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DIE  ALLGEMEINSTEN 


GRUroSAXE,  BEGRIFFE  UND  THATSACHM 


DER 


PATHOLOGIE  UND  THERAPIE. 


Waaderiiek,  FitM.  ■,  Ik«if.    B4.  L 


Jyie  Lehre  von  den  Grundbegriffen,  Grundsäzen  und  allge- 
meinsten Thatsachen  der  Medicin  bildet  ein^  Theil  des  InliidtB  der 
Wissenschaft ,  welche  map  als  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  zu 
bezeichnen  pflegt.  Jene  stellt  den  generellsten  Thefl  dieser  Docirin  dar. 
Dieselbe  hat  zwar  die  Aufgabe,  ihre  Sä^e  und  Begriffe  a  priori,  d.  h.  aus 
der  Natur-  und  D^iknothwendigkeit  zu  entwikeln.  Allein  diese  apriorische 
Entwiklung  ist  nur  eine  scheinbare,  denn  die  S&ze  und  Begriffe  erhalten 
nur  Geltung,  wenn  sie  mit  der  objectiven  Erfahrung  übereinstimmen.  Die 
apridtistische  Entwiklung  ist  hur  die  Probe  der  I^zteren;  sie  soU  und  kann 
nur  die  innere  Richtigkeit  von  Säzen ,  die  aus  Detailerfahrungen  abstrahirt 
sind,  auch  aus  der  logischen  Nothwendigkeit  nachweisen.  Jedes  Resultat, 
auf  das  wir  durch  logisches  Raisönnement  gelangen ,  ist  für  uns  nur  dann 
zu  verwenden,  wenn  es  der  allgemeine  Ausdruk  für  wiridiche  Thatsachen 
ist  Wo  es  mit  diesen  nicht  übereinstimmt ,  körinen  freilich  .möglicherweise 
die  Thatsachen  noch  lükenhaft  oder  gar  falsch  beobachtet  und  aufgefasst 
^in;  aber  ebenso  gut  kann  auch  in  den  ächlussfolgerungen  ein  verborgener 
Fehler  liegen.  Und  die  leztere  Gefahr  ist  für  eine  Wissenschaft ,  die  einen 
realen  Inhalt  hat  und  Ihre  Säze  zur  Richtschnur  Air  ein  bestimmtes  Handefa^ 
braucht,  zu  gross,  als  dass  nicht  jede  aprioristische  Folgerung,  sofern 
sie  nicht  die  Sanction  durch  die  Thatsachen  erhält ,  für  uns  verdächtig 
¥mrd  und  unberUksichtigt  bleiben  muss.  Scheinbar  ausgehend  von  den 
allgemeinsten  Säzen  der  Physiologie,  .holt  die  Pathologie  in  Wahrheit  in 
diesen  nicht  ihre  Grundlage,  sondern  sucht  nur  nachträglich  die  Berechtigung* 
ihrer  Säze  in  der  Uebereinstimmung  piit  den  Gesezen  der  organischen  Natur. 

Man  hat  in  Dentachland  vielfach  eine  Vorliebe  für  allgemelDe  Befrachtungen  in  der 
Pathologie  geübt,  während  die  französische  und  englische  Sfedidn  solche  gering 
achtete  oder  höchstens  sich  duldend  gegen  sie  verhielt  Der  allgemeine  Theü  der 
'allgemeinen  Pathologie  hat  daher  auch  in  deutschen  Bearbeitungen  stets  einen  grösseren 
Umfang  gefunden.  Doch  Jiat  diesem  Theile  der  medicinischen  Doctiin  zunächst  ein 
Engländer  seine  Bedeutung,  seinen  festen  Siz  verschafft,  imd  wenn  auch  John 
Brown  die  Ausbildung  der  Generalitäten  seinen  Nachfolgern  tlberliess,  so  liegt  doch 
in  seinem  sogenannten  „theoretischen  Th eil"  der  Keim  der  gesanmiten  späteren  Allge- 
meinpathologj« ,  die  nur  aus  Aetiologie ,  Semiotik ,  pathologischer  Anatomie  und 
Pby«olA#ie  noch  ihren  Antheil  concreten  Inhalts  sicn  anfflgte.  Die  Brown'sche 
Anregung  wirkte  vorzöglich  auf  die  deutschen  Erregungstheoretiker  «nd  die  natur- 
philo'sophische  Schule,  welche  beide  sofort  in  Abstractheit  und  Apriorität  weit  tlber 
den  Engländer  hinaus  giogen.    Je  weiter  sie  sich  von  den  Thatsachen  ferne  hieltoi, 
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um  80  mehr  verlor  sich  auch  ihr  Einflnss  auf  die  Medicin;  aber  mit  den  verirrten 
Bearbeitern  der  Doctrin  kam  auch  die  allgemeine  Pathologie  selbst  allmälig  um  den 
Credit  Doch  fehlte  es  auch  damals  nicht  an  einzelnen  Versuchen,  die  GeneralitÄten 
zu  retten  und  sie  wieder  in  einige  Harmonie  mit  den  positiven  Thatsachen  zu  bringen ; 
sie  waren  durchaus  eclectischer  Natur  und  hatten  flberdem  die  Fortschritte  der 
Detaüpathologie  nur  sehr  unvoDständig  in  sich  angenommen  und  verwendet.  So  drohte 
auch  bei  uns  wie  in  den  Nachbarländern  sich  die  Meinung  herzustellen ,  dass  eine  wirk- 
liche allgemeine  Pathologie  eine  Unmöglichkeit  oder  nundestens  für  die  gegenwärlij^e 
Zeit  eine  Uebereilung  sei.  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  das  Bedflrfniss  nach  Generalitäten 
in  der  Pathologie  wieder  reger  geworden  und  es  ist  nach  mehreren  veningiükten 
Versuchen  endlich  die  Wichtigkeit  nüchterner  Erörterungen  der  obersten  Säze  und 
Begriffe  in  der  Medicin  zu  verbreiteterer  Anerkennung  gekommen.  In  raschem  Zuge 
hat  die  Aufklärung  in  wenigen  Jahren  manche  Punkte  und  Verhältnisse  erfasst;  von 
vielen  Seiten,  von  Aerzten  wie  von  Physiologen  und  Philosophen,  wurde  gleichzeitig 
ein  Vorrath  alter  einflussreicher  Vorurtfieile  in  medicinischen  Angelegenheiten  unmög- 
lich gemacht,  laut  oder  im  Stillen  aufgegeben  und  das  medicinische  Denken  in  grös- 
sere Uebereinstimmung  mit  den  übrigen  Errungenschaften  des  Geistes  gebracht. 

Ueber  die  allgemeinsten  Gmnds&ze  und  Grundbegriffe  der  Pathologie  ist  aus  der  deutschen 
Literatur  Tornehmlich  zu  vergleichen:  von  den  Erregungstheoretikern  RoschUub  (Unter- 
suchungen über  Pathogenie  1800);  von  der  eclectitchen  Schule:  Omelln  (allgemeine 
Pathologie  1813  und  1820),  Hartmann  (Theorie  der  Krankheit  1823);  aus  der  Zeit  dw 
beginnenden  Bewegung  in  der  Medicin:  Naumann  (Elemente  der  physiol.  Pathologie 
1834)  Elsenmann  (vegetative  Krankheiten  1885),  Stark  (allgemeine  Pathologie  1838 
und  1844);  von  4er  jüngsten  Richtung:  Schill  (allgemeine  Pathologie  1840),  besonders 
aber  Lotze  (allgemeine  Pathologie  und  Therapie  1842  und  1848),  Budge  (allgemeine 
Pathologie  1845),  Henle  (Haijdbuch  der  rationellen  Pathologie,  unvollendet).  Von  Eng- 
ländern und  Franzosen  ist  nur  zu  nennen:  Broussals  (in  verschiedenen  Schriften)  und 
seine  Commentatoren  (Goupil,  B^gin,  Roche  U.A.),  Chomel  (Äl^mens  de  Pathologie 
1824),  Bouillaud  (Philosophie  m^dicale  1836),  Dubois  (trait^  de  pathologie  g^n^rale 
1887)1  BlUing  (llrst  prlnciples  of  medlcine  in  verschiedenen  Auflagen),  Piorry  (trait^ 
de  paihol.  latrique  Tom  I.  1821). 

Organismus,    Gesundheit   und   Kranksein. 

■  Der  Begriff  des  Krankseins  sezt  den  Begriff  des  Organismus  voraus ; 
denn  derti  üblichen  Sprachgebrauch  gemäss  kann  nur  ein  Organismus  krank 
sein.  Jeder  Körper,  dem  man  die  Bezeichnung  Organismus  beilegt,  ist  aus 
heterogenen  Bestandtheilen  zusammengesezt,  die  aber  in  der  Art  ein 
inniges  und  einziges  Ganzes  bilden,  dass  jeder  Theil  Beziehungen  zu 
allen  andern  hat  und  dass  die  Existenz  des  Einzelnen  von  der  des  Ganzen 
abh&ngt,  wie  auch  die  des  Ganzen  durch  Schadhaftigkeit  oder  Fehlen  eines 
'  Theils  gefährdet  wird.  Der  Organismus  kann  sehr  verschieden  mannigfaltig 
zusammengesezt  sein :  aber  jeder  Organismus  ist  ein  System  von  Einzel- 
theilen ,  von  Organen. 

Indessen  ist  mit  dieser  Art  der  Zusammensezung  das  Wesen  des  Orga- 
nismus nicht  erschöpft.  Dasselbe  characterisirt  sich  vielmehr  noch  schärfer 
in  der  Geschichte  des  Organismus,  als  in  seinem  Sein.  So  lange  der 
Organismus  als  Organismus  besteht,  befindet  er  sich,  je  ausgebildeter  und 
zusammengesezter  er  ist,  um  so  weniger  jemals  in  vollkommener  Ruhe; 
sein  Wesen  besteht  in  einem  beständigen  Wechsel,  sowohl  in  seinen  Bezie- 
hungen zur  Aussenwelt,  als  in  seinen  eigenen  inneren  Verhältnissen.  Eine 
fortdauernde  Aufnahme  und  Umljildung  ist  Bedingung  der  Existenz  jedes 
Organismus ;  hört  jene  auf,  so  ist  auch  der  innere  Zusammenhang  des  Orga- 
nismus verloren  und  dieser  wird  zur  todten  Masse :  das  Sein  des  Organismus 
ist  d|ther  ein  unablässiges  Werden.  Dieses  Werden  geschieht  aber  nicht  nach 
einem  veränderbaren  und  zufäUigen  Modus,  vielmehr  nach  einem  jedem  Oi^- 
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nismus  mit  seinem  Entstehen  inhaftenden  Typus ,  von  welchem  auch  bei' 
«äusseren  Störungen  nur  in  gewissen  Grenzen  ein  Abfall  möglich  ist  Es  bildet 
und  erneuert  sich  der  Organismus  nach  der  ihm  eingebomen  Idee  und  er 
erhält  troz  des  beständigen  Processes  mit  der  Aussenwelt  seine  subjective 
Einheit  und  Individualität. 

Die  Begriffe  in  der  Mediciii,  wie  in  den  Naturwissenschaften  überhaupt  können  nie 
schärf  sein.     Wir  mtlssen  uns  stets  erinnern ,   dass  alles  Einzwängen  der  unendlichen 
und  unendlich  mannigfaltigen  Natur  in  Gedanken categorieen  eben  immer   ein  Zwang 
i§t,  dass   die  AnsdrOke,    welche  wir  fttr  die  Begriffe  verwenden,  aus  einer  unvoll- 
kommenen Anschauung  entsprungen  sind,  ja  dass  selbst  unsere  heutige  Anschauung 
eine  viel  zu  unvollständige  ist,  als  dass  wir  je  hoffen  dürften,  mit  unserer  Termino- 
logie die  Verhältnisse   deken   zu   kOnnen.    Jede  Begriffserläuterung  in   der   Natur- 
wissenschaft vermag  daher  nichts  weiter,  als  eine  Vorstellung  von  dem  zu  geben, 
was  man  mit  einem  Ausdruke  meint,  oder  eine  Rechtfertigung,  dass  man  gewisse 
Verhältnisse  unter  einer  besondern  Benennung  zusammenfasst  und  von  andern  trennt. 
Wir  kannten  den  Begriff  des  Organismus  gänzlich  entbehren  und  doch  die  einzelnen 
Verhältnisse  so  klar  durchschauen,  als  es  Überhaupt  gegenwärtig  möglich  ist;  es  kann 
vielleicht  jener  Begriff  eher  hemmend  als  förderlich  für  das  Begreißn  gewesen  «ein. 
Allein  da  einmal  dieser  Begriff  in  der  Wissenschaft  vorhanden  und  in  sie  eingewachsen 
i»t,  90  muss  untersucht  werden,  ob  er  sich  rechtfertigen  lasse,  und  eine  solche  Recht- 
fertigung liegt  allerdiiL^s  in  dem  ganz  eigenthümlichen  Verhalten,  welches  die  Körper 
zeigen,  die  wir  eben  Organismen  nennen.    Damit  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dasa 
es  Körper  gebe,  welche  die  abstrahirten  Charactere  des  Organismus  nur  unvollkommen 
zeigen ,    bei  denen  z.  B.  aller  Fluss    der  Erscheinungen   für   einige  Zeit   suspendirt 
werden  kann  ,    ohne   dass  die  Fähigkeit  zu  späterem  erneuertem  Inganstreten  damit 
aufgehoben  wäre:  so  manche  einfach  zusammengesezte ,   sogenannte  niedere  Organis- 
men,  so  der  Samen  der  Pflanzen,   der    eine  gewisse  Zeit  lang   selbständig  existiren 
kann ,    ohne  Veränderungen  einzugehen  und  dabei  doch  die  Fähigkeit  behält ,  unter 
angemessenen  Umständen  später  weitere  Entwiklungen  durchzumachen  und  zu  einem 
vollkommen  characterisirten  Organismus  zu  gedeihen,   so  femer  der  Stamm  perenni- 
rendei  Gewächse,  in  welchem  während  des  Winters  alle  Säfte  geft-oreji  sein  können, 
ohne  dass  derselbe  zu  Grunde  geht.    Auch  die  Erhaltung  der  Selbstheit  und  Indivi- 
dualität ist  mit  gewissen  Einschränkungen  zu  verstehen  und  schllesst  gewisse  Meta- 
morphosen in  der  äusseren  Erscheinnnff  nicht  aus ,   die  jedoch  nicht  willkürlich  und 
zufällig,  sondern  in  dem  früheren  Verhalten  mehr  oder  weniger  prädestinirt  sind.  — 
Die  Schlauheit  des  Begriffes  Organismus  erkennt  man  zur  Genüge  daran,  dass  -derselbe 
auf  Gesammtheiten  von  künstlicher  Einheit  und  von  nur  eingebildeter  Persönlichkeit 
ganz  anl)e(angen  übertragen   wird,    sobald   solche  Gesammtheiten  —  mögen'  sie   aus 
Perwnen  oder  Gedanken  oder  Ereignissen  bestehen  —  nur  einige  Analogie  mit  den- 
jenigen individuellen  Körpern  zeigen ,    von  denen  aus    man   den  Begriff  zuerst  sich 
gebudet  hat.    So  spricht  man    von   dem  Staate,    von   einer  Gesellschaft,    von  einer 
zusammengruppirten  Reihe  von  Gedanken    als   einem  Organismus,    man  spricht    in 
diesem  Sinne  selbst  von  der  Krankheit  als  einem  Organismus  und  zwar,  wenn  auch 
nicht  ohne  ein  gewisses  Recht,  doch  zugleich  mit  der  «cheren  Aussicht  auf  zahlreic]^ 
aot  der  Üebertragung  des  Begriffs  entspringende  Miss  Verständnisse.  •  ^ 

Den  Inbegriff  der  Vorgänge  im  und  am  Organismus  nennt  man  sein 
Leben.  Dieser  Begriff  ist  unzertrennlich  von  dem  des  Organismus:  es 
gibt  kein  Leben  ohne  Organismus,  keinen  Organismus  ohne  Leben.  Leben 
bezeichnet  nur  eine  andere  Anschauungsweise :  Leben  ist  der  Ausdruk  fiir 
das  gesammte  Geschehen  am  Organismus,  fasst  den  Organismus  in  seinem 
Flusse  auf. 

Das  Leben  ist,  um  so  mehr  je  entwikelter,  zusammen^esezter  ein  Organismus  ist,  eine 
Sammlung  zahlreichster^  mannigfaltigster  und  zum  Theil  unergrtlndeter  Vorgänge  und 
&fignis8e.  DerAusdrukLeben  ist  ein  durchaus  genereller,  durch  welchen  keinerlei 
Aafschluss  tlber  die  Besonderheit  der  unter  ihm  gemeinten  Vorgänge 
erhalten  wird.  Derselbe  Vorgang,  den  wir  an  der  Maschine  als  einen  mechanischen 
bezeichnen,  wird,  sobald  er  am  Organismus  erfolgt,  ein  Lebensvorgang  genannt,  aus 
kdJiem  andern  Grunde,  als  eben  weil  er  am  Organismus  geschieht.  —  Solange  die 
Einsicht  in  die  Mannigfaltigkeit  der  Vorgänge  am  Organismus  und  in  die  IdentitT' 
mancher  derselben  mit  Vorgängen  der  tlbrigen  Natur  fehlte,  glaubte  man,  der  Annahr 
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einer  besoodem  Ursache  fOr  die  Erscheioungen  am  Organismas  benOthigt  zu  sein 
nannte  sie  Lebenskraft.  Schon  zum  Voraus  muss  es  Argwohn  erregen,  dai»: 
mannigfaltigsten  Erscheinungen  von  einer  einzigen  Ursache  abhüngen  sollen; 
selbst  wenn  lezteres  sein  könnte,  so  wären  wir  durch  die  Auffindung  eines  ^lai 
fOc  diese  Ursache  ihrem  Begreifen  um  nichts  näher  gerOkt:  es  wtlide  der  Aus4 
Lebenskraft  ein  nichtssagendes  Wort  fflr  ein*  unbekamites  Verhältniss  sein.  Man 
nun  aber,  wie  so  oft,  geglaubt,  mit  der  Erwerbung  eines  Worts  auch  das  VerstJ 
niss  der  Sache  gewonnen  zu  haben  und  suchte  dem  Ausdruk  Lebenskraft  auf  zwei 
Weise  einen  Inhalt  zu  geben.  Entweder  analoffisirte  man  die  Lebenskraft  mit  in 
Physik  gebräuchlichen  Aiisdrdken,  z.  B.  mit  aer  Schwerkraft,  und  meinte,  wie 
Physik  von  einer  Schwerkraft  als  Ursache  der  Fallerscheinungen  spricht ,  so  k< 
auch  von  der  Lebenskraft  ^Is  Ursache  der  Lebenserschein ungenr  gesprochen  wer 
Man  entledigte  sich  aber  bei  dieser  Parallelisirune  aller  acht  physicalischen  Metl 
lind  nahm  fir  den  physiologischen  Begriff  nur  das  Verkehrte  und  Ungereimte 
dem  physicalischen  Begriffe  der  Kraft  auf.  Lotze  hat  vollkommen  Reclil,  wen 
(Wa^ixer's  Handwörterbuch  XIX.)  sagt:  „gegenflber  der  bestimmten  und  trefflic 
Ausbildung  des  Kraftbegriffs  in  der  Physik  bietet  sein  Gebrauch  in  der  Physiol 
einen  trosUosen  Anblik  dar.  .Die  Lehre  vom  Leben  hat  ^om  Begriff  der  Kraft 
das  Falsche  beibehalten,  alles  Richtige  aber  mit  eiserner  Oonsequenz  ausgerotl 
Indem  man  weiter  in  den  sogenannten  Imponderabilien  erwtlnschte  Analogieen 
die  Lebenskraft  finden  zu  können  glaubte,  wandte  man  alles ,  was  von  ihnen  hy 
thetisch  ist,  auf  die  Lebenskraft  an  und  war  geneigt,  diese  als  eine  Art  von  fdni 
Imponderabüe  den  tlbrigen  an  die  Seite  zu  sezen.  —  Neben  dieser  wenigstens  scheic 
physicalischen  Behandlung  der  Lebensktaft  ging  .eine  weitere,  metaphysische  eini 
die  sich  ihr  vielfach  beimischte  und  die  Verwirrung  und  Haltlosigkeit  vermeli 
half.  Man  nahm  die  Lebenskraft' als  die  Anima  Stahl's,  als  die  körperliche  Se 
als  die  Idee  und  dasPrincip,  das  dem  Organismus  zu  Grunde  liefen,  ihn  beherrsc 
und  ihn  erhalten  soll.  D^mit  war  man  aus  der  naturwissenschaftlichen  Betracht 
herausgetreten  und  hatte  sich  in  die  häufig  als  Naturphilosophie  ausgegebenen  Ph 
tasieen  verloren.  —  Die  Annahme  einer  Lebenskraft  als  Ursache  aller  Vorgänge 
Orffanismus  ist  schon  apriorisch  unstatthaft  und  widersinnig»  (Iberdem  aber  durc'h 
Erfahrungen  an  den  Detailphänomenen  beseitigt.  Die  Annahme  einer  Jbeliebig 
benennenden  Kraft,  d.  h.  einer  unbekannten  Ursache  oder  mehrerer  solcher  fflr  e 
zelne  Lebensvorgänge  kann  dagegen  voriäufig  gerechtfertigt  werden,  wenn 
Erklärung  der  einzelnen  analysirten  Phänomene  als  Wirkungen  bekannter  VerhHltni 
vorderhand,  unmöglich  und  auch  ftlr  die  Zukunft  *unwahTsÄ^nlich  ist. 

Die  Lehre  vom  Organismus  oder,  was  gleiches  bedeutet ,  \om  Leben  ist  die  PI 
siologie.  Die  Physiologie  liat  daher  streng  genoidmen  alle  Lebenserscheinungen 
umfassen.  Dass  aus  einer  AbtheUmig  dißrselhen,  den  sogenannten  krankhaften,  ei 
eigene  Wissenschaft  gebildet  wurde ,  ist  eine  kflnstliclie  Trennung;  *ber  sie 
gerechtfertigt  und  practisch,  \veil  der  .Umfang  des  Materials*  zu  gross  geword 
ist,  als  dass  bei  oey  die  Physiologie  des  gesunden  Lebens  pflegenden  Gelehrt 
eine  genauere  Bekanntschaft  mit  der  andern  Abtheilung  der  Lebcnserscheinung 
und  danvit  die  Fähigkeit  zu  ihrer  Beurtheilung  im  einzelnen  Detail  vomtisgesi 
werden  dürfte. 

W  Viele  Vorgänge  in  den  Organismen  entsprechen  den  Vorgängen  in  d 
übrigen  Natur,  die  wir.  als  physicallsche  (mechaniscjie)  üixd  chemische  3 
bezeichnen  pflegen,  mehr  oder  weniger  .vollständig.:  Bei  mancHen  dies« 
Vorgänge  und  ihren  Resultaten  dagegen  hfemerken  wir  ein  Ab^:eichen  vc 
den  Wirkungen^  Processen  undProducten  der  übrigen  Natur.  Bei  scheinbi 
gleichen  Verhältnissen  treten  in  den  Organismen  gewisse  Wirkungen  nicl 
ein,  welche  in  der  übrigen  Natur  niemals  ausbleiben  (Endosfflose).  Yerei 
nigungcn  von  Elementarstoffen  und  Gruppirungen  derselben  werden  jn  de 
Organismen  hervorgebracht,  die  ausserhalb  derselben  gewöhnlich  gar  nicl 
zustande  kommen  und  durch  künstlich  herbeigeführte  Umstände  nur  zur 
Theil  erzielt  werden  tonnen.  Es  ist  diess  Verhalten  jedoch  nicht  so  anzu 
sehen,  als  ob  zur  Begründung  solcher  Abweichungen,  zur  Hervorbringuni 
solcher  Producte  eine  besondere,  denJProcess  beherrschende  und  abändernd 
Kraft  im  Organismus  wirke.   Die  Ursache  liegt  vielmehr  ohnOtZweifel  nu 
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in  einer  durch  die  YerhSHmsse  der  (hr^uiiBinen  gegebaien  eigenthiralidieii 
Anordnung  und  Disposition  des  St6flis.  Der  Organismus  verhindert  nicht 
die  endosmotiscbon  Erscheinungen:  sie  sind. nur  in  ihm  (bis  auf  einen 
gewissen  Grad)  gehindert;  der  Oi^anismus  hUdet  nidit  die  sogenannten 
orgaiusch-chen)ischenyerbin(hiBgen:  es  ist  nur  Gelegenheit  in  ihm  gege1>en, 
daas  sie  sich  bilden. 

Als  man  anfing,  die  unwissenschaftliche  Methode  der  spiritualistischen  und  animi- 
sdschen  Erklärui^vefsuche  in  der  Physiologie  eüazusehen  ,  als  gleichzeitig  grosse 
Enidekungen  in  der  Chenue  und  Physik  versprachen,  eine  genauere  Einsicht  in  die 
Vorginge  der  Or^^anismen  zu  verschaffen,  gewann  die  Ansicht  Boden,  dass  im  Orga- 
nismus nur  eine  eigenthOmliche  Vereinigung  chemischer  und  physicaUs^tier  Wirkungen 
bestehe.  Diese  AjoschauungsweSse , .  welche  auf  die'  heutige  U^taltung  der  Wissen- 
schaft vom  duich^ifendiSen  Einfluss  war  und  der  wir  die  b^eutendsten  Detail- 
kennCnisse  und  die  maüiematische  Richtung  der  physiplogifichen  Naturforschung 
verdanken^  wurde  schon  durch  Reil  (über  die  Lebenskraft  1796  in  seineih  Archive 
L  8 — 162)  an|ebahnt  und  erhielt  durch  die  En(dekung  der  endosmotischen  Erschei- 
nungen und  lurch  die  AusbüduDg  der  «ogenannteir  oreanischen  Chemie  eine  gewich- 
tige Unterstüzung.  Indesseif  dürfen  wir  nicht  übersehen,  dass  in  der  principiellen 
A^rwendung  der  Meehanik  und  Chemie  auf  die  Vorgänge  in  dem  Organismus  zum 
Theil  mit  einer  unvortheilhaften  Hast  verfahren  wurde,  und  dass  manche,  verleitet 
durch  die  Brauchbarkeit  der  in  der  todteh  Natur  ermittelten  Oeseze  der  Endosmose 
und  einiger  chemischen  Vorgflnee  (Oxydation ,  GShrung  u.  der^l.)  zur  Erklärung  der 
ErschiinungCBi  im  Organismus,  die  Forderung  fl^ersahen,  dass  nicht  nur  die  Möglich- 
keit dieser  Voigänge  im  organisohen  Haushalte  abstract  erwiesen ,  sondern  auch  ihre 
Wirklichkeit  und  Ausdehnudg  in  demselben  durch  directe  Forschung  her^usgesteUt 
werden  muss.  Solche  sind  in  den  Fehler  des  Schlusses  aus  Analogieen  zurtlkverfaUen, 
in  jenen  Fehler,  der  freilich  in  roherer  Weise  begangen  das  Hauptgebrechen  der 
alten  Naturbetraditung  war.  So  seheit  wir  ^n  ihnen  <ue  Endosmose  zur  Erklärung 
von  Vorgängen  im  F^anzen-  und  Thierleben  bendst,  die  duixb  directe  Versuche 
aosgemittelt  ist,  wie  weit  die  endosmotischen  Erscheinungen  bei  den  lebenden  Pflan- 
zen und  Thieren  realisirt  sind;  wir  sehen  dieProcesse  der  Gährutag  und  Verbrennung 
nach  Analo|de  für  die  Organismen  verwendet,  ehe  die  directe  Forschung  an  diesen 
selbst  aber  die  Zulässigkeit  dieser  Verwendung  entschieden  hat  Hiedurch  sind  wir 
zu  einer  Reihe  von  ScheinrrkläruAgen  in  der  Physiologie  gekommen,  welche  durch 
eine  unweise  und  tlbere^te  Anpassung  der  Mechanü#uud  Chemie  drohen,  diese  au& 
neue  wieder  in  ungerechten  Mlsscredit  in  der  physiologischen  Wissenschaft  zu  ver- 
sezen.  Die  Aufgabe  ist  nicht ,  die  mechanischen  und  chemischen  Vorgänge  auf  die 
Organismen  zu  tibertragen,  sondern  an  diesen  selber  zu  untersuchen,  wie  weit  und 
in  welcher  Weise  sie  in  ihnen  realisirt  sind,  und  auf  diesem  inducdvenWege  zur 
Kenntnis«  der  besondem  Anordnungen  in  den  Organismen  zu  gelangen,  vermOge 
welcher  die  gewöüalichen  mechanischen,  chemischen  Wirkungen  in  itmen  scheinbar 
modüicirt  oder  gar  vereitelt  sind.  Untersuchungen,  in  lezterer  Richtung  neuerdings 
angestellt,  haben  z.  B.  die  RoUe  der  Endosmose  im  organischen  Haushalte,  welche 
man  eine  Zeit  lans  fOr  so-  einflussreich  hielt,  ziemlich  beschränkt.  Es  hat  sich  her» 
aussestellt,  dass  die  Erscheinungen  der  Endosmose  in  belebten  Theilen  weit  lanpamer 
und  unvoUetSndiger  eintr^en,  als  in  todten  von  scheinbar  gleicher  Gewebsbeschaffen- 
heit  AUein  die  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  sind  noch  in  erster  Kindheit  und,  wir 
mOesen  uns  zu  dem  Geständnisse  herbeilassen,  dsSs  gerade  die  phy.sicalischen  und  (che- 
mischen Vorgänge  am  Organismus  —  mit  Ausnahme  von  wenigen,  welche  sich  auf  die 
S5beren  Bewegungen ,  Druk  -  und  Lageverhältnisse  und  auf  die  chemischen  Processe, 
e  nur  thdlweise  in  dem  Bereiche  des  Organismus  vorgehen  (Magenverdauung,  Zer- 
sezung  der  Excrete  in  den  Reservoirs),  beziehen  —  die  bis  jezt  fast  am  wenigsten  ermit- 
telten und  am  wenigsten  bekannten  Vorgänse  im  Organismus  sind.  Nichts  desto  weniger 
aber  muss  principiell  die  Richtung  festgehalten  werden,  womöglich  zu  trachten,  in 
den  Erscheinungen  im  Organismus  die  physicalisthen  und  chemischen  Vorgänge  zu 
erkeimeji,  si^.aus  der  Complicirtheit  in  die  Einfachheit  zu  zerlegen  und  namentlich 
nirgends  zur  Gewinnung  einer  Scheinerklärting  Zuflucht  bei  willkQrlich  autstellbaren 
metaphysischen  Kräfteh  und  Einwirkimgen  zu  suchen. 
•     . 

Man  bemerkt  aber  an  den  OrganiHnen  ausser  mechanischen  und  chemi- 
schen Voi^gängen  noch  weitere  ihnen  durchaus  eigenthümliche,  die  man, 
ivfinn  man  wiU,  im  engern  Sinn  vitale  nennen  kann.  Alle  Organismen  sind 


6  L^ben.  Lebenskraft. 

einer  besondem  Ursache  für  die  Erscheinungen  am  Organismus  benöthigt  zu  sein  und 
nannte  sie  Lebenskraft  Schon  zum  Voraus  muss  es  Argwohn  erregen,  dass  die 
mannigfaltigsten  Erscheinungen  von  einer  einzigen  Ursache  abhttiigen  sollen;  und 
selbst  wenn  lezteres  sein  kOnnte,  so  wftren  wir  durch  die  Auffindung  eines  Namens 
fOc  diese  Ursache  ihrem  Begreifen  um  nichts  näher  gerflkt:  es  wOsde  der  Ausdruk 
Lebenskraft  ein  nichtssagenues  Wort  fOr  ein' unbekanntes  VerhlUtniss  sein.  Man  hat 
nun  aber,  wie  so  oft,  geglaubt,  mit  der  Erwerbimg  eines  Worts  auch  das  VerstÄnd- 
niss  der  Sache  gewonnen  zu  haben  und  suchte  dem  Ausdruk  Lebenskraft  auf  zweierlei 
Weise  einen  Innalt  zu  geben.  Entweder  analogisirte  man  die  Lebenskraft  mit  in  der 
Physik  gebräuchlichen  A«sdrQken,  z.  B.  mit  der  Schwerkraft,  und  meinte,  wie  die 
Physik  von  einer  Schwerkraft  als  Ursache  der  FalJerscheinungen  spricht,  so  kOune 
auch  von  der  Lebenskraft  als  Ursache  der  Lebensersoheinungen  gesprochen  werden. 
Man  entledigte  sich  aber  bei  dieser  Parallelisirune  aller  acht  pliysicalischen  Methode 
und  nahm  ftlr  den  physiologischen  Begriff  nur  das  Verkehrte  und  Ungereimte  aus 
dem  physicalischen  Begriffe  der  Kraft  auf.  Lotze  hat  vollkommen  Renit,  wenn  er 
(Wagner 's  Handwörterbuch  XIX.)  sagt:  «gegentlber  der  bestimmten  und  trefflichen 
Aushildung  des  Kraftbegriffs  in  der  Physik  bietet  sein  Gebrauch  in  der  Physiologie 
einen  trostlosen  Anblik  dar.  Die  Lehre  vom  Leben  hat  vom  Begriff  der  Kraft  nur 
das  Falsche  beibehalten,  alles  Richtige  aber  mit  eiserner  Consequenz  ausgerottet.** 
Indem  man  weiter  in  den  sogenannten  Imponderabilien  erwünschte  Analogieen  für 
die  Lebenskraft  finden  zu  können  glaubte,  wandte  man  alles ,  was  von  ihnen  hypo- 
thetisch ist,  auf  die  Lebenskraft  an  und  war  geneigt,  diese  als  eine  Art  von  ftniiem 
Imponderabile  den  tlbrigen  an  die  Seite  zu  sezen.  —  Neben  dieser  wenigstens  scheinbar 
physicalischen  Behandlung  der  Lebenskraft  ging  eine  weitere,  metaphysische  einher, 
die  sich  ihr  vielfach  beimischte  und  die  Verwirrung  und  Ilaltlo.Nigkeit  vermehren 
half.  Man  nahm  die  Lebenskraft' als  die  Anima  StahTs'i^  als  die  körperliche  Seele, 
als  die  Idee  und  das  Princip,  das  dem  Organismus  zu  Grunde  lie*en,  ihn  beherrschen 
und  ihn  erhalten  soll.  D^mit  war  man  aus  der  naturwissenschaftlichen  Betrachtung 
herausgetreten  und  hatte  sich  in  die  häufis  als  Naturphilosophie  ausgegebenen  Phau- 
tasieen  verloren.  —  Die  Annahme  einer  Lebenskraft  als  Ursache  aller  Vorgänge  im 
Organismus  ist  schon  apriorisch  unstatthaft  und  widersimiig,  tlberdem  aber  durch  die 
Erfahrungen  an  den  Detailphänomenou  beseitigt.  Die  Annahme  einer  Jiieliebig  zu 
benennenden  Kraft ,  d.  h.  emer  unbekannten  Ursache  oder  mehrerer  solcher  für  ein- 
zelne Lebensvorgänge  kann  dagegen  voriäufig  gerechtfertigt  werden,  wenn  die 
Erklärung  der  einzelnen  analysirten  Phänomene  jus  Wirkungeu  bekannter  Verhältnisse 
vorderhand  unmöglich  und  auch  für  die  Zukunft 'unwahTsdieinlich  ist. 

Die  Lehre  vom  Organismus  oder,  was  gleiches  bedeutet,  \om  Leben  ist  die  Phy- 
siologie. Die  Physiologie  hat  daher  streng  genommen  alle  Lebenserscheinungen  zu 
umfassen.  Dass  aus  einer  Ahtheihmg  dersell>en,  den  sogenannten  krankhaften,  eine 
eigene  Wissenschaft  gebÜdet  wurde ,  ist  eine  künstliche  Trennung;  #ber  sie  ist 
gerechtfertigt  und  practisch,  weil  der  Umfang  des  Materials* zu  grobs  geworden 
ist,  als  iiass  bei  oeu  die  Physiologie  des  gesunden  Lebens  pflegenden  Gelehrten 
eine  genauere  Bekanntschaft  mit  der  andern  Abtheilung  der  Leben&erscheinungen 
und  danvit  die  Fähigkeit  zu  ihrer  Beurtheiluug  im  einzelnen  Detail  vomusgcsezt 
werden  dürfte. 

W  Viele  Vorgänge  in  den  Organismen  entsprechen  den  Vorgängen  in  der 
übrigen  Natur,  die  wir.  als  physicalische  (mcchaniscjie)  und  chembchk  zu 
bezeichnen  pflegen ,  mehr  oder  weniger  .vollständig.  Bei  manchen  dieser 
Vorgänge  und  ihren  Resultaten  dagegen  bemerken  wir  ein  Abweichen  von 
den  Wirkungen,  Processen  undProducten  der  übrigen  Natur.  Bei  scheinbar 
gleichen  Verhältnissen  treten  in  den  Organismen  gewisse  Wirkungen  nicht 
ein,  welche  in  der  übrigen  Natur  niemals  ausbleiben  (Endosraose).  Verei- 
nigungen von  Eleraentarstofl'en  und  Grup()irungen  derselben  werden  in  den 
Organismen  hervorgebracht,  die  ausserhalb  derselben  gewöhnlich  gar  nicht 
zustande  kommen  und  durch  künstlich  herbeigeführte  Umstände  nur  zum 
Theil  erzielt  werden  können.  Es  ist  diess  Verhalten  jedoch  nicht  so  anzu-> 
sehen,  als  ob  zur  Begründung  solcher  Abweichungen,  zur  Hervorbringung 
solcher  Producte  eine  besondere,  denJProcess  beherrschende  und  abändernde 
Kraft  im  Organismus  wirke.   Die  Ursache  liegt  vielmehr  ohn^i Zweifel  nur 
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in  einer  durch  die  YerfaXhiiisae  der  Organiainen  gegebaien  eigeiitliiiiii]|fe|ieii 
Anordnung  und  Disposition  des  Stoffs.  Der  Orgiinismus  vethuidert  nicht 
die  endosmotischen  Erscheinungen:  sie. sind  nur  in  ihm  (bis  auf  einen 
gewissen  Grad)  gehindert;  der  Organismus  hädet  nbM  die  sogenannten 
organisch-chenuschenVerbindungen:  es  ist  nur  Gelegenheit  in  ihm  gegeben, 
dass  aie  sich  bilden. 

Ab  Bian  anlUig,  die  unwisseoschaftliche  Methode  der*  apirituaUsüschen  und  animi- 
^tischen  £rklänii^vefsuche  in  der  Ph)r8U)logie  eützuBehen  ,  als  gleichzeitig  erosse 
Entdekungen  in  der  Chemie  und  Physik  versprachen,  eine  genauere  Einsicht  in  die 
Vorginge  der  Organismen  zu  verschaffen,  gewann  die  •  Ansicht  Boden,  dass  im  Orga- 
nismus nur  eine  eigenthflmliche  Veseinigong  chemischer  und  physicalis^her  Wirkungen 
beBtehe.  Diese  .A^chauungswdse,.  welche  auf  die  heutige  U«staltung *der  Wissen- 
schaft vom  duzeh^eifendiSen  Einfluss  war  und  der  wir  die  bedeutendsten  Detail- 
kenntni^e  und  die  mathematische  Richtung  der  physiologischen  Naturforschung 
verdanken I  wurde  schon  durch  Reil  (aber  die  Lebenskraft  1796  in  seinem  Archive 
L  S — 162)  ansebahnt  und  erhielt  durch  die  En(dekung  der  endosmotischen  Erschei- 
nungen und  durch  die  Ausbildung  der  sogenannten  organischen  Chemie  eine  gewich- 
tige UnterstOzung.  Indessen  dai;fen  wir  nicht  flbeisehen ,  dass  in  der  prinapiellen 
Verwendung  der  Mechanik  und"  Chemie  auf  die  Vorgänge  in  .dem  Organismus  zum 
Theil  mat  einer  unvortheilhaften  Hast  verfahren  wurde,  und  dass  manche^  verleitet 
durch  die  Braq^hbarkeit  der  in  der  todten  Natur  ermittellten  Oeseze  der  Endosmose 
und  einiger  chemischen  Vorgftnce  (Oxydation ,  Gährung  u.  der^l.)  zur  ErklSrung  der 
Erscheinungen  im  Organismus,  die  Forderung  fl^ersahen,  dass  mch't  nur  die  Möglich- 
keit dieser  Vorgänge  im  organisohen  Uaushme  abstract  erwiesen ,  sondern  auch  ihre 
Wirklichkeit  und  Au&dehnuiig  in  demselben  durch  directe  Forschung  herausgestellt 
werden  muss.  Solche  sind  in  den  Fehler  des.  Schlusses  aus  Analogieen  zurük venallen, 
in  jenen  Fehler,  der  freilich  in  roherer  Weise  begangen  das  Hauptgebrechen  der 
alten  Naturbetracht unjg  war.  So  seheif  wir  ^n  ihnen  die  Endosmose  zur  Erklärung 
von  Vorgängen  im  Manzen-  und  Thierleben  benttot,  die  durch  directe  Versuche 
ausgemittelt  ist,  wie  weit  die  endosmotischen  Erscheinungen  bei  den  lebenden  Pflan- 
zen und  Thieren  realisirt  sind;  wir  sehen  die  Protease  der  Gährulig  und  Verbrennung 
nach  Analoge  fflr  die  Organismen  verwendet,  ehe  die  directe  Forschung  an  diesen 
selbst  aber  aie  Zulässigkeit  dieser  Verwendung  entschieden  hat.  Hiedurch  sind  wir 
zu  einer  Reihe  von  Scheio^rklärutigen  in  der  Physiologie  gekommen,  welche  durch 
eine  unweise  und  tibereilte  Anpassung  der  Mechanü#und  Chemie  drohen,  diese  aufs 
neue  wieder  in  ungerechten  Misscredit  in ,  der  physiologischen  Wissenschaft  zu  ver- 
sezen.  Die  Au%abe  ist  nicht,  die  mechanischen  und  chemischen  Vorgänge  auf  die 
Organismen  zu  fl bertragen,  sondern  an  diesen  selber  zu  untersuchen,  wie  weit  und 
in  welcher  Weise  sie  in  ihnen  realisirt  sind,  und  auf  diesem  inductlven-Wege  zur 
Kenntniss  der  besondem  Anordnungen  in  den  Organismen  zu  gelangen,  vermöge 
welcher  die  gewötelichen  mechanischen,  chemischen  Wirkungen  in  ilmen  scheinbar 
modificirt  oder  gar  vereitelt  sind.  Untersuchungen,  in  lezterer  Richtung  neuerdings 
angestellt,  haben  z.  B.  diu  Rolle  der  Endosmose  im  organischen  Haushalte«  welche 
man  eine  Zeit  lang  fdr  so '  einflussreich  hielt,  ziemlich  beschränkt.  Es  hat  sich  her% 
ausgestellt,  dass  die  Erscli^einungen  der  Endosmose  in  belebten  Theilen  weit  langsamer 
und  unvoUstSndiger  eintr^en,  als  in  todten  von  scheinbar  gleicher  Gewebsbeschaffen- 
heit  Allein  die  Imtersuchungen  in  dieser  Richtung  sind  noch  in  erster  Kindheit  und  wir 
mtlMen  uns  zu  dem  Geständnisse  herbeilassen,  daSs  gerade  die  phy.sicalischen  und  öhe^ 
mischen  Vorgänge  am  Organismus  —  mit  Ausnahme  von  wenigen,  welche  sich  auf  die 

S Oberen  Bewegungen ,  Druk  -  und  LftgeverhMltnisse  und  auf  die  chemischen  Processe, 
e  nur  thdl weise  in  dem  Bereiche  des  Organismus  vorgehen  (Magenverdauung,  Zer- 
sezuog  der  Excrete  in  den  Reservoirs),  beziehen  —  die  bis  jezt  fast  am  wenigsten  ermit- 
telten und  am  wenigsten  bekannten  Voi^änge  im  Organismus  sind.  Nichts  desto  weniger 
aber  muss  prindpieU  die  Richtung  festgehalten  werden,  womög;lich  zu  trachten,  in 
den  Erscheinungen  im  Organismus  die  phjsicalisthen  und  chemischen  VorgILnge  zu 
erkennen,  si^aus  der  Complicirtheit  in  die  Einfachheit  zu  zerlegen  und  namentlich 
nirgendiB  zur  Gewinnung  einer  Scheinerklärting  Zuflucht  bei  willkOrlich  aufstellbaren 
metaphysischen  Kräftcb  und  Ekiwirkimgen  zu  suchen. 

man  bemerkt  aber  an  den  Organismen  ausser  mechanischen  und  chemi- 
schen Vo^ängen  noch  weitere  ihnen  durchaus  eigenthümliche,  die  man, 
wenn  man  will,  im  engem  Sinn  vitale  nennen  kann.  Alle  Organismen  sind 


S  Hedunisch«,  cbeoüache,  viUle  Yorgfioge. 

nimUdi  MIß  einer  Unzahl  kleiner,  meist  nur  durchs  Microscop  wahrzuneh- 
mender Th/eilchen  zusammengesezt,  die  entstehen,  wachsen,  sich  ausbilden, 
sich  theilen,  wieder  zu  Grunde  gehen.  Auf  dieses  Verhalten  der  Molecu- 
lartheile  der  Organismen  üben  zwar  chemische  Einwirkungen  bald  einen 
henmenden,  bald  eii\en  fördernden  Einfluss.  Jenes  ist  aber  bis  zu  einem 
Grad  unabhängig  von  solchen  und  mindestens  in  keinerlei  Weise  ernsthaft 
durch  dieselben  zu  erkjären.  Ebenso  ist  der  den  Organismen  eigenthOm- 
Hche  Vorgang  der  Befruchtung  weder  ehemisch  noch  mechanisch  zu 
begreifen..  Endlich  besizen  die  höheren  Organismen  (die  Thiere)  einen 
Bestandtheil,' von  welchem  ganz  eigenthümliche,  nicht  chemisch,  noch 
mechanisch  zu  erklärende  Erscheinungen  abhängen:  das  sogenannteNerven- 
system.  —  Alle  diese  Erscheinungen  und  Vorgänge,  die  nur  dem  Organis- 
mus eigen  und  möglich  sind,  geben  ihm  den  Character  einer  gewissen 
Selbständigkeit  und  eigenen  innem  Bestimmbarkeit,  einer  alleidings  nur 
bedingten  Unabhängigkeit  won  der  Aussenwelt,  und  in  dieser  Unabhängig- 
keit und  Selbständigkeit  des  inneren  Geschehens  liegt  mehr  als  in  irgend 
etwas  Anderem  der  wesentliche  Unterschied  des  Organismus' vom  Mecha- 
nismus oder  von  jedem  anderen  Körper. 

Je  weiter  man  neuerer  Zeit  in  derDetailkenntuiss  der  Molecular Vorgänge  in  Pflan- 
len  und  Thieren  vorgeschritten  ist,  um  so  fester  wird  die  Ueberzeugung,  das»  die- 
selben nicht  auf  mechanische  und  chemische  Vorgänge,  wie  Endosmose,  Crystallisation 
n.-  dergl.,  zuT(lkführbar  sind.  —  In  noch  höherem  brade  widersezt  sich  da»  »eigoiss 
dei  Befruchtung  jüdem' Versuche,  eine  auch  nur  entfernte  Analogie  in  der  unorgani- 
schen Natur  dafür  aufzufinden.  —  Die  Nervenerscheinungen,  obwohl  häufig  mit  den 
Erscheinungen  der  Electricität,  des  Magnetismus  u.  dergl.  verglichen,  haben  anerkann- 
termaasscn  nur  untergeordnete  Momente  mit  diesen  gemeia 

Der  höhere  Organismus  und  specieii  der  thierische ,  menschliche  liann 
nicht  ohne  fortdauernde  Beziehungen  zur  Aussenwelt  bestehen.  Diese 
Beziehungen  zur  Aussenwel^lind  im  Allgemeinen  folgende: 

l)Der  Organismus  nimmt  von  Aussen  solche  StoiFe  auf,  aus  denen  er 
selbst  besteht,  namentlich  Kohlenstoff-^  Stikstoff-,  Wasserstoff-,  Sauerstoff-, 
Phosphor-,  Schwefel-,  Natron-,  Kalk-,  Eisen-haltige  Substanzen:  hieducch 
wird  eine  fortdauernde  Neubildung  desselben  möglich  und  bewerkstelligt: 
Ernährung. 

2)  Der  Organismus  nimmt  von  Aussen  Stoffe  auf,  durch  die  seine  Theilezer- 
sezt,  in  einfachere  Verbindungen  zerlegt  werden.  Diese  Zersezung  geschieht 
besonders  durch'den  im  Ueberschuss  (beim  Athmen)  aufgenommenen  Sauer- 
stoff, zum  Theil  phne  Zweifel  auch  durch  das  Wasser.  Durch  die  Einwir- 
kung derselben  werden  von  denBestandthellen  des  Organismus  theils  solche, 
die  für  die  Ernährung  übetfltissig,  theils  solche,  die  durch  die  Ausübung 
der  Functionen  schon  verändert  und  dadurch  unbrauchbar  geworden  sind, 
in  einfachere  und  fiir  die  Entfernung  aus  dem  Organismus  tauglichere 
Verbindungen  umgewandelt.  Es  findet  im  Organismus  dadurch  ein  fort- 
währender Zersezungsprocess  statt,  wodurch  für  die  Umbildiuig  (Ernäh- 
rung, Regeneration)  Raum  gewonnen  und  diese,  überhaupt  ermöglicht  wird. 

3)  Es  wirken  auf  den  Organismus  Einflüsse  ein,  bei  welchen  zwar  keine 
nachweisbar  materielle  Aufnahme  geschieht,  durch  welche  aber  sein  Befin- 
den bestimmt  wird  und  namentlich  in  den  Nerven,  ohne  sichtliche  Verän- 
derungen in  ihrer  Substanz,  FnnctionsSusaerungen  veranlasst  werden.  Diese 
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iänflüsse  hat  man  mit  einem  uraprünglich  imverfänglichen,  über  durch 
Missbrauch  und  üble  Ableitung  von  Consequenzen  heutzutage  fast  ver- 
rufenen  Worte  Reize  genannt. 

Die  en»te  und  die  zweite  Art  der  Einwirkung  ist  eine  unbezweifelt  materielle;  bei 
der  dritten  dagegen  ist  die  Materialität  des  Vorganes  an  und  fdr  sich  gleichgüdg. 
Ein  ^prochenes  Wort  kann  die  Empfindung  des  Sdimerzens  hervorbringen,  so  gut 
als  ein  mechanischer  Eiudruk  oder  eine  Zerstörung  des  Gewebs  durch  chemische 
Mittel.  Die  Ei^nthümlichkeit  dieser  Reihe  von  Einwirkungen  beruht  weniger  auf 
der  Eigenthamlichkeit  der  Art  des  Einwirkenden,  als  auf  der  des  organischen  Theils, 
welchen  die  Einwirkung  trifft  (des  Nervensystems) ,  und  dem  VerhWtniss  von  jenem 
zu  diesem.  Reize,  um  diesen  Ausdruk  für  die  collective  Zusammenfassung  dieser 
Einwirkungen  zu  benflzen,  sind  daher  immer  nur  etwas  Relatives.  Jeder  Vorgang, 
jede  Substanz  kann  nach  Umständen  zum  Reize  werden,  was  jedoch  nicht  ausschhesst, 
das»  die  einen  Vorgänge,  die  einen  Substanzen  es  ungleich  häufiger  werden,  als 
andere.  Man  schliesst  auf  das  Vorhandengewesensein  des  Reizes  nur  aus  dem  Ein- 
treten der  Wirkung.  —  Uebrigens  ist  der  Ausdruk  Reiz  nicht  eben  ein  gltlklicher, 
da  man  leicht  dabei  eine  besondere  Qualität  des  Einwirkenden  supponirt,  und 
vielfach  hat  man  Reize  und  Nichtreize  einander  entgegen  gestellt  und  sogar  weiterhin 
angenommen,  dass  die  einen  Substanzen  mechanisch,  die  andern  chemisch,  die  dritten 
als  Reize  (dynamisch)  wirken.  Diess  hat  zu  einflussreichen  Missverständnissen  und 
VerirruBgen  geführt  und  man  hat  darum  schon  daran  gedacht,  ob  der  vielfach  miss- 
brauchte Ausdruk  nicht  ganz  zu  entbehren  wäre.  Er  wäre  es,  wenn  man  jedesmal 
die  eintretende  Wirkung  umständlich  angeben  woUte.  Im  Interesse  der  Kürze  und 
der  raschen  Bezeichnung,  bei  welcher  es  nicht  immer  auf  Schärfe  ankonmit,  muss 
jedoch  für  Beibehaltung  des  Ausdruks  gestinmit  werden,  allein  mit  der  Klausel ,  dass 
man  von  demsefben  einen  möglichst  sparsamen  Gebrauch  mache  und  keine  weiteren 
Bauten  auf  dieses  unsichere  Fundament  zu  gründen  unternehme. 

Die  inneren  Vorgänge ,  welche  durch  diese  dreifache  Einwirkung  der 
Aussenwelt  in  Bewegung  gese2t  werden,  sind  die  Ernährung,  Secretion  und 
die  Nerventhätigkeit.  Es  hängen  aber  diese  inneren  Vorgänge  nicht  nur 
einfach  von  der  Art  und  Quantität  des  Aufgenommenen,  sondern  auch  von 
den  zuvor  schon  vorhandenen  inneren  Zuständen  des  Organismus  ab ;  die 
Regelmässigkeit  jener  inneren  Vorgänge  sezt  nicht  nur  ein  gewisses  Maass 
und  eine  gewisse  Bescliaffenheit  der  äusseren  Einwirkungen,  sondern 
eine  entsprechende  Beschaffenheit  des  Organismus  selbst  voraus.  Ja  es 
kommt  auf  ledere  fast  ^lehr  an,  als  auf  erstere,  und  es  bethätigt  eben 
dadurch  der  Organismus  seine  Selbständigkeit  und  bedingte  Unabhängig- 
keit von  der  Aussenwelt. 

Troz  manchfacher  Verschiedenheit  der  Nahrungsmittel  in  Quantität  und  Qualität, 
welche  verschiedene  Menschen  aufnehmen,  kann  das  Blut  eine  übereinstimmende 
Zusaramensezung  behalten,  das  Verhältniss  seiner  Bestandtheile  sich  gleich  bleiben 
and  Ernährung  und  Secretion  normal  vor  sich  gehen  und  nur  erst  bei  mehr  oder 
weniger  beträchtlicher  Abweichung  in  Art  und  Menge  der  zugeführten  Stoffe  fängt 
Blut,  Ernährung  und  Secretion  an,  von  der  Norm  abzugehen.  Ebenso  erhält  sioi 
die  Integrität  der  Functionen  des  Nervensystems  troz  der  verschiedensten  Einwir- 
kungen, solange  die  üngewöhnlichkeit  der  lezteren  ein  gewisses  Maass  nicht  über- 
schreitet. —  Es  zeigt  sich  jedoch  in  diesem  Ertragen  der  Einflüsse  der  Aussenwelt 
bei  den  verschiedenen  Individuen  eine  beträchtliche  Verschiedenheit.  Während  die 
einen  ohne  Schaden  sehr  abnorme  Verhältnisse  zur  Aussenwelt  ertragen,  veranlassen 
bei  andern  oft  höchst  geringe  Abweichungen  dieser  Verhältnisse  Störungen  in  den 
inneren  Vorgängen.  Dadurch  wird  eben  gezeigt,  dass  der  Einfluss  der  Aussenwelt 
kein  absoluter,  sondern  ^n  relativer  ist,  und  dass  das  Resultat  der  Einwirkung  in 
^wiaser  Weise  in  höherem  Grade  noch  von  der  Beschaffenheit  des  Organismus 
^hängig  ist,  als  von  der  Art  der  Einwirkung  selbst.  Jene  Individuen,  welche  ohne 
Schaden  auch  bedeutendere  Abnormitäten  der  äusseren  Einwirkungen  ertragen ,  sind 
die  Surken,  Robusten;  die  andern  sind  die  Schwächlichen:  denn  im  Widerstands- 
vennögen  beruht  die  wahre,  die  selbständige  Kraft  der  organischen  Individualität. 
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Der  Zustand,  in  dein  die  inneren  Yoi^Soge  des  Organismus  in  einer 
ruhigen,  gesnessenen  un9  gleichförmigen  Weise  und  in  der  Art  stattfinden 
und  in  einander  greifen,  dass  sie  der  Idee  des  Organismus  am  meisten  ent- 
sprechen und  für  seina  Fortdauer  die  meiste  Garantie  geben,  ist  die  voll- 
kommene Gesundheit  —  Kleine  oder  sehr  rasch  vorübeigehende 
Abweichungen  von  diesem  Ideale,  bei  welchen  das  subjective  Wohlbefinden 
nicht  oder  wenig  gestört  ist,  werden  nicht  von  dem  Begriffe  der  Gesundheit 
ausgeschlossen.  Man  sagt,  sie  liegen  in  der  „Breite  der  Gesundheit^,  sie 
^gehören  zur  relativen  Gesundheit^   und  will  damit  eine  gewisse  Weite 

dieses  Begriffes  bezeichnen. 

> 
AUe  Versuche,  den  Begriff  der  Gesundheit  festzusteUen ,  scheitern  daran,  dass  nur 
der  der  absoluten  Gesundheit ,  d.  h.  eines  nirgends  vorkommenden  Ideals ,  scharf 
ansgedrflkt  werden  kann.  So  trifft  auch  Hegel  (Vorlesunsen  über  Natui|>hilosoohie, 
herausgegeben  von  Mix  hei  et  1842,  p.*671)  nur  diese  dicht  existirende  Gesundheit, 
wenn  er  sagt:  .die  Gesundheit  ist  die  Proportion  des  organischen  Seihst  zu  seinem 
Dasein,  dass  alle  Organe  in  dem  Allgemeinen  flüssig  sind.''  —  Gesundheit  ist  eben 
durchaus  ein  populärer  B^iff,  ,der  die  Vorstellung  des  Wohlbefindens  und  der 
Erhaltung  unbewusst  in  sich  trägt  Solche  Begriffe  des  alltäglichen  Gebrauchs  lassen 
sich  aber  wissenschaftlich  nicht  feststellen,  es  lässt  sich  nur  ihr  ungefährer  Inhalt 
erläutern. 

Alle  Störungen  (Abnormitäten,  Affectionen)  dagegen  in  der  Zusammen- 
sezung' des  Organismus  sowohl,  als  in  dessen  Vorgängen ,  durch  welche 
dessen  geordnete,  naturgemässe  Fortdauer  beeinträchtigt  wu-d,  fallen 
ausserhalb  des  Bereiches  der  Gesundheit,  und  nur  insofern  bei  einer  längst 
vorhandenen  Störung  allmälig  wieder  ein  leidlicher  Foi;Jgang  des  Lebens, 
namentlich  mit  nicht  oder  wenig  getrübtem  subjectivem^  Wohlbefinden 
besteht,  lässt  man  auch  hiebei  den  Ausdruk  relative.  Gesundheit  gelten.  — 
Die  Störungen  bestehen  nun  im  Allgemeinen  entweder  darin,  dass  Tjieile 
abnorm  construirt  sind:  Fehler,  Vitia;  oder  es  zeigen  Bestand theile  des 
Organismus  abnorme  Vorgänge,  sjß  sind  4n  einer  abnormen  Bildung  und 
Umwandlung  begriffen,  functioniren  abnorm :  es  geschieht  etwas  Abnormes 
an  ihnen;  diess  ist  im  eigentlichen  Sinne  Kranit  sein.  Wie  das  Leben 
das  Geschehen  am  Organismus  überhaupt  ist,  so  ist  das  Kranksem  das 
abnorme  Geschehen  an  ihm. 

Auch  bei  den  Begriffen  der  Störung,  des  Vitiums  und  des  Krankseins  tritt  uns 
wieder  die  Schlaffheit  der  populär  erzogenen  und  unserer  Wissenschaft,  deren  Art 
es  ist,  auch  ohne  Begriffe  ein  Begreifen  zuzulassen,  aufgedrungenen  «Ausdrül^  ent- 
gegen. Nicht  nur  der  Unterschied  zwischen  Vitium  und  Kranksein ,  so  klar  er  in 
extremen  Fällen  ist,  verscWvimmt  in  Uebergangsföllen,  sondern  auch  der  Untersthied 
zwischen  Gesundheit  und  Kranksein  lässt  sich  bei  näherem  Betrachten  nicht  halten. 
So  sehr  sich  allerdings  der  trivialen  Vorstellung  die  Nothwendigkcit  aufdringt^ 
Gesundheit  von  Kranksein  zu  unterscheiden  und  so  entschieden  sich  ein  ooncreter 
kranker  Zustand  von  dem  gesunden  in  vielen  Fällen  wirklich  unterscheiden  lässt,  so 
ist  doch  nicht  zu  sagen ,  was  das  wesentliche  und  durchgreifende  Moment  ist ,  das 
den  Unterschied  begründet ;  es  ist  ebenso  wenig  zu  bestimmen ,  wo ,  .abstract  genom- 
men, das  Gesuhdsein  ftufhört  und  das  Kranksein  anfängt:  ja  sogar  in  dem  einzelnen 
concreten  Falle  ist  diess  oftmals  unmöglich.  Es  ist  vielmehr,  ideal  genommen,  zwi- 
schen beiden  Modalitäten  des  Seins  kein  wahrer  Untersohied:  die  Auffassung  des 
Krankseins  als  eines  „abnormen '^  Zustands  isf,  genau  betrachtet,  unnattlrlich  und 
unwissenschaftlich.  Denn  das  Kranksein  ist  nichts  weiter  als  die  nothwendige,  also 
normale  Folge  vorausgegangener  Zustände  und  vorausgegangener  und  fortbestehender 
Einwirkungen,  ebenso  nätorgemäss  und  normal,  als  das  Gesundsein.  Es  erhellt  daraus, 
dass  auch  das  Gebiet  der  Pathologie,  der  Lehre  vom  Kranksein,  nicht  scharf  abzu- 
grenzen ist:  es  kann  Zustände  nicht  ausschliessen,  die  zum  Theii  noch  zur  Gesund- 


StSruQgen.    Kranksein.  1 1 

• 
lieit  lerechnet  werden,    während  manche  weit  bedeutendere  Störungen  des  elelch- 
inXssi|en  Ganges  4er  Functionen  (leidenschaftliche  Ausbc^che,  der  psychische  Schmerz, 
der  flttDger  uns  Nabrungsmangei,  die  Menstruation,  das  Wochenbett  u.  dergl.)  von  der 
Pathologie  nicht  bertlksichtigt  werden.    Man  nennt  die  eben  angedeuteten  ungewOhn- 
]Mj<  Hf  FufirtiuiMniMt:  lj   i^'T^iLLl^  .    uhrr   mit  gleichem  Rechte  muss   man  auch  den 
Srhmn^r  'ter  auf  ^'im^  \>rle/ijni:  ^-iilMrht,  die  Hj'perämie,  die  nach  einer  örtlichen 
Eia>virkijri<:  rinrs  holion  WliniiOj^Tüils  ^ich  bildet , ^moss.  man  zulezt  aUe  Krankheiten 
at>rtii^Je  Zu^t^üf'  m'/jEir^n.    Jt^ir  Zut^ Länder  wie  diese  sind  die  nothwendigen  Folgen 
pe*K*rr  ÜTj^stTt-r  Kiiiflü^sr  i>dtT  \  irritn^i^gangener  innerer  Vorgänge  und  die  Scheidung 
JrrKoffhHiiun^*'!!  ijiiii  KnMj;jn(+M\  tU"^  auf  solche  äussere  und  innere  Einflüsse  folgen, 
in  ikliyM^lo^soli/'  und  pailii>[4i!ii^r]Ln   i^st  principiell  ganz  wiUktlrlich.    Nicht  die  Art 
dpT  Kii]fiaÄ««f'.  nWhi  die  Art  lirr  Vnrtiijnge  im  Organismus,  nicht  einmal  das  subjec- 
ii\e  WiJjlljrtindfMi  i^iisr  Jidiici  lii(0>ri:    dieses  ist  erhalten  in  vielen,  zum  Kranksein 
güfrhiiett'ü  Ziii-^iifidf^ri ,  r>i  \s\  h\  imbi  m  Grade  gestört  bei  der  Geburt,  beim  psychi- 
aÄtn*fliiiJ*'rÄ*?-  WiL*  ^ol\  (It'jin  nun,  (Ja  denn  doch  einmal  der  Unterschied  zwischen 
Ocnmid-  lind  Krauktidd  ('l>ni><*  notorisch  als  historisch  ist,    am  Ende  hier  entschei- 
ilen?    F^  fiiTfichfi"l<?t  *^iA  jrrai  ti>iln' ^edürt'iriss^  welches  verlangt,  dass,  unbe- 
kö:mrTit*ri    "TTi    kfir)!?tlith'tht*ortni?ihr"   Kintheilangen,   gewisse    Arten   des  Seins   und 
Geschehens  am  menschlichen^  Körper  der  Gegenstand  besonderer  Beachtung  für  eine 
Classe  von  Technikern  werden  soUeh.    So  sonderbar  es  lauten  mag,    so  wahr  ist  es 
in  einem  gewissen  Sinne:  weil  es  Aerzte  gibt,  gibt  es, eine  Pathologie,  weil" es  Indi- 
viduen gibt,  die  für  einen  beschränkten  Kreis  der  Thatsachen  aus  der  menschlichen 
Physiologie  ihr  ganzes  und  vorzugsweises  Interesse  haben  müssen,  musste  dieser  Kreis 
von  Thatsachen  aus  der  Gesammtwissenschaft  herausgegriffen  und  #är  sich  behandelt 
werden;   und    diese  herkömmliche  isolirte  Behandlung  hat  nur  den  irrigen  Glauben 
veranlasst,    als  beaize  man  In  diesen  beschränkten  und  herausgerissenen  Haufen  von 
Thatsachen  eine  eigene  geschloisene  Wissenschaft.    Die  Trennung  der  Chirurgie,  die 
Trennung  der  Geburtshiffe  beruht  nur  darauf,  dass  social  die  Chirurgen,  die  Geburts- 
helfer existiren  und  gleichfalls  den  Kreis  von  Thatsachen,  den  sie  bedürfen,  in  einer 
scheinbaren  Ganzheit  verlangen.    Selbst  eine  Vereinigung  der  drei  heilkünstlerischen 
Olassen  wird  nicht  sobald  eine  Verschmelzunff  der  Doctrinen  herbeiführen :  denn  die 
Trennung   ist   eine   historisch  begründete  und    die  Vereinigung  wird  nur  dann  auf- 
hören eine  äusserliche  zu  sein,    wird  erst  dann  eine  innige  werden,  »wenn  sie  eine 
Gtscifichte  hat.  Wenn  es  einmal  dahin  gekonmien  sein  wird,  dass  die  Medicochirurgen 
durch  altes  Herkommen  verschmolzen  sein  werden,    die  Trennung  durch  Usus  ver- 
gessen sein  wird ,    so   wird   auch  Niemand  mehr  eine  sogenannte  innere  Pathologie 
schreiben  und    studiren.    Und    sollte   s4gar  einst  jeder  Arzt  Physiolog  vom  Fache 
sein  und  jeder  Physiologe  ärztlich  sich  beschäftigen,  so  v^rd  die  künstliche  Abtren- 
nung der  pathologischen  Thatsachen  voir  den  sogenannten  'physiologischen  von  selbst 
aufhören.    Solange  aber  diese  Aussichten  noch  ferne  und  fast  phantastisch  erscheinen, 
solange  werden  wir  uns  auch  noch  die  unwissenschaftliche  Abtrennung  der  Pathologie 
gefallen  lassen  müssen;   es  werden  manche  Gegenstände  den  Physiologen,   den 'Arzt 
und  den  Chirurgen  in  g^^chem  Maasse  interessireh  pnd  darum  sowohl  der  Physiologie, 
als  der  Pathologie,  als  der  Chirurgie  einverleibt  werden  müssen:  es  wird  überhaupt 
über  die  Wahl  des  Inhalts  für  diese  Wissenschaftsft-agmente    und  über  die  Art  und 
Ansdehifung   der  Betrachtung    der    einzelnen  Inhaltsge^enstände    nicht    ein    innerer 
Grund,   sondern   lediglich    nur    das  Motiv  des  jeweiligen  Interesses  "zu  entscheiden 
haben.  —  Um  so  /nehr  aber,  da  ein  ^wesentlicher  Unterschied  in  der  That  nicht  vor- 
hiOiden  ist,  müssen  wir  das  Kf^nksein  nicht  als  etwas  an  sich  Besonderes,  als  etwas 
für  sich  SeieMdeil,  sondern  nur  aU  einen  Zustand,  eine  Lebensart  des  Organismus  und 
seiner  Theile  ansehen,  die  solche  Verhältnisse  mit  sich  bringt,  dass  sie  die  besondere 
Aufmerksamkeit ,    die   practisrhe  Fürsorge  oder  einen  Eingriff  von  Seite  des  Arztes 
herausfordert.    Es  lässt  sich  also  das  Kranksein  nicht *an  sich  fassen,  ,es  ist  ntir  ein 
Ausdruk  für  ein  gewisses  Verhalten  des  Organismus ,  einzelner,  vieler ,  sämmtlicher 
Theile  desselben.    —  Die  Physiologie  Im  engern  Sinne   hat   es  mit   den  ordinären 
Lebensvofhältnissen  zu  thun.  Die  Pathologie  muss  ihren  Blik  weiter  richten  auf  die 
unendlich   mannigfach   gestalteten  Modiftrationen ,    die    der  Organismus   üfiter    dem 
Conflfcl    der   verschied^sten   und   vielfältig,    unberechenbar    und   immer  in   neuer 
Abwechslung  combinirten  äusseren  Einwirkungen  und  unter  der  Last  der  Consequenzen 
seiner  eigenen  Goscliichte  zeigt.    Das  Gebiqt  der  Pathologie  ist  daher  ein  unendlich 
mannigfaUigeres  und  der  Physiologe ,    der  es  umfassen  will,  gleicht  dem  in  isolirter 
Beschaulichkeit  brütenden  Stubengelehrten,  der  über  die  Unendlichkeit  deV  Verhält- 
Aiase  des  bunten  und  bewegten  Lebens  nach  seinen  dürren  Categorieen  abzuurtheilen 
«ich  erdreistet. 
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Von  dem  Kranksein  (na^og)  hat  der  Sprachgebrauch  fast  von  jeher 
noch  die  Krankheit  (voaog)  unterschieden.  Das  triviale  Bewusstsein 
versteht  unter  lezterem  Ausdruk  nichts  weiter  als  die  Gesammtheit  der 
abnormen  und  ungewöhnlichen  Verhältnisse  bei  einem  als  krank  aner- 
kannten Individuum,  und  derselbe  entspricht  in  derThat  ganz  dem  Bedürf- 
nisse einen  Complex,  dessen  Einzeitheile  dunkel,  unklar  und  unbekannt 
sind,  mit  einem  Gesammtausdruk  abzuthun  und  fllr  die  sprachliche  Behand- 
lung zugänglich  zu  machen.  Die  Wissenschaft  übersah  diesen  Ursprung 
des  Begriffs  aus  dem  stillschweigenden  Bekenntniss  einer  fehlenden  Einsicht 
in  die  Detailverhältnisse.  Sie  hörte  nicht  auf,  zu  meinen ,  dass  die  zalü- 
reichen  Vorgänge,  welche  der  jeder  näheren  Sachkenntniss  haare  Sprach- 
gebrauch unter  den  gemeinschaftlichen  Ausdruk  Krankheit  zusammen  zu 
fassen  beliebt  hatte ,  als  nothwendig  in  wesentlichen  Punkten  Übereinstim- 
mend angesehen  werden  müssten;  sie  quälte  sich  ab,  das  Geheimniss  dieser 
vermeintlichen  Ucbereinstimmung  und  Begriffseinheit  durch  beliebige 
Formeln  aufschliessen  zu  wollen  und  iiess  nicht  von  dem  Glauben,  dass 
eine  solche  hypothetisch-abstracte  Formel  der  Ausgang  und  die  Grundlage 
der  ganzen  Wissenschaft  sein  müsse.  Nicht  nur  wurden  dadurch  viele 
unnfize  und  inhaltsleere  Discussionen  veranlasst,  sondern  es  wurde  auch 
zum  Schaden  der  Wissenschaft  die  factische  Grundlage  vernacldässigt  und 
den  empirischen  Thatsachen  eine  abstracte,  willkürliche  Voraussezung  auf- 
gedrungen, von  der  man  jene  mit  mehr  oder  weniger  Consequenz  beherr- 
schen und  verfälschen  Hess. 

Durch  die  ganze  Gescliichte  der  Medicin  hindurch  können  wir  das  vergebliche 
und  unfruchtbare  Bemühen  verfolgen,  eine  kurze  Formel  zu  finden,  welche  oasVer- 
8t&ndni8s  des  in  populärer  Weise  Jedem  verständlichen  Ausdruks  Krankheit  vermit- 
teln sollte.  Jede  Art  denkbarer  Missverhältnisse,  jede  Sorte  von  Bild  und  Analogie 
wurden  herangezogen,  um  zu  versuchen,  ob  sie  nicht  auf  den  Begriff  der  Krankheit 
passen  könnten.  Bald  wollte  man  sich  Krankheit  als  einen  Kampf  vorstellen ,  sei  es 
als  einen  Kampf  des  Organismus  eegen  eine  äussere  Schädlichkeit  oder  eine  innere 
Krankheitsmaterie  (materia  peccans),  sei  es  ein  Kampf  verschiedener  Elemente,  Fac- 
toren,  Pole  im  Organismus  selbst.  Bald  sollte  sie  nur  Disharmonie,  eine  abnorme 
Spannung,  ein  Ueberwiegen  einzelner  mechanischer,  chemischer,  metaphvüischer, 
jedenfalls  aber  möglichst  hypothetischer  Bestandtheile  des  Organismus  sein ;  bald  ein 
Heraustreten  eines  Theils  aus  dem  Flusse  des  Uebrigen,  bald  eine  einfache  quantitative 
Abänderung  der  Lebens  Vorgänge;  bald  sah  man  in  der  Krankheit  ein  Abweichen 
vom  Typus,  nach  welchem  der  Organismus  sich  entwikelt  oder,  wie  man  es  früher 
eröber  ausdrflkte,  ein  Herabsinken  des  Organismus  zur  Stufe  niederer  Wesen  und 
die  ktlhnsten ,  mit  seltener  Dreistigkeit  tlber  das  unbekannteste  Detail  aburtheilenden 
Einfälle  lezterer  Sorte  finden  sich  bei  den  NachzOgleru  der  Naturphilosophie.  Am 
consequentesten  aber  in  der  einmal  eingeschlagenen  Verirrung  und  gewissennaassen 
gerechtfertigt,  nachdem  der  erste  verkehrte  Schritt  gutgeheissen  und  von  aller  Welt 
getheilt  war,  muss  jene  Anschauungsweise  erscheinen,  welche  in  der  Krankheit  einen 
Organismus  im  Organismus  annimmt.  Kotsprechend  nämlich  der  überall  auf  niedrigen 
Stufen  der  Krkenntniss  bemerkbaren  Neigung,    abstracte  Begriffe  mehr  oder  weniger 

frob  zu  personificiren  (Ontologie) ,  tlberlrug  man  nicht  nur  auf  die  einzelnen  Krank- 
eitsformen den  Werth  von  Dingen ,  sondern  dachte  »ich  die  Krankheit  Oberhaupt 
als  eine  Art  von  dinglicher,  persönlicher  Existenz,  als  etwas  dem  Körper  Aeus»er^ 
liches,  Fremdes ,  Hinzugekommenes.  In  tausend  verschiedenen  Ausdrflken  und 
Wendungen  bestärkte  der  alltägliche,  geläufige  Sprachgebrauch  diese  Anschauungs- 
weise und  wenn  auch  ursprünglich  die  Paraphrase  nicht  ernstlich  gemeint  war.  so 
wurde  sie  allmälig  einheimisch  und  mit  allem  Denken,  und  iJetrachten  über  krank- 
hafte Verhältnisse  verwachsen.  Von  da  an  war  es  nur  consequent,  dass  sich  die 
Lehre  von  der  selbständigen  Existenz,  von  der  Person  liebkeil  dieses  Krankheits- 
abstractums  ausbildete,  dass  aus  ihm  ein  Organismus  im  Organismus  wurde,  ein 
Parasit,  dass  er  in  jeder  Art  anthropo-  oder  phytomorphosirt  wurde,  dass  ihm  eine 
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ZeuguBC,  ein  Wadüthanif  Glieder  und  Theile,  ein  Bestreben  and  Ueberlegen,  ja 
sogar  selbst  wieder  ein  Erkranken  ,  Absterben  und  zulezt  sogar  eine  Leiche  zuge- 
schrieben wurden.  —  Man  kann  in  gewissem  Sinne  sasen ,  es  gibt  gar  keine  Krank- 
hmtOL,  sondeiB  nur  gestörte  Organismen,  kranke  Indiviauen,  kranke  Oreane.  Indessen, 
hat  mui  sich  nur  einmal  über  die  Unwissenscbafdichkeit  eines  Begriffes  Krankheit 
klar  gemadit,  so  kann  man  den  Ausdruk  ohne  Schaden  und  Gefahr  gebrauchen, 
muss  sich  aber  nur  htlten  ,  ihm  mehr  Werth  und  Bedeutung  beizulegen ,  als  er  im 
popoliren  Sinne  hat ,  nSmlich  als  rascher  und  Jedem  verständlicher  Ausdruk  fillr 
einen  Complex  von  Vorgängen  und  Erscheinungen  am  Organismus,  tlber  deren  Einzel- 
heilen man  sich  in  dem  Augenblik  nicht  weiter  äussern  will  oder  kann. 


Das   Erkranken    und   die  Arten    seines   Zustandekommens 

(Pathogenie). 

Das  Zustandekommen  einer  Störung  itf  der  Harmonie  der  Theile  und 
dem  natürlichen  Flusse  der  Vorgänge  und  Ereignisse  am  Körper  sezt  eine 
störend  einwirkende  Ursache  voraus:  Kranldieitsursache,  Schädlichkeit, 
Noxe.  In  vielen  FäUen  jedoch  ist  es  unmöglich,  exact  zu  bestimmen, 
was  die  Störung  veranlasst,  wo  sie  beginnt,  was  noch  als  normal  und 
was  als  abnorm  angesehen  werden  muss.  Die  Störung  schliesst  sich  so 
enge  an  normale  Hergänge  an  und  stellt  im  Anfange  eine  so  unmerk- 
liche Abweichung  dar,  dass  oftmals  ebenso  wenig  die  Abweichung  geahnt, 
als  der  Grund  und  Ausgangspunkt  derselben  cntdekt  werden  kann. 
Häufig  ist  daher  die  Störung  längst  vorhanden  und  bereits  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gewachsen,  bis  sie  in  die  Augen  fällt,  und  vergeblich 
sucht  man  dann  nach  den  Momenten,  von  denen  sie  abhing.  In  andern 
Fallen  beginnt  mitten  in  blähender  Gesundheit,  ohne  dass  irgend  etwas  in 
den  Verhältnissen  des  Individuums  sich  geändert,  irgend  eine  bekannte 
Schädlichkeit  eingewirkt  hätte ,  auf  einmal  und  unerwartet  bei  ihm  ein 
mehr  oder  Weniger  schwerer  Krankheitsprocess.  In  jenen,  wie  in  diesen 
Fällen  hat  es  oft  den  Anschein,  als  ob  Störungen  olme  Ursachen  spontan 
entstünden ,  was  freilich  in  Wahrheit  nicht  als  möglich  angenommen 
werden  kann.  Wo  wir  von  einer  spontanen  Genese  des  Erkrankens  spre- 
chen, wollen  wir  damit  nur  sagen,  dass  die  Ursachen  unmerklich  gewirkt 
haben  und  unbekannt  geblieben  sind. 

Das  scheinbar  ursachlose  Auftreten  von  Erkrankungen  ist  eine  sehr  aUtägliche 
Bemerkung  und  gilt  ebensowohl  fQr  acute  Krankheiten  fast  jeder  Art,  als  namentlich 
auch  fflr  enronische.  Unter  den  lezteren  zeichnen  sich  vor  allen  andern  gerade  die 
bösartigsten,  die  krebsigen  Bildungen  durch  ihre  scheinbar  spontane  und  durch  keine 
bekannte  Ursache  zu  erklärende  Entwiklung  bei  zuvor  ganz  gesunden  und  von  kei- 
ner Art  von  iSchädlichkeit  getroffenen  Individuen  aus. 

Die  erste  und  hauptsächlichste  Reihe  von  Veranlassungen  zum  Erkranken 
betrifft  Verhältnisse  derAussenwelt,  welche  auf  den  Organismus  ein- 
wirken, dabei  aber  dem  individuellen  Zustand  desselben  nach  für  den 
gleichförmigen  Fortgang  seiner  Functionen  nicht  angemessen  sind.  Und 
zwar  kann  diese  schädliche  Einwirkung  nach  den  drei  verschiedenen 
Beziehungen  geschehen,  welche  dleAussenwelt  überhaupt  zum  Organismus 
hat,  nämlich  durch  unangemessene  Einführung  von  ernährenden  Substan- 
zen, oder  von  zersezenden  Substanzen,  oder  durch  unangemessene  Einwir- 
kung reizender  Potenzen.  —  Je  nach  ihrer  Art  kann  die  äussere  krank- 
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machende  Ursaelie  entwctJer  nur  ^uw  momciiUne  KmiHrlltUi^  i^^  ^^^ 
Organrama^j  halben  oder  die  Einwirkung  ist  i^ine  idtlir  oder  weiü^r  anhal- 
t^jide.  Inlezterem  Falle  kann  die  Dauer  dvr  Einwirkung  dju^  beitelifl% 
dass  gewisse  Reize  fortwährend,  ohne  oder  nur  mit  kurvten  l^nterbrerhungen 
sich  wiederholen  —  oder  ditijs  eine  Substiinz,  wilche  als  Krankheit^uraache 
wirkt,  einfi  Zeit  im  Körper  verweilt  —  oder  endlich  dass  die  aJs  Scbäd* 
lichkeit  wirkende  Substanz  an  Bestand  theilen  des  Körpers  mechanische 
Trennungen  bewirkt  oder  mit  ihnen  chemische  Verbindnngen  eingeht, 
wodunh  entweder  Theik  des  Köqiers  verloren  gehen,  oder  aber  die  abge- 
trennten Theile  und  die  neuen  Verbindungen  als  dir  die  Zweke  des  Orga- 
nisniiis  unbrauchbare,  läi^tige  und  hinderliche  Massen  "mehr  oder  weniger 
lange  im  Körper  zu  rn  kg  ehalten  werden. 

ICine  zweite  Reihe  von  Erkranktingsursachrn  sind  die  Zustände  und 
Vorgänge  im  Organismus  selbst.  Diesalben  können^  wenn  sie  an 
sich  noch  in  der  Breite  der  tiesundhcit  sich  bewegen,  durch  unglüklicbe 
Combin^ionen  ^  noch  mehr  aber  wenn  sie  selbst  schon  abnorm  ^md  oder 
wenn  noch  äussere  Schädlichkeiten  dabei  mitwirken,  ein  Abweichen  vom 
rulngen  und  gleichfiinnigcn  Gange  des  Lebens  bedingen.  Die  Wirkungs- 
weise dieser  jnnern  Erkrankungsursachen  ist  ?um  gros^n  Theil  noch  vcr- 
stekter^  als  die  der  äussern.  —  Die  innern  Zustande  und  Vorgänge  können 
für  den  Thcil  selbst,  welchen  sie  betreireu,  als  Krankheitsursache  wirken, 
indem  sie  seine  Functionen  fiir  den  Augenblik  oder  für  <lie  Zukunrt 
erschweren,  seine  Organisation  stören  oder  ihn  doch  ernjirängiichtT  für 
andere  schädliche  Einwirkungen  machen.  Oder  sie  wirken  auf  andere 
Theile  des  Organismus  störend  ein ;  in  diesem  Falle  sind  sie  relativ  äussere 
Schädlichkeiten  und  wirken  inj  selben  Mechanismus,  wie  diese,  auf  die 
Theile,  die  unter  ihren  Ehiduss  konmien. 

Gewöhnlich  tritt  mit  der  vollen  Wirkung  der  Ursache  sofort  auch  die 
Störung  ein  und  ndt  dem  Aufhören  ihrer  Einwirkung  hört  auch  deren 
Folge,  die  Störung,  auf.  Von  dieser  nothwendig  scheinenden  Regel  sind 
aber  die  Ausnahmen  sehr  zahlreich  und  bedingt  ohne  Zweifel  durch  die 
mannigfaltigen  Gonibinatjonen  der  Verhältnisse  des  Organismus,  welche 
keine  so  einfache  Berechnung  von  IJi-sache  und  Wirkung  zidassen,  als 
solche  bei  den  Vorgängen  ausserhalb  der  Organismen  möglich  ist  Oft  hat 
die  Ursache  längst  aufgehört  zu  existiren  und  ein  längerer  Zeitramn.  wäh- 
rend de^isen  keine  Erscheinungen  bemerklich  waren,  ist  verstrichen,  ehe 
die  Zeichen  der  Wirkung  auftreten*  In  andern  Fällen,  in  welchen  die 
Ursache  nach  eingetretenen  Wirkungen  fortdauert  zu  existiren,  reicht  ihre 
einfache  Entfernung  nicht  hin,  die  Wirkungen  ohne  Weiteres  cessiren  zu 
machen;  ja  die^^e  dauern  oftmals  so  selbständig  fort,  als  ob  sie  ganz  unab- 
hängig von  der  Ursache    entf^tanden  waren. 

Ilicfl«  ifit  nun  fmücb  nicht  fo  atifztifassrn ,  ^a  ob  Im  OrKiinismiiif  dii;  fii^nczf'  ilpr 
pbysischcti  NoOiwenHigkHt  um!  il  es  Verhall  hiy*^ea  von  Ursache  nntl  WirkMrit;;(h^riSrjilprt 
wfiren.  Dir  Abweichung  vom  Mmsii^eü  Verlialfen  iinr]  diimit  eben  tU*"  Schwitrij^kt^it,  in 
ItJoJü;iist'brn  Ans^^le^cnhciten  mit  vallkoramcner  Kxarlhcit  zu  urliu^ilni,  JieL^  mir  in  drr 
onemiiichHi  C*mibinirtheit  dvr  Verlia^ltniüse  dea  OreaiiiismuH.  Vir^Jt^  rinwirkciid(.%  nijt- 
■wirke ndt' 0*1  er  die  Wirkungen  bemmf^hdt^ UmsUnde  Clcibeti  wm^  vcrborj^eii ■,  und  viidfiidj 
nehmen  wir  ein  Resultat  nh  uDniittelburt  Tolgt^  einer  Kinwirkun^  ,  db.?  nur  im 
drillen  und  viertem  Cliedu  oder   uouh   entfcrnlcr  mil  djcser  Küäammcuhiingt.     AiVctm 
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Henle  kU^:  »F^gt  nicht  fast  bei  jeder  Krankheit  (in  den  Handbüchern)  nach  einer 
spedibch^  Ursache  oder  nach  dem  Geständniss,  daas  eine  solche  nicht  bekannt  s«i, 
daselbe  H^er  vgn  Schädlichkeiten,  Branntwein  und  Liebe,  Hunger  und  Kuouner? 
Itte»  ist  gerade  so  wissenschaftlich,  als  ^vienn  der  Physiker  lehren -tollte,  der  FaU 
der  KOrper  rfibje  her  vom  Wegziehen  einet  Brettes  oaer  auch  eines  Bidkens ,  vom 
Abteissen  eines  Seiles  oder  Drahtes,  von  der  £xistenz  einer  Oeffnuqg  u.  d^",  so 
hat  das  nur  8inn  gegenüber  von  denen,  welche  gedankenlos  Branntwein  und  Laebe 
als  wirkliche  ausreichende  Ursachen  einer  bestij|mmten  Erkrankung;  ansehen  mach- 
ten. So  aber  wird  wohl  heutzutage  das  Verhältniss  selten  mehr  au^efasst,  und  wenn 
wir  auch  heute  noch  Diätfehler  unter  den  Ursachen  der  Pneumonie  und  physisches 
£iend  unter  denen  des  Typhus  au&ähle»,  so  wissen  wir  wo^,  dass  in  solchen  Ver- 
hältnissen 'nicht  die  ausreichende  Ursache  der  ^krankung  liegt;  aber  es  l>ldbt 
una,  den  practlschen  Aerzten,  nichts  desto  weniger  von  Interesse,  zu  wissen,  unter 
weldien  mitwirkenden  Ereignissen  und  Umständen  gewisse  Krankheitsformen  beson- 
ders häufig  sich  auszubilden  pflegen.*' 

Der  Effect  der  scbädlichen  Einwirkung  ist  schon  darum  kein  absoluter, 
weil  er  von  der  Beschaffenheit  defe  Theils,  auf  weichen  eingewirkt  wird, 
mit  abhängt,  und  zwar  theUs  von  dessen  jeweiliger  physischen  und  chemi- 
schen Beschaffenheit,  theils  aber  auch  von  einem  dem  Innern  und  wesent- 
lichen Grunde  nach '  nicht  bekannten  Verhältnisse ,  nämlich  von  einem 
gewissen  Grade  von  Empfänglichkeit  des  Organismus  und  seiner  Theile 
Itir  Einwirkungen.  Diese  Eigenschaft,  welche  der  thierisdie  Stoff  in 
Schwankungen  bafd  mehr,  bald  weniger  zeigt,  kann  man,  ohne  dadurch 
ihrem  Wesen  und  wahren  Grunde  näher  zu  kommen ,  Impressionabi- 
lität  und  das  Vermögen,  durch Eindrüke  inThätigkeit  versezt  zu  werden, 
Erregbarkeit  nennen^  Ohne  Zweifel  wirken  mehrere  Verhältnisse 
zusammen,  um  dieEigenthümlichkeit,  durch  dieselben  Einflüsse  bald  mehr, 
bald  weniger  erregt  zu  werj^len,  herzustellen.  Die  Impressionabilität  und  die 
Erregbarkeit  sind  nicht  für  sich  bestehende  Eigenschaften  oder  Kräfte  der 
Theile,  sondern  Resultate  und  Folgen  dfes  gesammteir  Verhaltens. 

Die  Impressionabilität  und  Erregbarkeit  des  Organismus  und  seiner  einzelnen 
Theile  kann  schon  innerhalb  der  Grenzen  des  normalen  Befindens  sehr  grosse  Schwail- 
kungen  zeigen.  Von  ganz  besonderem  Einflüsse  auf  den  jeweiligen  Grad  derselben 
ist  das  Maass  und  die  Art  der  vorausgegangenen  Einwirkungen.  Wir  sehen  nach 
vorauie^ansenen  starken  Einwirkungen,  aber  auch  nach  einem  ungewöhnlichen 
Mansef  (fermben  die  Empfänglichkeit  des  Organismus  Oberhaupt,  wie  seiner  einzelnen 
Theue  häufig  gesteigert  (Reizbarkeit,  reizbare  Schwäche);  wir  sehen  nach  sehr 
gewaltsamen  Einwirkungen  die  Fähigkeit,  erregt  zu  werden,  oft  vermindert  und 
aaij^hoben  (Erschöpfung);  wir  sehen  endlich  nach  oft  wiederholten  Einwirkungen 
die  Effecte  bald  immer  sicherer  und  regelmässiger  eintreten  (Uebung),  bald  im 
Gegenteile  immer  schwächer  und  matter  werden,  die  Theile  immer  gleichgiltiger 
ge^n  die  Einwirkung  sich  verhalten  (Abstumpfang,  Accommodation,  Gewöhnung). 

Die  Verhältnisse  der  Erregbarkeit  und  ihrer  Grade  und  des  Efi'ectes  der  Einwir- 
kungen suchte  die  Brown'ScJie  Schule  durch  einfache  mathematische  Fonneln 
ans^aulich  zu  machen.  Man  stellte  »ich  vor,  ein  gewisses  Maass  von  Erregbarkeit, 
welches  der  Körper  besize,  werde  von  den  Reizen  verbraucht,  wo  die  Reize  fehlen, 
sammle  sich  die  Erregbarkeit?  an  u.  s.  w.  Man  ging  dabei  von  der  irrigen  Ansicht 
aus,  als  sei  die  Erregbarkeit  eine  messbare  Existenz,  z.  B.  gleich  der  Electricität 
"Wie  das  Wort  Erregbarkeit  selbst  nichts  weiter  bedeuten  HLann,,  als  dass  es  die 
kurze  Bezeichnung  fflr  das  durch  die  verschiedensten  Umstände  bedingte  Verhalten 
thierischer  Substanzen  unter  dem  Einfluss  äusserer  Einwirkungen  ist,  so  sind  auch 
alle  die  daran  sich  knflpfenden  Ausdrflke,  wie  Reizbarkeit,  Erschöpfung,  TJebung, 
Gewöhnung,  keine  scharfen  Begrifie  für  bestimmte  Vorgänge  und  Zustände,  sondern 
nur  ungefähre,  aus  der  Laienanschauung  entlehnte  Bezeichnungen  fdr  das  Verhalten' 
der  thierischen  Theile  und  fOr  das  Zustandekommen  dieses  Verhaltens.  Vergeblich 
würde  man  daher  auch  versuchen,  die  Geseze  der  Gewöhnung,  Uebung  etc.  im 
Allgemeinen  aufzustellen;  es  lassen  sich  nur  an  den  einzelnen  Theilen  die  Verhält- 
nisse isolirt  verfolgen,  wekhe  man  mit  Accommodation  u.  s.  w.  zu  bezeichnen  pflegt 
und  welche  in  den  einzelnen  Theilen  auf  sehx  verschiedenem  Grunde  beruhen.   Von 
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besonderer  Wichtigkeit  werden  sie  beim  Nervensysteme,  wo  umstlbidlicher  darauf 
zurtlkgekommen  werden  wird- 

Wenn  Einwirkungen  auf  einen  zuvor  schon  lAdirten  Theil  geschehen ,  so  sind  die 
Effecte  noch  verschiedener;  der  Theil  ist  durch  seine  Erkrankung  hftufig  seiner  nor- 
malen Beschaffenheit  und  seinem  normalen  Verhalten  ganz  unähnlich  geworden. 
Bei  den  mannigfachen  Abweichungen,  welche  hiebei  mOgUch,  Ifisst  sich  jedoch 
nichts  tlber  die  Impressionabilität  und  Erregbarkeit  kranker  Theile  im  Allgemeinen 
bestinunen. 

Die  Intensität  der  krankmachenden  Einwirkung  steht  im  Allgemeinen  in  Proportion 
zum  Effecte,  zu  der  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  nachfolgenden  Erkrankung. 
Jedoch  gibt  es  hievon  zah&eiche  Ausnahmen.  Einzelne  Ursachen  wirken  in  Mini- 
malmengen (Contagien),  in  andern  Fällen  bringt  eine  scheinbar  geringe  Einwirkung 
einen  starkem  Effect  hervor,  als  eine  gewaltsamere  (schwache  Zugluft  z.  B.  wirkt 
häufig  schädlicher  als  ein  starker  Windstoss,  Kizel  stärker  als  eine  derbe  Berührung). 
Allein  unter  solchen  Umständen  fehlt  für  die  Richtigkeit  unserer  Rechnung  häung 
der  wahre  Werth  der  Factoren. 

Die  Art  des  Eintritts  und  die  Dauer  der  Einwirkungen  hat  gleichfalls  grossen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Erkrankung.  '  Im  Allgemeinen  wird  die  Wahrsch^n- 
lichkeit  und  Sicherheit  des  Effects  durch  Plözlichkeit,  unerwartetes  Eintreten,  raschen 
Wechsel ,  gleichmässige .  und  lange  Andauer ,  gleichmässige  Steigerung  der  Einwir- 
kungen gef?(rdert. 

Die  krankmachende  Ursache ,  wenn  ihr  auch  der  ganze  Korper  ausge- 
sezt  ist,  bringt  doch  meist  zunächst  nur  auf  einem  oder  wenigen  . 
Punkten  eine  Störung  hervor.  Die  Erkrankung  beginnt  in  solchen 
Fällen  als  örtliche.  Und  zwar  wird  nicht  immer  gerade  derjenige  Theil, 
auf  den  die  krankmachende  Ursache  direct  und  am  stärksten  eingewirkt 
hat,  der  Siz  der  Störung.  Er  ist  oft  für  die  Ursache  weniger  empfindlich, 
weicht  durch  sie  nicht  oder  kaum  von  seinem  Normalzustande  ab  und  ein  * 
anderer  Theil  erkrankt  zuerst,  der  aus  irgend  einem  Verhältniss  mehr 
Empfänglichkeit  besizt.  In  andern  Fällen  dagegen  ist  die  Erstwirkung  der 
Schädlichkeit  eine  allgemeine  oder  scheint  sie  es  wenigstens  zu  sein,  wenn 
nämlich  Theile  afficirt  werden ,  welche  sehr  viele  Beziehungen  zu  andern 
Theilen  haben  (Blut,  oberer  Theil  des  Rükenmarks).  In  sehr  vielen  Fällen 
deuten  die  Erschdnungen  des  Krankseins  zuetst  auf  eine  Allgemeinwirkung 
der  Schädlichkeit  hin,  die  aber  nur  vorübergehend  ist,  sich  bald  wieder 
verliert  und  sofort  nun  eine  mehr  oder  weniger  beschränkte  örtliche 
Störung  zurüklässt. 

Die  meisten  äusseren  Schädlichkeiten  treffen  direct  auf  die  Haut,  die  Lungen  und 
den  Magen.  Dessenungeachtet  bemerken  wir  nach  einer  Erkältung  der  Haut  am 
seltensten  eine  Hautkrankheit ,  sondern  vielleicht  eine  Darm-  oder  Nierenaffection 
entstehen,  die  Einführung  eines  schädlichen  Gase»  in  die  Lungen  ruft  eine  Gehim- 
störung  hervor  u.  s.  f.  Die  Störungen  werden  erst  in  den\jenigen  Theile  für  uns 
von  Interesse,  wo  sie  auffallend  werden.  Bei  manchen  Ursachen  besteht  aus  den 
verschiedensten  Gründen  eine  besondere  Beziehung  zu  einzelnen  Organen ;  häufig  sind 
auch  Organe  durch  besondere  und  individuelle  Verhältnisse  empfindlicher  für  Ein- 
wirkungen, als  andere.  Indem  man  sich  in  früherer  Zeit  das  Verhältniss  der  Krank- 
heitsursache zum  Körper  als  eine  Art  von  Kriegszustand  dachte,  glaubte  man,  das 
leichtere  Erkranken  eines  Theils  sei  in  einem  geringeren  Widerstands  vermögen 
begründet  und  bezeichnete  diesen  Theil  als  „locus  minoris  resistentiae.** 

Der  Theil,  welcher  durch  die  krankmachende  Ursache  eine  Störung 
erleidet  —  mag  er  nun  für  sich  allein  oder  im  Verein  mit  andern  erkrankt 
sein  —  zeigt  entweder  nur  eine  Abweichung  in  seinen  Functionen,  oder 
aber  eine  Störung  seines  materieUen  Seins,  eine  anatomische,  gewebliche 
Störung;  bei  welch  lezterer  sofort  eine  Störung  der  Function  gewissermaas- 
sen  zwar  die  nothwendige  Folge  ist,  übrigens  nach  Umständen  bald  mehr, 
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baüd  weniger  hervortritt.   Die  Störungen  cler  ersten  Art  nennt  man  func^ 
tionene,  dynamische,  die  der  zweiten  Art  organische,  materielle,  anatomische. 

Indem  man  die  functionellen  StCrongen  den  anatomischen  segenflberstellt ,  könnte 
e«  scheinen,  als  läge  darin  die  Vorausaezung^  das»  bei  jenen  die  materielle  Integrität 
erhalten   und  gerade  so  sei,    wie  bei   nonnaler  Functionirang.    Diese  Voraussezung 
ist  nicht  nur  dnrch  nichts  erwiesen,  sondern  es  ist  sogar  a  priori  anzunehmen,   dass 
jeder  Art  der  Functionirung  auch  ein  bestimmtes  materielles  Verhalten  entspreche, 
dass  jeder  Aenderun^  und  Störung  der  Functionen  eine  Aenderung  und  Störung  der 
materieUen   Verhältmsse   zu    Grande   liege.      Hiezu   drängt  jede   wissenschafUiche 
Nataranschaaung.    Allein  der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  bei  solchen  functionellen 
StiSrungen  die  anatomischen  zu  fein  und  verstekt  sind,  als  dass  sie  unserer  sinnlichen 
Beobaditung  zugänglich  wären,  dass  sie  also  practisch  fflr  jczt  nicht  existiren.  Daher 
leiet  es  sich  auch  in  der  Geschichte  des  ärztOchen  Wissens,  dass  mit  Weiterschreiten 
vnd  DetailÜTtwerden  der  Erkenntnisse  eine  grosse  Anzahl  der  fflr  functionell  gehal- 
tenen Störungen  als  anatomische  sich  auswiesen ,   und  es  ist   zu  erwarten ,   dass  das 
Bereich  jener  sich  immer  mehr  verkleinem,   wohl  aber  nie  gänzlich  verschwinden 
werde.     Die  Annahme   einer   functionellen  Störung  ist    gleichsam  immer   nur  eine 
Begative  Abstraction ,    das  Bekenntniss ,    dass  die  materielle  Störung  unbekannt  sei. 
Dessen  ungeachtet  ist  es  wichtig,   »ie  nicht  unter  die  lezteren  zu  mischen,   wodurch 
nur  Missverständniss  herbeigefOhrt  und  das  Begreifen  der  zugänglichen  Veränderungen 
erschwert  werden  wOrde.     Ueberdem  lässt  die  Raschheit,    mit  der  functionelle  Stö- 
nmgen  sich  für  den  AugenbHk  oder   f(!r   immer  ausgleichen,    vermuthen,    dass  die 
imtomifichen  Veränderungen,  die  ihnen  etwa  zu  Grunde  liegen  mögen,  sehr  flflchtige 
iön  mflssen.  —  In  den  meisten  FäUen  geht  in  der  Geschichte  der  Erkrankung  eine 
\vn  dauernde  functionelle  Störung  voran,  die  aber,  wenn  die  krankmachende  Ursache 
ü^ffid  bedeutend  oder  anhaltend  wirkte,  alsbald  in  organische  Veränderungen  in  dem 
ent  befaUenen  oder  einem  andern  Theile  flbergeht.  —  Auch  ist  kein  Zweifel ,    dass 
eine  functionelle  Störung  an  sich  auf  mannigfachen  Wegen  eine  organische  herbei- 
fUkKD  kann. 

Die  functionelle  Störung  besteht  immer  in  graduellen  Abweichungen, 
d.  L  Steigerung  oder  Verminderung.  Dabei  ist  die  abnorme  Steigerung 
selten  eine  reine.  Es  erhöht  sich  die  Lebhaftigkeit,  die  Hast  der  Functionen 
aaf  Kosten  der  Energie  und  Ausdauer,  oder  bricht  die  Functionsäusserung 
in  einzelnen,  aber  bald  vorübergehenden  Explosionen  aus. 

Man  hat  von  qualitativen  Abweichungen,  von  Perversität  der  Functionen  gespro- 
dMD.  £ine  solche  ist  immer  nur  scheinbar,  begrdndet  entweder  in  eiifer  disharmo- 
msdien  Combination  von  Functionsfiusserungen  (z.  B.  Starrheit,  ConvfdsJ<Jnen  und 
Paralyse  bei  manchen  Krämpfen) ,  oder  in  einer  Zerlegung  gewöhnlich  ^ömbinirter 
Functiousäusserungen  (z.  B.  subjectives  Sehen  einzelner  Farben),  oder  in  elo^r  Bei- 
mischung von  materiellen  Störungen  (z.  B.  die  Hypercrinieen  nJM  qualitativ  verän- 
dertem becrete). 

Die  organische  Störung  eines  Theils  besteht  zuweilen  in  groben  Fehlerii 
der  Architectur  (Form ,  Gestalt)  und  in  Verlezungen  der  Lage  und  des 
Zusammenhangs.  Sofern  aber  diese  nicht  in  Fehlern  der  urspxitaglichen 
Bfldung  ihren  Grund  haben  oder  durch  eine  Gewallsamkdt  zustande 
gekommen  sind,  sind  sie  nur  die  Endresultate  vorausgegangener  Gjewebs- 
storungen  anderer  Art.  Solche  Gewebsstörungen  —  insofern  sie  in  einem 
Fluss  von  auf  emander  folgenden ,  in  einander  greifenden  Vorgängen  zu 
bestehen  pflegen,  oft  auch  Krankheitsprocesse  genannt  —  bestehen  ent- 
weder in  einfacher,  über  das  Normal  gehender*,  nieist  langsam  fortschrei- 
tender Zu-  oder  Abnahme  der  Gewebsmasse  oder  des  Blutgehalts  eines 
Tbeils,  sofort  in  abnormem  Austreten  v(fli  Blut  und  von  Blutbestandtheilen 
aas  den  €refaissen  des  Theils  oder  auch  in  Absezung  heterogener,  d.  h.  im 
Nut  normal  nicht  als  solche  enthaltener  Stoffe.    Blutbestandtheile  oder 
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heterogene  Stoffe,  die  in  dem  befallenen  Theile  hiebei  abgesezt  werden, 
nennt  man  häufig  mit  einem  theoretisch  nicht  zu  billigenden,  durch'  den 
Gebrauch  aber  eingebürgerten  und  ganz  wohl  als  unverfän^ich  anzusehen- 
den Ausdruke:  Krankheitsproducte. 

Während  die  groben  Störungen  der  Architectur,  die  Verlezungen  der  Lage  und 
des  Zusammenhang  im  Allgemeinen  in  das  Bereich  der  chinirgi»chen  Pathologie 
gezogen  werden,  sind  die  Krankheitsorocesse  vorzugsweise  der  Gegenstand  der  soge- 
nannten innem  Pathologie.  Doch  hat  Herkommen  und  Bedflnniss  hiebei  keine 
scharfe  Scheidung  zustande  kommen  lassen;  und  wie  die  innere  Pathologie  von 
jenen  Störungen  nicht  ganz  Umgang  nehmen  kann,  so  kann  auch  die  chirurgische 
Pathologie  die  Krankheitsprocesse  nicht  unberüksichti^  lassen ,  durch  welche  jene 
zustande  kommen,  oder  welche  deren  Folgen  sind.  Es  zeigt  sich  hiebei  klar  das 
Willkürliche  des  Inhalts  beider  Disciplinen,  oder  vielmehr  die  aUein  durch  das 
Bedflrfniss  der  Aerzte  einerseits  und  der  Chirurgen  andererseits  bestinmite  Aus- 
füllung ihres  Inhalts,  indem  manche  Krankheitsprocesse  mir  darum  von  der  Chirurgie 
vorzugsweise  betrachtet  werden,  weil  sie  an  Organen  vorkommen,  mit  deren  Therapie 
die  Chirurgen  sich  abzugeben  pflegen,  wie  an  den  Augen,  den  Knochen,  den  Geni- 
talien. So  sind  sogar  die  Hautkrankheiten  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gezogen 
worden,   solange  die  Aerzte  es  verschmähten,  sich  mit  ihnen  zu  beschäftigen. 

Nicht  alle  Organe  und  Organtheile  sind  in  gleicher  Weise  zur  functionellen  oder 
organischen  Erkrankung  disponirt.  Bei  den  Einen  zeigt  sich  leichter  eine  functionelle 
Störung,  bei  Andern  eher  eine  organische;  bei  den  Einen  verharrt  die  Erkrankung 
länger  auf  der  Stufe  dynamischer  Abweichung,  bei  den  Andern  fehlt  diese  ganz  oder 
geht  sie  rascher  in  materielle  Veränderungen  über.  Die  Umstände ,  von  welchen 
dieses  Verhalten  abhängt,  sind  höchst  mannigfaltige  und  für  das  einzelne  Organ  und 
den  einzelnen  Fall  gewöhnlich  combinirte.  Die  wichtigsten  hiebei  in  Betracht  kom- 
menden Verhältnisse  sind: 

je  lebhafter  und  ununterbrochener  die  Functionen  eines  Theils  im  Verhältnlss  zu 
seiner  Masse  sind,  um  so  eher  ist  er  zu  functionellen  Störungen  und  um  so  weniger 
zu  organischen  disponirt; 

die  Organe,  welche  vorzugsweise  der  Siz  vitaler  Vorgänge  sind,  zeigen  am  meisten 
reine  Functionsstörungen  und  diese  halten  in  ihnen  am  längsten  an; 

je  mehr  die  in  einem  Theile  gebildeten  normalen  Producfe  einen  freien  und 
ungehemmten  Abfluss  haben,  um  so  schwieriger  kommt  es  bei  ihm  zu  organischen 
Störungen ; 

je  reicher  ein  Theil  an  Capillargefässen  ist,  um  so  mehr  ist  er  zu  organischen 
Veränderungen  disponirt; 

je  leichter  durch  die  Anordnung  des  Capillargefässsystems  in  dem  Theile  eine 
Hemmung  des  Kükflusses  des  Bluts  und  je  leichter  durch  die  Anordnung  der  Aus- 
führungsgänge  seiner  natürlichen  Producte  eine  Hemmung  des  Abflusses  von  diesen 
erfolgen  kann ,  um  so  leichter  treten  materielle  Störungen  ein. 

Nach  diesen  Prämissen  kann  ungefähr  die  Wahrscheinlichkeit  des  Eintritts  einer 
matenellen  Störung  gcschäzt  werden,  besonders  wenn  zugleich  die  Art  der  Einwir- 
kung, ihre  Heftigkeit,  Andauer  und  die  erfahrungsmUssiee  besondere  Individualität 
des  erkrankten  Organismus  mit  in  Rechnung  gezogen  wird.  Im  einzelnen  Fall  wird 
jedocli  oft  diese  Rechnung  durch  den  Einfluss  unvorhergesehener,  nicht  selten  auch 
unbekannter  Verhaltnisse  getrübt  und  das  Resultat  modiiicirt. 

Die  etitfitandene  ursprünglich  locale  Erlu*ankung  kann  local  bleiben 
oder  sich  auf  weitere  Theile  des  Organismus  ausbreiten.  Die  Störung 
bleibt  um  so  eher  local:  je  unbedeutender  und  vorübergehender  sie  ist  — 
je  langsamer  sie  sich  ausbildet  —  je  isolirter  der  erkrankte  Theil  ist  — 
je  weniger  nothwendig  die  Functionen  des  befallenen  Organs  fiir  den 
Gesanuntorganismus  sind  (Kropfdrüse,  Milz,  Eierstöke  im  hohem  Alter)  — 
je  weniger  die  locale  materielle  Störung  die  Functionen  des  Theiles  selbst 
hemmt  —  je  mehr  die  materiellen  Veränderungen  in  festen  Producten 
bestehen ,  die  für  sLdi  wenig  geeignet  sind ,  sich  weiter  zu  entwikeln  —  je 
leichter  diie  Producte  auf  natürlichem  Wege  wieder  entfernt  werden  kön- 
nen — je  weniger  der  Gesanuntorganidinus  in  Disposition  zur  Erkrankung  ist. 


Topisohe  AasbMitang  der  Stlkangen.  19  ^ 

Die  Verbreitung  der  ursprünglich  localen  £S*krankung  8af  mehr  oder 

weniger  sonstige  Organe  kann  ihren  Grund  in  der  Art  und  Fortdaier  der 

Wirkung  der  Ursachen  haben. 

Manche  KraDkbeitsursacheQ  bringen  bei  ihrer  ersten  Einwirkung  eine  Grüicbe 
Wirkung  hervor,  später  eine  allgemeine:  und  zwar  ISsst  sich  diess  in  vielen  Fällen 
dadurch  erklären,  dass  die  Noxe  nach  der  Ortlichen  Wirkung  in  den  Blutstrom  anf- 
genonuoen  zu  sämmüichen  Geweben  des  Körpers  geffüirt  wird  und  somit  auf  alle 
wirken  kann.  Nicht  immer  jedoch  scheint  das  Verhältniss  so  einfach  zO  sein.  Viel- 
mehr verstreicht  oft  zwischen  der  Erstwirkung  und  der  späteren  Wirkung  eine  geraume 
Zeit,  wiOirend  welcher  die  Schädlichkeit  einflusslos  zu  sein  scheint,  keine  StÖruiKen 
hervoiroft;  sofort  tritt  eine  zweite  Reihe  von  Wirkungen  ein,  die  entweder  tcnon 
verbreitet  ist,  oder  aber  und  zwar  mit  ziemlicher  Beständigkeit  noch  in  einzelnen 
Organen  sich  kundgibt,  ohne  dass  man  sich  darflber  Rechenschaft  geben  kannte, 
warum  gerade  diese  Oreane  bevorzugt  werden.  Wiederum  nach  einer,  längeren  oder 
kOrzeren  Pause  kann  sofort  eine  neue,  tertiäre  Reihe  von  Wirkungen  eintreten,  welche 
bald  neue  Organe  zum  8chauplaz  haben,  bald  aber  auch  den  Gesammtoi^nismos 
betreffen.  Dieses  Verhalten,  welches  sich  z.  B.  bei -der  Schills  äBiiT  auszeichnet, 
aber  auch  bei  manchen  andern  Krankheitsursachen,  ,A«mentlicn  bei  mehreren  giftigen 
Metallen  (Blei,  Arsenik)  sich  zeigt,  ist  in  seinen  wesentlichen  Gründen  nicht  zu 
erklären. 

Oder  der  Grund  der  Theilnahme  weiter  Organe  kann  in  dem  Hinzu- 
treten neuer  Schädlichkeiten  liegen.  Hiebei  findet  eigentlich  eine  Cumula- 
tion  verschiedener  und  von  verschiedenen  Ursachen  abhängiger  Störungen 
statt,  die  nur,  weil  sie  vielfach  in  einander  verwikelt  sind,  gemeinigliob  als 
em  Ganzes  aufgefasst  werden,  um  so  mehr,  wenn  die  neu  hinzutretenden 
SdiädUphkeiten  verstekt  sind  und  die  von  ihnen  hervorgerufenen  Processe 
nicht  als  mit  dem  früheren  Zustande  in  keinem  Zusammenhang  stehende 
Nova  erscheinen. 

Oder  endlich  die  ursprüngliche  Localstörung  zieht,  unabhängig  von  den 
Schädlichkeiten,  die  eingewirkt  hatten  und  fortfahren  einzuwiiken,  die 
Erftrankung  anderer  Theile  nach  sich.  In  diesem  Falle  heilst  jene  die 
pnmäre,  protopathische,  idiopathische  Affection,  die  aus  ihr  hervorgehende 
Störungen  werden  secundSre,  sympathische  (im' weitesten  und  durch  keine 
theoretische  Explication  getrübten  Sinhe)  Störungen  genannt.  Eine  solche 
Ausbreitung  kami  auf  folgende  verschiedene  Weisen  zustande  kommen: 

1)  Dufch  topische  Ausbreitung  auf  die  benachbarten  Theile.  Diese 
Ausbreitung  findet  mehar  oder  wci\iger  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  statt.  Sie 
beschränkt  sich  tentweder  auf  das  Bereich  des  ursprünglich  ergriffenen  Ge- 
wehr oder  Organs  und  gewinnt  nur  immer  weitere  Partieen  desselben ; 
oder  sie  schreitet  auf  andere  Gewebe  und  andere  Organe  über. 

Im  ersteren  Falle  geschieht  die  Ausbreitung  nach  der  Art  des  ergriffenen  Gewebs 
verschieden:  Bei  Affectionen  der  Nervenstränge  verbreitet  sicU.die  an  dem  periphe- 
rischen Ende  oder  irgend  einer  andern  Stelle  des  Verlaufs  stattgefundene  Störung 
einer  »ensori eilen  Faser  mit  BUiesschnelle  durch  deren  ganze  Bahn  bis  zum  Central- 
oi^an  und  fiberträgt  augenblikllch  auf  dieses  die  erlittene  Stimmung  des  Nerven. 
Ebenso  werden  Störungen  der  Centralenden  oder  des  Verlaufs  der  motorischen  Fasern 
mit  gleicher  Raschheit  auf  deren  peripherische  Ausbreitung  übertragen.  —  Bei  häutig 
aos^breiteien  Organen  (äussere  Haut,  Aponeurosen,  serd^n  Häuten)  verbreiten  sich 
nwcü  entstandene  Affectionen  gewöhnlich  nach  allen  Seiten  der  häutigen  Fläche  in 
mehr  oder  weniger  ^sser  Ausdehnung.  —  Bei  häutisen  Se^retionscanälen  (Schleim- 
hSutoi)  geschieht  die  Verbreitung  gemeiniglich  von  der  Mündung  des  Canals  gegen 
sdne  inneren  tieferea  Partieen,  also  dem  Strome  des  Secrets  entgegen,  seltener  in 
anderer  Richtung.  —  B^  häutigen  Geftisscanälen  (Arterien,  Venen,  Lymphgeiässen) 
findet  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  gewöhnlich  nach  beiden  Seiten,  doch  mehr  dem 
Strome  des  Contentums  ^entlang  statt  und  flxirt  sich  gerne  an  der  Stelle,  wo  ein  Sei- 
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besonderer  Wichtigkeit  werden  sie  beim  Nervensysteme,  wo  umstlbidlicher  darauf 
znrtlkgekommen  werden  wird. 

Wenn  Einwirkungen  auf  einen  zuvor  schon  l&dirten  Theil  geschehen ,  so  sind  die 
Effecte  noch  verschiedener;  der  Theil  ist  durch  seine  Erkrankung  hftufig  seiner  nor- 
malen Beschaffenheit  und  seinem  normalen  Verhalten  ganz  unfthnlich  geworden. 
Bei  den  mannigfachen  Abweichungen,  welche  hiebei  möglich,  ISsst  sich  jedoch 
nichts  tlber  die  Impressionabilitflt  und  Erregbarkeit  kranker  Theile  im  Allgemeinen 
bestimmen. 

Die  Intensltftt  der  krankmachenden  Einwirkung  steht  im  Allgemeinen  in  Proportion 
zum  Effecte,  zu  der  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  nachfolgenden  Erkrankung. 
Jedoch  gibt  es  hievon  zahlreiche  Ausnahmen.  Einzelne  Ursachen  wirken  in  Mini- 
malmengen (Contagien),  in  andern  Fällen  bringt  eine  scheinbar  geringe  Einwirkung 
einen  starkem  Effect  hervor,  als  eine  gewaltsamere  (schwache  Zugluft  z.  B.  wirkt 
hHuflg  schädlicher  als  ein  starker  Windstoss,  Kizel  stärker  als  eine  derbe  BerOhruns). 
Allein  unter  solchen  Umständen  fehlt  für  die  Richtigkeit  unserer  Rechnung  häufig 
der  wahre  Werth  der  Factoren. 

Die  Art  des  Eintritts  uud  die  Dauer  der  Einwirkungen  hat  sleichfalls  grossen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Erkrankung.  *  Im  Allgemeinen  wird  die  Wahrschein- 
lichkeit und  Sicherheit  des  Effects  durch  Plözlichkeit,  unerwartetes  Eintreten,  raschen 
Wechself  gleichmässige . und  lange  Andauer,  gleichmässige  Steigerung  der  Einwir- 
kungen gefördert. 

Die  krankmachende  Ursache,  wenn  ihr  auch  der  ganze  Körper  ausge- 
sezt  ist,  bringt  doch  meist  zunächst  nur  auf  einem  oder  wenigen  . 
Punkten  eine  Störung  hervor.   Die  Erkrankung  beginnt  in  solchen 
Fällen  als  örtliche.   Und  zwar  wird  nicht  immer  gerade  derjenige  Theil, 
auf  den  die  krankmachende  Ursache  direct  und  am  stärksten  eingewirkt 
hat,  der  Siz  der  Störung.  Er  ist  oft  für  die  Ursache  weniger  empfindlich, 
weicht  durch  sie  nicht  oder  kaum  von  seinem  Normalzustande  ab  und  ein  * 
anderer  Theil  erkrankt  zuerst,  der  aus  irgend  einem  Verhältniss  mehr 
Empfänglichkeit  besizt.  In  andern  Fällen  dagegen  ist  die  Erstwirkung  der 
Schädlichkeit  eine  allgemeine  oder  scheint  sie  es  wenigstens  zu  sein,  weim 
nämlich  Theile  afficirt  werden ,  welche  sehr  viele  Beziehungen  zu  andern 
Theilen  haben  (Blut,  oberer  Theil  des  RUkenmarks).  In  sehr  vielen  Fallen 
deuten  die  Erscheinungen  des  Kranksems  zuerst  auf  eine  Allgemeinwirkung 
der  Schädlichkeit  hin,  die  aber  nur  vorübergehend  ist,  sich  bald  wieder 
verliert  und   sofort   nun  eine  mehr  oder  weniger  bei^chränkte  örtliche 
Störung  zurüklässt. 

Die  meisten  äusseren  Schädlichkeiten  treffen  direct  auf  die  Haut,  die  Luneeo  und 
den  Magen.  Dessenungeachtet  bemerken  wir  nach  einer  Erkältung  der  Haut  am 
seltensten  eine  Hautkrankheit,  sondern  vielleicht  eine  Dann-  oder  NierenaflecUon 
entstehen,  die  Einfahrung  eines  schädlichen  Gase»  in  die  Lungen  ruft  eine  Gehirn- 
stOrung  hervor  u.  s.  f.  Die  Störungen  werden  erst  in  den^jenigen  Theile  für  un.*» 
von  Interesse,  wo  sie  auffallend  werden.  Bei  manchen  Urnachen  besteht  aus  den 
verschiedensten  GrOnden  eine  besondere  Beziehung  zu  einzelnen  Oiganen;  hftuflg  nind 
auch  Organe  durch  besondere  und  individuelle  Verhältnisse  empfindlicher  ftlr  Eiu> 
Wirkungen,  als  andere.  Indem  man  sich  in  frOherer  Zeit  das  Verhältnis.s  der  Krank- 
heitsursache zum  KOrper  als  eine  Art  von  Kriegszustand  dachte,  glaubte  man,  das 
leichtere  Erkranken  eines  Theils  sei  in  einem  geringeren  Widerstands  vermögen 
begrOndet  und  bezeichnete  diesen  Theil  als  „locus  minom  resistentiae.*' 

Der  Theil,  welcher  durch  die  krankmachende  Ursache  eioe  Störang 
erleidet  —  mag  er  nun  für  sich  allein  oder  im  Verein  mit  andern  erkrankt 
sem  —  zeigt  entweder  nur  eine  Abweichung  in  seinen  Functionen,  oder 
aber  eine  Störung  seines  materiellen  Seins,  eine  anatomische,  gewebliche 
Störung;  bei  welch  lezterer  sofort  eine  Störung  der  Function  gewissermaas* 
sen  zwar  die  nothwendige  Folge  ist,  Übrigens  nach  Umständen  bald  mehr 


Verbrainuif  der  Störangeo  dnrofa  VermHUimg  du  IffTrensyttoms.  21 

ffl)ertntfl:en  werden.  Indem  aber  in  Folge  dieser  Vermittliuig  durchs  Nerven- 
system eine  wenn  auch  vorläufig  functionelle  Störung  in  einem  andern 
Theile  gesezt  wird ,  ist  damit  der  Ausgangspunkt  zu  weiterer  Erkrankung 
desselben,  namentlich  auch  zu  organischen  Veränderungen  gegeben. 

Die  Modi,  in  welchen  die  Verbreitung  der  Stimmung  primär  ergriffener  auf  andere 
ProTioien  de«  Nervensystems  geschieht,  sind  nur  zum  Theil  scharf  zu  bestimmen 
nod  md  bei  der  Schwierigkeit  der  reinen  Beobachtung  in  diesen  Verh&ltniss6&  theila 
vor  Iflkenhaft  bekannt ,  meils  noch  vielfoch  hypothetisch  und  apriorisch  oder  nach 
«ntollkommenen  Thatsachen  ausgedacht. 

t)  Die  ^wohnlichste  und  auffallendste  Verbreitung  im  Bereiche  des  Nervensystems 
ist  der  Kinfluss  der  Stimmung  einer  sensoriellen  Faser  auf  das  Nervencentrum  (das 
Gehirn^.  Die  Empfindung  eines  peripherischen  Eindruks  und  Zustands  ist  die  jeden 
Augenolik  sich  ereignende  Folee  dieser  Mittheilung.  So  ordinär  dieser  Vorgang  in 
den  zum  gesunden  Leben  gerechneten  Verhältnissen  ist,  eine  so  wichtige  Rolle  spielt 
er  io  den  krankhaften  Verhältnissen  und  in  solchen  bemerken  wir  häufig  eine  Mit- 
tbeilaBg  von  Nerven  und  Organen,  von  welchen  aus  sie  unter  den  gewöhnlichen 
Umstioden  des  gesunden  Lebens  nicht  statt  zu  finden  pflegt  (von  den  Nerven  der 
KiBgeweide).  Meist  ruft  ein  Eindruk  oder  ein  ungewöhnlicher  Zustand  in  dem  peri- 
pherischen Theil  des  Nerven  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Aeusserune  im  Central- 
orean  hervor.  Doch  kann  auch  —  selten  in  gesunden,  häufig  in  krankhaften  Ver- 
hUtDissen  —  eine  vorübergehende  Suspension  (ünmacht)  oder  eine  dauernde  Aufhebung 
^Lthmong  einzelner  Gehirntheile,  Toa)  der  Gehimthätigkeit  erfolgen,  was,  wenn  man 
einen  Aasdruk  fOr  die  Categorie  zu  haben  wOnscht,  als  antagonistische  Wirkung 
bezeichnet  werden  kann. 

b)  Sehr  häufig  hat  die  Erregung  einer  oder  mehrerer  sensitiven  Fasern  eine  Wir- 
kung auf  andere  sensitive  Nerven  derselben  oder  einer  ähnlichen  Gattung  zur  Folge, 
ohne  dass  diese  von  der  Ursache  mitgetrofien  worden  wären.  Die  Wirkung  ist  am 
gewöhnlichsten  die,  dass  auch  von  den  secundär  Afficirten  Empfindungen  entstehen 
(Hitempfindungen),  oder  dass  sie  für  Eindrüke  empfUnglicher  werden  (sympathische 
Wirkung),  zuweilen  aber  auch  die,  dass  sie  unempfinducher  werden,  iVüher  beslan- 
dene  und  von  ihnen  ausgegangene  Empfindungen  cnöschen  (antagonistische  Wirkung). 
Auch  diese  Arten  der  Mittheilung  smd  in  gesunden  wie  in  Krankhaften  Verhält- 
nissen sehr  häufig,  wenn  auch  in  lezteren  oft  m  der  Art  und  Ausbreitung  des  Effects 
manoigfaltiger  und  modificirt. 

c)  Eindrake  auf  sensitive  Nerven  oder  Zustände  in  solchen  bringen  in  motorischen 
Apparaten ,  die  zum  Theil  fern  von  der  örtlichen  Einwirkung  Legen ,  Phänomene 
her>'or',  am  häufigsten  Bewegungen  (Rcflexactionen),  zum  Theil  auch  vorObergolionde 
Lähmungen  (antagonistische  Wirkung).  Diese  Mittheilung  geschieht  ohne  Zweifel 
•ehr  oft  durch  das  Medium  des  Centralorgans,  des  Gehirns  oder  noch  häufiger  viel- 
leicht des  Rakenmarks,  wie  theils  aus  der  Art  der  Wirkung  selbst,  theils  aus 
beseitenden  Erscheinungen  geschlossen  werden  kann.  Oft  aber  scheint  die  üeber- 
tiagong  auch  eine  mem'  locale  zu  sein  und  auf  den  Ort  der  Einwirkung  oder 
urspraoglichen  Affection  oder  doch  auf  seine  nächste  Umgebung  beschränkt  zubleiben; 
lo  namentlich  die  Uebertragung  von  den  sensitiven  Sdileimnäutcn  auf  benachbarte 
MuskeUagen.  Oder  die  Uebertragung  findet  in  eine  entferntere,  aber  consequent 
beschränkte  Muskelpartie  statt  (Niesen,  Husten  etc.).  —  Auch  diese  Mittheilungen 
treten  in  gesunden  Verhältnissen  jeden  Au^enblik  ein,  wie  tausend  Beispiele  lehren 
können;  sie  werden  aber  sowohl  durch  die  Heftigkeit,  als  die  ungewönnliche  Art 
der  Wirkung  in  krankhaften  Zuständen  ungleich  auffallender. 

d)  Einwirkungen  auf  motorische  Apparate  und  Thätigkeitsäusseningen  in  solchen 
haben  häufig  Phänomene  in  andern  motorischen  Apparaten  zur  Folge,  ohne  dass  auf 
Icztere  eine  besondere  Einwirkung  geschehen  war  oder  eine  sonstige  Ursache  für 
da*  Eintreten  der  Phänomene  vorliegt.  Meist  besteht  die  Wirkung  m  einer  Bewe- 
gung des  primär  nicht  afiicirten  motorischen  Theils  (associirte  Bewegung),  zuweilen 
aber  auch  in  einer  momentanen  oder  dauernden  Unfähigkeit  zu  den  gewohnten 
Bew^ungen  oder  doch  zu  der  gewohnten  Kraft,  Ausdauer  oder  Exactheit  der 
Bewegung  (antagonistische  Wirkung.  —  Auch  diese  Theilnahme  kommt  in  gesunden 
wie  in  krankhaften  Verhältnissen  vor,  in  gesunden  besonders  dann,  wenn  die  isolirtc 
Willenseinwirkune:  auf  die  motorischen  Apparate  nicht  vollkommen  erworben  oder 
wenn  im  Gegentneile  eine  Association  gewisser  Bewegungen  durch  Gewohnheit 
automatiflch  geworden  ist  In  kranken  Verhältnissen  ist  der  Effect  auf  Mitbewegung, 
wie  auf  Beschränkung  der  Fähigkeit  zur  Bewegung  unendlich  mannigfaltiger,  aus- 
gedehnter und  lästiger. 
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tencanal  einmOftdet.  —  Bei  massigen,  sogenannten  parenchvmat^en  Organen  gescMeht 
die  Ausbreitung  aqi  langsamsten.  TheU  um  Theil  nach  allen  Richtungen  verfällt  all- 
mälig  der  Erkrankung.    Dabei  geschieht  diese  Jedoch  nicht  nach  allen  Theilen  hin 

gieichmässig,  seindern  am  sichersten  und  raschesten  gegen  die  nttchstgelegenen  freien 
renzeii  des  Parenchyms  hin ,  sei  es  gegen  die  Oberflftche  des  ganzen  Organs,  sei  es 
gegen  grössere  Canäle,  die  in  dem  Organe  verlaufen,  oder  gegen  HOhlen,  die  in  ihm 
entnalten  sind.  —  In  ähnlicher  Weise  verhalten  sich  dieKjaorhen:  Veränderungen  in 
ihnen  verbreiten  sich  entweder  vorzugsweise  gegen  die  Oberfläche  oder  gegen  die  Mark- 
höhle  hiu,  oder"  endlich  den  in  den  Knochen  verlaufenden  Blutgefässcanälen  entlang. 
Die  topische  Ausbreitung  auf  andere  Theile  (Gewebe  oder  Organe)  geschieht  am 
ehesten  auf  solche,  die  fest  an  dem  primär  ergriffenen  Theile  angeheftet  sind;  nicht 
selten  aber  auch  auf  solche,  die  dieselben  nur  berühren.  Häufig  erfolgt  jedoch  bei 
leztern  zuvor  eine  Verklebung  mit  dem  erst  ergriffenen  Theile. 

2)  Durch  mechanische  Binwirkung  des  primär  erkrankten  und  veriui- 
ierten  Theils  auf  andere.  Solche  Einwirkung  findet  statt,  sobald  die  phy- 
sicalischen  Eigenschaften  des  Ersteren,  seine  Schwere,  sein  Volum,  seine 
Resistenz,  seine  Form,  seine  Lage  beträchtlich  verändert  sind.  Die  Arten 
der  nachtheiligen  Wirkungen  auf  andere  Theile  sind:  Druk,  Zerrung, 
Reibung. 

Durch  Druk  können  benachbarte  Organe  in  ihren  Functionen  und  bei  nicht  vollen- 
deter Entwiklung  in  ihrer  Ausbildung  beeinträchtigt  werden,  es  kOnnen  Secretions- 
canäle  verengt  und  verschlossen ,  es  kOnnen  Gefasse  erdrflkt  und  obliterirt  und  es 
kann  dadurch  die  Ernährung  des  Organs  oder  der  Abfluss  des  Venenbluts  erschwert 
werden.  Es  kann  ferner  durch  Druk  die  Form  und  Lage  benachbarter  Organe  verändert 
werden.  Die  Folgen  des  Druks  bei  gleicher  Stärke  desselben  sind  höchst  verschieden, 
je  nachdem  er  pK^zlich  oder  rasch  eintritt,  oder  allmälig  und  gradatim  zunimmt. 
Im  erstem  Fall  entstehen  die  bedeutendsten  functionellen  und  organischen  Störungen 
in  dem  beeinträchtigten  Theile,  im  lezteren  Fall  accommodirt  sich  dieser  mehr  oder 
weniger,  so  gut  es  geht,  an  die  neuen  Verhältnisse  und  die  Veränderungen  in  ihm 
gehen  still  und  mehr  oder  weniger  unmerklich  vor  sich. 

Durch  Zerrung  an  einem  Theile  werden  die  Functionen  desselben  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigt:  auch  hiebei  kann  das  Lumen  von  Canälen  verengt,  selbst 
nach  Umständen  verschlossen  werden;  Obliterfition  der  GefSsse  und  damit  Schwund 
des  Theils  kann  eingeleitet  werden.  Auch  Form  und  Lage  des  gezerrten  Theils 
können  eine  Aenderung  erleiden.  Die  Endresultate  der  Wirkung  von  Druk  und 
Zerrung  können  diesem  nach  die  gleichen  sein ,  wenn  auch  der  Mechanismus  selbst 
ein  cntffegensesezter  ist. 

Durch  Reibung  wirken  krankhaft  veränderte  Theile  auf  andere  nur  dann  ein,  wenn 
ihre  Flächen  in  Folge  der  vor  sich  gegangenen  Voränderung  einen  gewissen  Grad 
von  Rauhheit  oder  mechanischer  Schärte  haben.  Die  Folgen  dieser  Einwirkung 
sind  Hemmung  der  tiatOrlichen  Bewegung,  Verlezung  der  benachbarten  Theile,  AIk 
nüzung  der  mit  den  Rauhigkeiten  in  Berührimg  kommenden  Gewebstheile. 

3)  Durch  Einwirkung  der  Producte  der  primären  Erkrankung  auf  Stellen 
des  Körpers ,  mit  denen  sie  m  Contact  kommen.  In  dieser  Weise  kpnnen 
Stellen  des  Körpers  secundär  eikranken,  wenn  jene  Producte  eine  scharfe, 
auflösende  Besdiaffenhcit  haben  oder  eine  anstekende  Substanz  enthalten. 
Sehr  oft  beruht  die  Verbreitung  und  Vervielfältigung  von  Krankheitspro- 
cessen  und  die  Entstehung  consecutiver,  zum  Theil  unbedeutender,  zum 
Theil  höchst  wichtiger  und  gefährlicher  Erkrankungen  auf  dieser  Contacts- 
Wirkung: 

4)  Durch  Vermittlung  des  Nervensystems.  Durch  das  Nervensystem  ist 
eine  Bahn  gegeben,  auf  welcher  Stormigen  eines  Theils  auf  die  entferntesten 
Organe  wirken  können.  Zunächst  kann  hiebei  jedoch  die  Stimmung  der 
Nerven  in  dem  erstergriffenen  Theile  nur  entsprechende  oderentgegengesezte 
Stimmungen  (Sympathie  und  Antagonismus)  in  anderen  Nervenprovinzen 
veranlassen;  organische  Erkrankungen  könn^  wenigstens  nicht  unmittelbar 
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tmd  mM8,  wenn  sie  eintreten  soll,  durch  weitere  Verhältnisse  gefördert  werden  in 
J^en'enfeBem,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Centrum  durch  mehrfache  Ganglien 
unteihochen  ist,  wie  beim  gesammten  sympathischen  Nervensysteme,  in  den  gewöhn- 
lichen, gesunden  Verhältnissen  erfolgt  von  diesem  (also  von  den  Eingeweiden)  keine 
MitthefloDg  zum  Gehirn  und  das  Eintreten  einer  solchen  Mittheilung  zeigt  daher  un- 
gewöhnliche Verhältnisse  an,  erregt  den  Verdacht  eines  krankhaften  Zustands. 

c)  Die  Mittheilung  kann  auch  ohne  directen  Zusammenhang  der  Fasern  von  einer 
Faser  auf  eine  andere  benachbarte  Faser  erfolgen  (Wirkung  in  der  Contiguität, 
hrtdiation).  Eine  solche  Uebertragung  geschieht  tneils  zwischen  Fasern,  die  in  ihrem 
Verlaufe  (sei  es  im  Nervenstamm  oder  in  den  Centraltheilen)  neben  einander  liegen, 
thdJs  und  vorzüglich  zwischen  Fasern ,  welche  in  ein  Ganglion  eintreten.  Derartige 
MittheiloDgen  geschehen  nicht  nur  im  gewöhnlichen,  gesunden  Leben  jedei\  Augen- 
blik,  sondern  treten  noch  häufiger,  verbreiteter  und  allgemeiner  in  krankhaften 
Zuständen  ein  und  bewirken  die  zahlreichsten  Mitempfindungen ,  reflectirte  und  asso- 
ciirte  Bewegungen. 

d)  Die  Uebertraffung  auf  irgend  einem  Wege  tritt  immer  um  so  leichter  und  eher 
ein,  je  öfter  sie  schon  stattgefunden  hat.  Darauf  beruht  nicht  nur  zum  grössten  Theil 
die  Gewöhnung  und  Uebung,  durch  welche  manche  Bewegungen  wahrhaft  automatische 
werden  und  omie  fcesondern  Willensimpuls  zustande  kommen,  sondern  auch  zahlreiche 
individuelle  Sjmpathieen,  wie  man  sie  bei  jedem  Kranken  beobachten  kann. 

e)  Wenn  die  gewöhnlichen  im  gesunden  Leben  stattfindenden  Einwirkungen  auf 
einen  Titeil  des  Nervensystems  aufgehoben  sind ,  so  scheint  es ,  dass  sich  auf  diesen 
leichter  Eindrüke  Überträgen,  die  ihn  sonst  nicht  zu  treff'en  pflegen.  Wie  bei  ent- 
haupteten oder  narcotisirten  Fröschen,  bei  welchen  also  das  Gehirn  keine  Einwir- 
kungen mehr  auf  die  motorischen  Fasern  übt,  die  Uebertragung  von  Reizen  von  den 
Hauinerven  auf  die  motorischen  Fasern  (die  Reflexbewegungen)  mit  ausserordentlicher 
Leichtigkeit  und  in  grösstem  Umfange  eintritt,  so  kann  man  analoge  Erfahrungen 
auch  in  pathologischen  Fällen  machen:  bei  Bewusstlosigkeit  werden  die  Krämpfe 
am  allgemeinsten;  in  Gliedern,  welche  dem  Willen  nur  unvollkommen  folgen,  treten 
bei  jeder  intendirten  Bewegung  nicht  gewollte  Mitbewegungen  ein;  in  Theilen,  die 
für  lussere  Eindrtlke  unempfindlich  geworden  sind ,  treten  gerade  oft  die  heftigsten 
Mitempfindnn^en  ein  u.  dgl.  mehr. 

f)  Es  ist  kein  Zwtf&fel,  dass  die  Stärke  und  Art  des  Eindruks  auf  den  primär  affi- 
cirten  Theil  von  EiifSuss  auf  die  Stärke,  Art  und  Ausckhnung  der  Verbreitung 
der  Wirkung  über  das  Nervensystem  ist.  Allein  da«  dchtige  Verhältnis»  lässt 
sich  in  dieser  Hinsicht  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens  noch  nicht 
formuHren.  Dass  die  Verbreitung  bei  sonst  gleichen  Umständen  um  so  sicherer  und 
ausgedehnter  geschieht,  je  stärker  die  Einwirkung  ist,  wie  man  a  priori  glauben 
koUie,  kann  nur  als  hal^wahr  angesehen  werden.  Allerdings  ruft  eine  stäckere  Ein- 
wirkung im  Allgemeinen  einen  heftigeren  Schmerz,  ausgebreitetere  Mitempftndungen, 
vielfältigere  Reflexe  hervor;  die  Heftigkeit  der  Muskelkrämpfe  steht  iu  Proportion  au 
dem  Grade  der  Gehimkrankheit;  ein  heftiger  Krampf  in  einer  Muskelpartie  breitet 
sich  eher  auf  weitere  aus,  als  ein  massiger  und  so  fort.  Dagegen  ist  es  eine  durch 
Experimente,  wie  durch  zahlreiche  Erfahrungen  im  gesunden  und  kranken  Leben 
fes^teUte,  freilich  aber  nicht  genügend  erklärte  Thatsache,  dass  höchst  leichte 
Einwirkungen  (Kizeln,  spontanes  Juken  u.  dgl.)  zuweilen  viel  lästigere  und  uner- 
träglichere Empfindungen  und  viel  ausgebreitetere  Reflexbewegungen  hervorbringen, 
al«  stärkere ,  und  dass  ein  vollkommener  Willensimpuls  Mitbewegungen  ausschliesst, 
die  bei  unkräftigem  Einfluss  des  Gehirns  sehr  häufig  eintreten. 

gj  Von  eben  so  grossem,  wenn  nicht  noch  grösserem  Einfluss  auf  das  Resultat,  als 
die  Stärke  der  Einwirkung,  ist  die  Raschheit,  Plözlichkeit  derselben.  Während  all- 
mälig  eintretende  und  alLmälig  sich  steigernde  Einwirkungen  und  Veränderungen  in 
einem  Nerven  theils  auf  diesen  ganz  beschränkt  bleiben  und  gar  keine,  weitere 
Erscheinungen  an  andern  Orten  des  Nervensystems  hervorrufen,  theils  hauptsächlich 
mir  nach  der  Continuität  der  Faser  sich  ausbreiten  und  die  Wirkung  gar  nicht  oder 
nur  wenig  und  massig  auf  andere  Fasern  übertragen  wird ,  tritt  dagegen  bei  plöz- 
lichen  und  unerwarteten  Einwirkungen,  bei  rasch  sich  steigernden  Veränderungen  die 
Verbreitung  im  grössten  Umfange  und  höchsten  Maasse  ein. 

h)  Ob  und  wie  weit  eine  diflerente  Art  der  Stimmung  im  primär  afficirten  Nerven 
von  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Verbreitung  innerhalb  des  Nervensystems 
»ei,  daraber  fehlen  bis  jezt  alle  factischen  Nachweisuugen,  die  um  so  weniger 
erwartet  werden  können,  als  wir  überhaupt  keine  qualitativ  verschiedenen  Stimmungen 
in  den  Nervenfasern  empirisch  kennen  und  bei  der  grössten  Mannigfaltigkeit  der 
lns»em  Einwirkungen  und  der  organischen  Veränderungen,  von  welchen  ein  Nerve 
betroffen  werden  kann,   doch  fast  immer  nur  ein  gradueller  Unterschied  in  der  Wir-, 
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kang  mit  Sicherheit  zu  verfolgen  ist.  qualitative  Differenzen  dagegen  vorderhand  als 
nur  scheinbare  angesehen  werden  dflrfen. 

i)  Die  Art  des  Nerventheils,  welcher  primär  afilcirt  wird,  hat  auf  den  Umfang  und 
die  Richtung  der  Ausbreitung  den  grössten  Einfluss.  Nicht  nur  die  griSberen  Ver- 
8chic(lenlieiti»n:  Gehirn  und  dessen  einzelne  Theile,  Ktlkenmark  und  seine  Theile, 
sensitive  Nervenfasern,  motorische  Fasern,  Einffeweidnerven ,  bestimmen,  wie  oben 
au9  einander  gcsczt  wurde,  die  Bahn  der  Verbreitung:  und  daher  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Wirkung;  sondern  auch  die  einzelnen  NervenÄste  und  St&mme  sind  auf 
ttne  nicht  im^ner  anatomisch  (durch  Contiguitfit  der  Fasern)  zu  erklärende  Weise  in 
tiesonderem  sympathischem  Rapporte  mit  andern  Nervenparticen.  Das  Eintreten  von 
Kiesan  auf  die  Heizung  des  Nasentheils  de»  Trigeminus ,  des  Hustens  auf  Reizung 
der  Larynxnerven ,  des  Erbrechens  nach  Einwirkung  auf  den  Glossopharvngeus  oder 
den  Ma^en,  die  Schmerzen  im  After  bei  Krankheiten  des  mittleren  f)anns,  das 
Kizeln  in  der  Nase  bei  Würmern,  der  Kizel  in  der  Eichel  bei  Blasensteinen,  die 
Schmerzen  im  Arm  bei  Herzkrankheiten,  die  Beziehung  der  Hautfläche  zu  den  unter- 
gelegenen,  in  keiner  anatomischen  Verbindung  mit  ihr  stehenden  Ein^eweiden  «nd 
Sie  davon  abhängige,  oft  so  rasche  Wirksamkeit  eines  Blasenpflastcrs ,  einer  örtlichen 
Bluitimtziehung  auf  Entfernung  tiefgelegener  Schmerzen  und  tausend  andere  Bci- 
flpiela  nöthigen  zur  Annahme  eines  solclien  der  anatomischen  Aufklärung  noch  be- 
dürftigen sympathischen  Rapportes. 

k)  Der  zufällige  Zustand,  m  welchem  eine  Nervenfaser  während  einer  Einwirkung 
auf  dieselbe  sich  befindet,  kann  die  Ausbreitung  der  Wirkung  auf  andere  Fasern 
begünstigen  oder  erschweren.  Jeder  Zustand  von  Irritation  (s.  später)  eines  Nerven 
hat  zur  Folge ,  nicht  nur  dass  eine  Einwirkung  auf  ihn  ein  bedeutenderes  dirccte« 
Eesultai  hat,  sondern  auch  dais  in  keinem  Verhältniits  damit  die  Ausbreitung  auf 
andere  Fasern  umfangreicher  und  gewaltiger  geschieht.  Der  entgegengesezte  Zustand 
im  Nerven  schwächt  nicht  nur  die  directe  Wirkung,  sondern  lässt  auch  weniger  eine 
Ausbreitung  auf  andere  Partieen  zustande  konunen.  Aber  auch  eine  energische 
und  geordnete  normale  Functionirung  mässigt  die  Neigung  des  Nerven,  seine  Zustände 
und  Einwirkungen ,  die  auf  ihn  statthaben ,   auf  ungewöhnlichen  Bahnen  auszubreiten. 

1)  Ebenso  und  nach  der  gleichen  Regel  erhöht  oder  vermindert  der  zufällige  Zustand 
der  nicht  primär  aflicirten  Nervenparticen  die  Disposition,  von  der  Stimmung  anderer 
Nerven  afticirt  zu  werden.  Tausend  Erfahrungen  des  alltäglichen,  gesunden  und 
kranken  Lebens  zeigen  diess.  Das  empfindliche  Gehirn  wehleidiger,  kränkliche 
Individuen  wird  von  einer  peripherischen  Verlezung  und  Erkrankung  in  einer  Weise 
schmerzhaft  afficirt ,  welche  ein  Mensch  mit  gesundem  und  kräftigem  Gehirn  kaum 
zu  begreifen  im  Stande  ist  und  oft  nicht  anerkeimen  will.  Leidende  Theile  schmerzen 
oft  hei  äusseren  Einwirkungen,  von  denen  sie  nicht  unmittelbar  getrofien  werden  und 
für  welche  die  übrigen  Theile  keine  Empfindung  haben.  Bei  dem  Melancholischen 
wird  die  wunde  Stelle  seines  Gemüths  durch  jede  auch  noch  so  ferne  Beziehung 
verlezt.  Wer  zur  Colik  oder  zu  rheumatischen  Schmerzen  geneigt  ist,  bei  dem  treten 
diese  Beschwerden  auf  jede  noch  so  leichte  Hauterkältung"  ein.  Der  kranke  Finger 
ist  keiner  e&acten  Führung  zugänglich  und  stösst  überall  an  u.  dgl.  mehr.- —  Inuner 
sind  Organe,  welche  sich  schon  im  Zustand  einer  Irritation  befinden  oder  kurz  zuvor 
darin  befunden  haben,   in  besonderer  Disposition  sympathisch  ergriffen  zu  werden. 

m)  Eine  Einwirkung  auf  eine  Nervenpartie  bringt  in  einer  andern ,  wie  schon 
gesagt,  bald  eine  entsprechende,  bald  aber  auch  die  entgegengesezte  Wirkung  hervor. 
Man  hat  diese  Thatsache  in  die  Formel  gebracht,  dass  die  Sympathie  bald  als  Synergie, 
bald  als  Antagonismus  sich  äussere.  Man  hat  damit  aber  das  Räthselhafte  dieser 
Alternative  um  nichts  aufgeklärt.  Die  Thatsache  jedoch  steht  fest,  wenn  auch  die 
Erklärung  noch  unvollständig  ist,  und  die  practische  Medicin  hat  längst  auf  diese 
Erfahrung  ihr  sogenanntes  Revulsiv-  und  Ableitungsverfahren  gegründet.  In  vielen 
Fällen  scheint  das  Eintreten  einer  antagonistischen  Wirkung  von  der  Stärke  der 
primären  Einwirkung  abzuhängen,  in  der  Art,  dass  die  stärksten,  plözlichsten  Ein- 
wirkungen in  den  secundär  alficirten  Theilen  nicht  heftige  Erscheinungen ,  sondern 
eine  Aufhebung  oder  Verminderung  der  bestehenden  Erscheinungen  zur  Folge  haben: 
Heftige  Einwirkungen  auf  sensitive  Fasern  bringen  im  Gehirne  Schmerz  zum  Bewusst- 
sein,  noch  heftigere  heben  zuweilen  das  Bewusstsein  auf;  heftige  Einwirkungen  auf 
sensitive  Fasern  bringen  Reflexbewegungen ,  Krämpfe  in  den  Muskeln  hervor ,  noch 
heftigere  aber  vorübergehende  Unfälii^eit  zu  allen  Bewegungen ,  selbst  dauernde 
Lähmung;  eine  schwere  Hirnerkrankung  hat  Schmerzen  in  allen  Theilen  und  Con- 
vulsionen,  eine  noch  schwerere  oder  plözlich  eintretende  aber  ünbeweglichkeit  und 
Lähmung  zur  Folge,  auch  wenn  das  Bewusstsein  noch  erhalten  ist.  In  andern  Fällen 
scheint  die  Wirkung  von  den  Dispositionen  der  Nervenpartieen  abzuhängen,  auf 
welche  die  üebertragung  geschieht:    bei   derselben  Einwirkung  bricht   der  Eine  in 


Ver^raitODg  durch  VennilUviif  dm  BlaU.  35 

heftige  Beaction  de»  Gefairns  aus.  fdbU  der  Andere  einen  tiefen  Sdunerz  und  der 
Dritte  wird  gelihmt  und  unf&hig  zu  jeder  ThStigkeit  Sind  die  Theile,  auf  welche 
die  Uebertraguns  geschieht,  schon  zuTor  in  einem  krankhaften  Zustande,  so  hingt 
der  Erfolg  der  Uebertragung  wohl  auch  zum  Theile  von  dem  Grad  und  der  Art 
dieses  krankhai^n  Zustands  ab.  —  Hiemit  sollen  jedoch  die  Bedingungen  des  Ein- 
tritta  der  anta^niatischen  Wirkung  durchaus  nhht  als  erschOpfi  angesehen  werden 
und  in  dem  einzelnen  Falle  sind  die  Verhältnisse  ohne  Zweifel  so  combinirt,  dass 
der  Erfolg  &8t  niemals  sicher  berechnet  werden  kann  und  dass  scheinbar  fast  zufällig 
bald  die  synergische,  bald  die  antagonistische  Wirkung  eintritt  Ein  Blasenpflaster 
auf  eine  empfindliche  Stelle  des  Rükgraths  gelegt ,  nimmt  oft  mit  einem  Male  alle 
Ifistigen  Erscheinungen  weg;  in  einem  andern  scheinbar  eanz  gleichen  Falle  steigert 
e»  sie.  Bei  Herzkranken  mit  stürmischem  Herzschlag^ wird  durch  ein  Eiterband,  das 
in  der  Herzgegend  gesezt  wird,  schon  in  den  ersten  Tagen  das  Leiden  oft  wesentlich 
gemildert,  in  andern  Fällen,  die  sich,  soweit  sie  der  Beobachtung  zusänglich  sind, 
sieht  von  jenen  zu  unterscheiden  scheinen ,  wird  das  üebel  durch  das  Eiterband 
verschlimmert  —  Es  muss  dabei  noch  bemerkt  werden,  dass  in  manchen  Fällen,  wo 
man  genei^  war,  Phänomene  durch  das  Vorhandensein  eines  Antagonismus  zu 
erklären,  die  Annahme  des  leztern  unnOthig  und  voreilig  war  (z.  B.  bei  der  neuro- 
pathologischen  Erklärung  der  Hvperämieen,  bei  der  Deutung  der  Lähmung  von 
Muskeuagen  in  der  Nähe  entzündeter  Theile,  bei  der  Erklärung  der  Erscheinung  des 
Frostes  und  noch  in  manchen  andern  Fällen). 

5)  Durch  Vermittlung  des  Bluts.  Sobald  in  Folge  einer  primären  Af- 
fection  eine  Veränderung  der  durch  den  Theil  circulirenden  Blutmasse 
bewerkstelligt  wird ,  so  wird  dadurch  allen  Theilen  des  Organismus  eiüe 
Krankheitsursache  zugetragen  und  verbreitete  secundäre  Störungen,  zu- 
nächst oft  nur  functionelle,  in  den  meisten  Fällen  aber  binnen  Kurzem 
organische  Störungen  können  daraus  entstehen.  Auch  bei  diesem  Wege  der 
Uebertragung  örtlicher  Störungen  auf  zum  Theil  ferne  Partieen  sind  bei 
der  unzweifelhaft  oft  sehr  feinen  Abweichung  des  Bluts  von  der  Normal- 
mischung die  Arten  der  Uebertragung  nicht  bis  zum  exactesten  Detaile  zu 
verfolgen. 

So  viel  wir  aus  den  Thatsachen  abstrahiren,  kann  im  Allgemeinen  das  Blut  durch 
folgende  Veränderungen  an  der  Stelle  der  Primärerkrankung  der  Vermittler  fftr 
weitere  Störung  werden. 

a)  Gerinnung  in  den  Gelassen  des  erkrankten  Theils.  Ihre  Wirkung  ist  in  mehr- 
facher Weise  ftlr  andere  Theile  des  Körpers  schädlich:  Es  wird,  wenn  die  Gerin- 
nung ausgedehnt  ist,  die  Gesammtmenge  des  fflr  die  Bedürfnisse  des  Körpers  nöthieen 
Blut«  auf  eine  verderbliche  Weise  verringert;  es  wird,  wenn  aus  andern  Theilen 
Blut  durch  die  mit  Gerinnsel  verpfropften  Gefässe  gelangen  soll,  diess  unmöglich, 
und  so  entsteht  in  jenen  eine  Stokung  der  Circulation ;  es  w^ird,  wenn  die  Gerinnung 
die  Gefässe  eines  Theils  gänzlich  ausfüllf,  die  Functionirung  desselben  aufgehoben; 
endlich  erstrekt  sieh  häufig  die  Gerinnung  weit  über  den  ursprünglich  afiicirtmi 
Theil  hinaus. 

b)  Erlanssamung  des  Blutlaufs  in  dem  primär  afficirten  Theile  führt  eine  Anhäu- 
fung von  Blut  in  demselben  und  damit,  wenn  auch  in  etwa«  geringerem  Grade,  die- 
selben Folgen  herbei,  wie  die  Gerinnung. 

c)  Zurflkhaltung  der  in  dem  erkrankten  Organe  zur  Absezung  bestimmten  Blutbe- 
Btandtheile  im  Blute.  Die  Folge  davon  ist,  dass  dieselben  (Wasser,  Harnstoff,  Fett,  Gal- 
lenpigment etc.)  fortfahren,  im  Blute  zu  circuliren  und  sofort  entweder  nicht  weiter 
zur  Bildung  kommen  oder  in  andern  mehr  oder  weniger  ungeeigneten  Organen  einfach 
abgesezt  werden  oder  diese  zu  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Fuuctionsstörungen 
veranlassen ,  oder  endlich  die  ganze  Blutmasse  verderben  und  zur  Zersezung  bringen. 

d)  Aufnahme  von  Stoffen,  die  nicht  normaler  Weise  im  Blute  sich  befinden,  oder 
docli  in  der  gegebenen  Menge  nicht  im  Blute  ertragen  werden  {z.  B.  Wasser),  in  dem 
primär  afficirten  Theile:  bald  von  aussen  hereingekommene  Substanzen,  die  in  dem- 
selben in  den  Blutstrom  gelangen  (Gifte,  Cont^en  oder  auch  weniger  schädliche 
Stoffe),  bald  auch  die  Producte  des  localen  Krankheitsprocesses  selbst  Die  Folgen 
davon  sind  nach  der  Verschiedenheit  dieser  Substanzen  unendlich  verschieden  und 
bestehen  entweder  in  einer  einfachen  Wiedcrabsezung  an  andern  O-*"-  "'*"-  in  mehr 
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oder  weniger  bedeutenden  Störungen  zum  Theil  ferner  Organe^  oder  endlich  in  einer 
tlber  die  gesammte  Blutmasse  sich  ausdehnenden  Verflndcrung  mit  den  entsprechenden 
Consequenzen  für  die  einzelnen  Gewebe. 

e)  Verhinderung  von  Aufnahme  von  Stoffen  in  das  Blut  durch  die  locale  Erkran- 
kung (z.  B.  des  Magens^  der  Lunge). 

f)  Verlust  von  Blut  und  Blutbestandtheilen  im  primär  erkrankten  Organe.  Im  ersten 
Fall  wird  die  Blutmasse  zunächst  nur  verringert,  im  andern  Fall  mdssen,  wenn  der 
Veflust  einigermaassen  beträchtlich  ist,  sogleich  Miss  Verhältnisse  in  der  Quantität  der, 
einzelnen   Blutbestandtheile    eintreten ,    welche   sofort   die   ihnen    eigenthOmlichen ' 
Folgen  haben. 

Das  Nähere  darüber  kann  erst  später  bei  der  Betrachtung  der  Veränderungen  des 
Blutes  vorgebracht  werden,  woselbst  auch  die  Beziehungen  dieser  Art  der  Mittheilung 
zum  secundären  Erkranken  einzelner  Organe  und  Theile  im  Detail  zu  betrachten  sind. 

6)  ZuweUen  aber  erfolgt  auch  eine  Verbreitung  der  Erkrankung  von 
ihrem  ursprünglichen  Size  auf  weitere  Theile,  welche  durch  keinen  der 
angeführten  Vorgänge  zu  erklären  ist.  Wenn  gleich  solche  ihrer  Natur 
nach  zweifelhafte  Arten  der  Mittheilung  verhältnissmässig  seltener  sind,  so 
ist  doch  ihr  Vorkommen  unläugbar;  sie  findet  in  mehreren,  manchmal 
mehr,  manchmal  weniger  scharf  verschiedenen  Weisen  statt. 

a)  Die  Erkrankung  eines  Theils  ruft,  solange  sie  besteht,  Erscheinurgen 
in  einem  oder  mehreren  andern  Theilen  hervor,  ohne  dass  diese  Ueber- 
tragung  auf  einem  der  schon  betrachteten  Wege  oder  überhaupt  auf  einem 
erklärlichen  Wege  erfolgt.  Solche  Sympathieen  sind  ziemlich  häufig,  ja 
sie  finden  sogar  unter  einzelnen  Organen  ziemlich  regelmässig  statt.  Dahin 
gehören  alle  doppelt  vorhandenen  Organe,  bei  welchen  die  Affection,  die 
in  dem  einen  sich  entwikelt  hat,  auch  wenn  diess  durch  örtliche  Einwir- 
kungen geschah,  häufig  auch  in  dem  andern  beginnt.  Dahin  gehören  femer 
Organe,  deren  Functionen  in  einem  gewissen  Connexe  stehen,  wie  die  ver- 
schiedenen auf  die  Geschlechtsfunctionen  bezüglichen  Theile  (Mammae  und 
Genitalien),  die  Harnwerkzeuge  und  Genitalien;  oder  welche  ähnlichen 
Bau  oder  wenn  auch  nur  theilweise  ähnliche  Functionen  haben  (die  ver- 
schiedenen Speicheldrüsen  unter  einander,  die  serösen  Häute,  die  mucösen 
Häute,  Lungen  und  Leber,  äussere  Haut  und  Darm,  Haut  und  Lunge); 
zuweilen  aber  auch  Organe  von  geringer  oder  ganz  unbekannter  Beziehung 
zu  einander  (Speicheldrüsen  und  Hoden,  Speicheldrüsen  und  Eierstöke,  der 
Magen  und  der  Trigeminus,  Kehlkopf  und  Hoden,  Gehirn  und  Leber,  Leber 
und  Milz,  Herz  und  Nieren,  innerer  Herzüberzug  und  Gelenke,  Lungen  und 
Nagelphalangen,  Haut  und  Geschlechtstheile).  Oft  zeigen  auch  einzelne 
Stellen  des  Körpers  die  Eigenthümlichkeit ,  dass,  ohne  dass  sie  selbst  eine 
besondere  Dignität  hätten,  Einwirkungen  auf  dieselben  gerne  in  andern, 
zum  Theil  fernen  Organen  bedeutende  Störungen  veranlassen :  die  Haut 
der  Füsse,  die  Haut  der  Achselgegend,  des  Gesässes;  andererseits  zeigen 
andere  Organe  eine  Neigung,  bei  den  verschiedensten  Störungen  im  Körper 
oder  beim  Leiden  emzelner  bestimmter  Theile  sympathisch  mit  zu  leiden, 
ohne  dass  wiederum  der  Zusammenhang  vollständig  klar  wäre:  die  Schleim- 
haut des  Darms,  vorzüglich  des  Magens  und  der  Zunge,  das  Herz,  das 
Gehirn  leiden  bei  den  verschiedensten,  oft  höchst  unbedeutenden  örtlichen 
Störungen;  die  äussere  Haut  an  der  Mündung  der  Schleimhaute  leidet  oft 
sympathisch  bei  Krankheiten  der  leztern,  was  am  auffallendsten  an  der 
Haut  der  Lippen  sich  zeigt ,  an  welcher  so  gewöhnlich  bei  Pneumonieeu, 
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intermittirenden  Fiebern,  auch  schon  bei  blossen  Magencatarrhen  sich 
BlSscheneruptionen  einstellen,  ohne  dass  man  sich  darüber  eine  auch  nur 
erträgliche  Rechenschaft  zu  geben  yermöchte. 

Manche  der  angegebenen  Svmpathieen  lassen  sich  zur  Noth ,  jedoch  nur  mit  Hilfe 
gewagter  Hypothesen,  unter  den  oben  aufgefflhrten  Categorieen  unterbringen ;  andere 
•jedoch  spotten  jeder  Erklärung;  manche  endlich  mögen  freilich  durch  zu  i^^enig 
critifiche  Vorsicht  der  Beobachtung  in  die  Wissenschaft  eingeführt  worden  sein.  Ich 
habe  mich  begnügt,  aus  den  reichen  Erfahrungen  über  unerklärliche  Sympathieen, 
welche  übrigens  sehr  wohl  einer  monographischen ,  mit  critischem  Geiste  vorgenom- 
menen Sammlung  würdig  nf'tten,  an  einzelne  Beispiele  zu  erinnern,  da  ohnediess  die 
wichtigeren  Thatsachen  dieser  Art  an  andern  Stellen  zur  Sprache  kommen  müssen. 

Die  Acnntniss  der  sympathischen  Verhältnisse  der  Organe  zu  einander  ist  eine  für 
die  practische  Medicin  eminent  wichtige  und  hat  daher  auch  längst  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  sich  gezogen.  In  früherer  Zeit  war  man  jedoch  häufig  geneigt, 
die  Svmpathieen  als  eine  Art  miraculöser  Ereignisse  anzustaunen,  und  nach  der 
damaligen  Neigung,  vor  allem  mit  dem  Wunderbaren  und  Unerklärlichen  die  Casuistik 
zu  bereichern,  stammen  von  daher  viele  Erfahrungen  über  die  seltsamsten  Sympathieen, 
die  immerhin  nur  mit  gerechtem  Misstrauen  aufgenommen  wurden.  Ernstlich«  Er- 
klärungsversuche der  sympathischen  Beziehungen  wurden  wenig  gemacht,  am  meisten 
flaubte  man  die  Nervenanastomosen  und  die  Vertheilung  des  Nervus  sympathicus  für 
ie  Deutunff  der  Sympathieen  benüzen  zu  können.  Die  grösste  Ausdennung  aber 
erhielt  die  Lehre  von  den  S^pathieen  in  der  Broussais' sehen  Schule  und  wurde 
nebst  der  Lehre  von  der  Irritation  und  in  enger  Verbindung  mit  ihr  fast  der  Haupt- 
inhalt der  damaligen  allgemeinen  Pathologie.  Es  ist  ein  entschiedenes  Verdienst 
dieser  Schule,  die  Erfahrungen  über  die  sympathischen  Beziehungen  der  Organe  er- 
weitert und  sie  für  die  Erklärung  der  Krankheitsprocesse  und  Symptome  verwendet 
zu  haben.  Auch  bestrebte  sie  sich,  dieselben  in  eine  mehr  wissenschaftliche  Ordnung 
und  Uebersicht  zu  bringen,  eine  Ordnung  und  Uebersicht,  die  freilich  nur  äusserlich 
sein  konnte,  da  der  innere  Zusammenhang  der  Sympathieen  so  gut  wie  unbekannt 
war.  Sie  verfiel  dabei  in  den  Fehler,  das  oft  zufällige  Zustandekommen  einer  Affec- 
tion  verschiedener  Organe  ohne  Weiteres  für  Sympathie  zu  erklären  und  war  überdem 
zu  der  Meinung  geneigt,  als  wäre  mit  der  Bemerkung,  ein  Phänomen  sei  sympathisch, 
dessen  Eintreten  genügend  motivirt  und  erklärt.  Mit  Recht  wurde  daher  schon  in 
Frankreich  gegen  diese  Schule  geltend  gemacht ,  dass  Sympathie  nur  ein  Wort  und 
keine  Erklärung  sei,  nur  eine  Benennung  für  das  Factum  des  gleichzeitigen  Leidens, 
dass  aber  damit  dem  Grunde  dieses  Zusammenleidens  nicht  näher  gerükt  sei.  Mit 
dem  V.erfall  der  Broussais' sehen  Schule  verschwand  auch  die  Vorliebe  für  die 
Sympnä^een:  sie  wurde  wieder  rege  unter  den  Auspicien  der  neueren  Nervenphy- 
fiiologi(^.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  jedoch  die  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  den  durch 
die  nervenphysiologischen  Erfahrungen  erklärbaren  sympathischen  Beziehungen  zu- 

fewandt  und  die  Categorieen  der  Irradiation,  Reflexbewegung  u.  s.  w.  wurden  mit 
!rfo^  bentizt,  um  dieselben  anschaulicher  zu  machen.  Daneben  schenkte  man' wohl 
auch  einiges  Augenmerk  den  andersartigen  Vermittlungen  der  Krankheitsverbreitung 
(durchs  Blut,  durch  Örtliche  Ausbreitung) ;  dagegen  war  man  nur  zu  sehr  geneigt,  die 
keiner  Erklärung  zugänglichen  sympathischen  Beziehungen  zu  ignoriren  oder  als 
sdtene  Ausnahmen  bei  Seite  zu  schieben. 

Vgl.  ober  di«  Sympathieen,  jedoch  nicht  ohne  critischen  Argwohn  gegen  manche  der 
mitgethetiten  Beobachtungen:  Fr.  Hof  mann  (de  consensu  partium  1717);  Rega  (Dis- 
$«rt.  de  sympathia  1721);  Haller  (Langhans  diss.  de  consensu  partium  1749);  Schle- 
gel (Sylloge  selectiorum  opueculoram  de  miraMli  sympathia  1787);  Platner  (diss.  de 
causis  coDsensus  nerv,  physiol.  1790);  ßarthez  (Nouv.  ^l^m.  de  la  science  de  Thomme 
1806.  II.,  wichtig  und  von  sichtlichem  Einfluss  anf  Broussais);  Roux  (M^m.  snr  la 
Sympathie  in  M^anges  de  Chirurgie  1809);  Dutrochet  (Nouv.  th^orie  de  Tbabitude  et 
def  sympathies  1810);  Moncamp  (diss.  surles  sympathies  patholog.  1819).;  Monfalcon 
(Dict.  de  sc.  m^d.  LIII.  537);  Hohnbaum  (über  das  Fortschreiten  d^s  Krankheits- 
proctsses  1826.  p.  52  ff.);  ferner  die  Schriften  von  Broussais  (besonders  trait^  de 
Physiologie  appliqu^e  k  la  pathologie),  Goupil  und  Roche;  endlich  die  allgemeinen 
Pathologietn  von  Dubois,  Schill,  Budge,  Henle. 

b)  Noch  räthselhafter  als  diese  Sympathieen  der  Organe  ist  das  in 
manchen  Krankheitsfällen  beobachtete  Ueberschreiten  von  einem  Organe 
auf  andere,  ohne  dass  diese  einander  benachbart  oder  in  irgend  einer 
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andern  Beziehung  zu  einander  sind.  Das  Fortschreiten  geschieht  entweder 
unmittelbar,  nachdem  der  Krankheitsprocess  in  dem  erst  ergriffenen  Organe 
erloschen  oder  ermässigt  ist  (z.  B.  bei  Gelenksentzfindungen),  oder  zuweilen 
nachdem  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  des  Wohlbefindens  dazwischen 
eingetreten  war.  In  einzelnen  F'älen  lässt  sich  als  Grund  davon  eine  fort- 
dauernde Wirkung  der  Ursache  annehmen  (Syphilis,  Gicht,  metallische 
Vergiftung,  Tuberculose,  Krebs);  in  andern  Fällen  wäre  aber  eine  solche 
Annahme  gezwungen  (Eintreten  von  Lungenaffectionen  nach  Hautaus- 
schlägen, von  Hauterkrankuiigen  nach  inneren  Störungen  u.  A.  Mehreres). 

c)  Manche  Organe  endlich  zeigen  das  eigenthümliche  Verhalten,  bei  den 
verschiedensten  schwereren  Erkrankungen  mit  zu  erkranken,  bald  nur 
überhaupt  Störungen,  bald  ganz  specielle  Veränderungen  zu  zeigen.  Diese 
secundären  Erkrankungen  vervielfältigen  und  compliciren  den  Symptomen- 
complex  fast  aller  bedeutenderen,  namentlich  acuten  Erkrankungen ,  ohne 
dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  primären  und  consecutiven  Störung 
ersichtlich  wäre,  und  heissen  dann  gleichfalls  oft  sympathische  Zufälle. 
Sie  treten  aber  oft  auch  in  sehr  eigenthümlicher  und  unerklärter  Weise 
gegen  das  Ende  tödtlicher  Krankheiten,  das  sie  zuweilen  noch  beschleu- 
nigen, auf:  Terminalaffectionen. 

Von  den  Organen ,  welche  am  häufigsten  mit  ihren  Störungen  andere  beträchtliche 
Erkrankungen  compliciren ,  sind  vornehmlicli  zu  nennen :  der  Darmkanal ,  dessen 
Catarrh  zu  jeder  acuten  oder  chronischen,  irgend  beträchtlichen  Erkrankuue  hinzuzu- 
treten pflegt;  die  Milz,  die  so  häuflg  Veränderungen  zeigt,  deren  Grund  nicht  erkannt 
werden  kann;  die  Lungen,  stets  zur  Theilnahme  an  andern  Störungen  disponirt;  das 
Gehirn;  die  Nieren,  deren  Granularentartung  zu  den  verschiedensten  schweren 
Störungen  hinzutritt  —  Als  Terminalafl*ectionen  sind  unter  andern  besonders  bemer- 
kenswerth :  die  aphthösen  Exsudationen  der  Mund-  und  Racheuhöhle,  die  Pneumonie, 
das  Oedem  der  Lungen,  die  Magenerweichung,  die  foUiculärc  Enteritis,  die  Dysen- 
xterie,  manche  Hautausschläge,  das  Oedem  des  Gehirns  und  einige  andere  bei  den 
Localstörungen  noch  zu  erwähnende.  Diese  TerminalafTectionen  können  zu  jeder 
beliebigen  tödtlichen  Krankheit  hinzutreten,  finden  sich  jedoch  bei  der  Einen  häu- 
figer ein,  als  bei  der  Andern. 

Die  secundären  Störungen  sind  im  Anfange  ihres  Bestehens  von  der 
primären  gewöhnlich  abhängig,  stehen  und  fallen  mit  ihr.  Später  können 
sie  Selbständigkeit  gewinnen,  compliciren  das  primäre  Leiden,  steigern 
oft  dieses  selbst  wieder.  Häufig  erscheinen  sie  gerade  als  das  wichtigste 
und  überwiegende  Leiden  und  können  selbst  fortdauern ,  nachdem  die  ur- 
sprüngliche Erkrankung  gehoben  ist;  ja  es  bessert  sich  oft  diese  in  dem 
Grade,  als  die  secundäre  Affection  Fortschritte  macht  (wandernde  Krank- 
heiten, Metastasen,  Crisen,  s.  darüber  später).  Die  Art  der  secundären 
Erkrankung  ist  nur  bei  Gewebs-  und  Functionenanalogie  gleich  oder  ähnlich 
der  primären.    Andernfalls  kann  sie  durchaus  verschieden  von  dieser  sein. 

In  der  aijgegebenen  Weise  und  auf  den  verschiedenen  Wegen  der  Ver- 
breitung gesellen  sich  zu  fast  allen  ursprünglich  localen  AfTectionen  früher 
oder  später  secundäre  Störungen  und  es  beruht  darauf  die  Complicirtheit 
der  Einzelfälle,  wie  sie  sich  fast  immer  der  Beobachtung  darstellen.  Oft 
ist  es  in  solchen  complicirten  Fällen  höchst  schwierig  zu  bestimmen^ 
welches  das  ursprüngliche  Leiden  und  welche  die  secundären  Affectionea 
sind.   Zeigen  sehr  viele  Theile  eine  Erkrankung,  so  pflegt  man  Am  Fall 
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als  ^e  aUgemehie  Krankheit,  als  eine  constHutionelle  oder  constitutionell 
gewordene  Ei^rankung  zu  bezeichnen. 

Die  ursprünglich  allgemeinen  und  ziemlich  gleichmässig  verbreiteten 
Störungen  oder  die  erst  im  weitem  Verlaufe  zu  dieser  Generalisation  ge- 
langten halten  ihrerseits  gewöhnlich  nicht  lange  an,  ohne  dass  sich  in  dem 
einen  oder  dem  andern  Theile  oder  in  einigen  zumal  die  Störung  über- 
wiegend zeigt  und  in  den  übrigen  mehr  oder  weniger  zurüktritt.  Man  nennt 
diess  die  Localisation  der  Allgemeinstörung.  Diese  Localisation  kann 
nach  Ort  und  Stelle  durch  die  Natur  der  betreffenden  Allgemeinstörung 
bestimmt  werden:  sehr  oft  aber  beruht  auf  zufälligen  weiteren  Einwirkungen 
von  loealtreffenden  Schädlichkeiten  die  Entscheidung  für  ein  oder  mehrere 
einzelne  Organe,  und  kann  selbst  künstlich  und  in  curativer  Absicht  durch 
directe  Eingriffe  auf  eine  geeignete  Stelle  eine  Localisation  des  Allgemein- 
leides  bewerkstelligt  werden  (Wirkung  der  Fontanellen  und  künstlicher 
Hautausschläge). 

Die  frühere  Zeit  der  Medicin  nahm  fast  überall  und  mit  Vorliebe  ein  Allgemein- 
leiden in  den  Krankheiten  an,  wenig  bekümmert  darum,  aus  welchen  Elementarvor- 
^gen  C5»  bestehe  und  ob  es  von  einer  localen  Erkrankung  entsprungen  sei.  Im 
Gegensaz  zu  dieser  Neigung  hat  man  seit  Bichat  und  Broussais  oarauf  gedrungen, 
die  Krankheiten  zu  localis iren.  Ks  ist  diess  eine  kluge  Regel:  sie  gibt  allein  eine 
nihero  Einsicht  in  die  krankhaften  Verhältnisse.  Nur  muss  man  sich  nicht  damit 
be|nügen,  wie  früher  eanz  allgemein  geschah,  die  gröbste  Veränderung  im  Körper 
gefunden  zu  haben  und  sofort  auf  diese  alle  Erscheinungen  zu  beziehen.  Das  ver- 
nünftige Localisiren  besteht  vielmehr  darin ,  dass  man  jedes  Symptom  auf  dasjenige 
Organ  bezieht,  von  dem  es  mit  Nothwendigkeit  ausgeht,  sodann  aber,  dass  man  durch 
Ueberlc«ung  zu  ermitteln  sucht :  welches  Orean  oder  welche  Organe  der  Ausgangs- 
punkt des  gesammten  Complexes  oder  der  Mittelpunkt  seien,  der  denselben  unter- 
nält  —  Diess  ist  der  Standpunkt  der  vervielfältigten  Localisation,  wie  ich  auf  den- 
selben schon  im  Jahre  1841  aufmerksam  gemacht  habe. 

Der  einzelne  concreto  Krankheitsfall  erscheint  hienach  nur  in  seltenen 
Fällen  als  ein  Einzelnereigniss,  vielmehr  als  ein  Complex  und  zugleich  als 
eine  Reihenfolge  von  Erscheinungen,  Ereignissen  und  Zuständen ,  deren 
Vereinigung  in  dem  gegebenen  Falle  von  den  verschiedensten,  meist  unbe- 
rechenbaren, äusseren  und  inneren  Umständen  bedingt  wird.  Daher  wie- 
derholt sich  ein  und  derselbe  Fall  niemals  ganz  in  derselben  Weise  wieder, 
weil  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  dieselbe  Constellation  von  Umständen  und 
Verhältnissen  je  wiederkehrt. 

Es  steht  nichts  entgegen,  einen  solchen  Complex  von  neben  einander 
bestehenden  und  auf  einander  folgenden  Erscheinungen,  Ereignissen  und 
Zuständen,  oder  einen  Theil  von  diesen,  sobald  sie  nur  einen  zusammen- 
hangenden und  in  einander  greifenden  Fluss  darstellen,  selbst  wenn  die 
▼erschiedensten  Theile  des  Organismus  dabei  interessirt  sind,  als  ein  Ganzes, 
als  eine  Einheit  —  nur  nicht  als  eine  dingliche,  eher,  wenn  man  einen  Ver- 
gleich beliebt,  als  eine  historische  —  aufzufassen.  Man  kann*  dabei  nach 
Bdieben  oder  nach  subjecüvem  oder  zufälligem  Bedürfnis!^  emen  mehr  oder 
weniger  engen  Zusammenhang  verlangen,  um  einen  Complex  von  Erschei- 
nangen  als  Krankheitseinheit  zu  betrachten.  Jedoch  ist  ein  solcher  Zu- 
sammenhang iramerhin  nöthig,  wenn  die  Handhabung  eines  Complexes  als 
Einheit  nicht  eher  nachtheilig  als  förderlich  und  bequem  sein  soll.   Und 
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zwar  liegt  das  Bindeglied,  das  eine  solche  Zusammengnippirung  rechtfer- 
tigen kann,  am  natürlichsten  entweder  darin,  dass  sänimtliche  Vorige 
in  lezter  Instanz  von  Einer  Ursache  abhängen  und  in  ihrer  Eigenthtimlich- 
keit  durch  sie  bestimmt  werden  (ätiologische  Einheit,  genetische  Krankheits- 
einheit), oder  darin,  dass  sämmtliche  Störungen  ihren  Ausgangs-  und  Mittel- 
punkt in  dem  Leiden  Eines  Organes  haben  (organische  Krankheitseinheit). 

Die  Aufstellung  von  Krankheitseinheiten  darf  nie  in  absoluter  Weise  genommen 
-werden,  niemals  so,  dass  die  damit  vereinigten  Phänomene  von  da  an  nur  in  dem 
gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  und  nur  in  dem  einen  Gesichtspunkt  zu  betrachten 
seien.  £s  ist  vielmehr  nur  £  i  n  Gesichtspunkt,  das  einemal  gewählt  um  der  Bequem- 
lichkeit willen,  das  anderemal  darum,  weil  er  wirklich  eine  Einsicht  in  die  Verbin- 
dung der  Erscheinungen  gew^ährt.  Hicnach  kann  man  dieselben  Phänomene  das 
einemal  so,  das  anderemal  anders  zusammenfassen  und  wir  sind  zu  diesen  Grup- 
pirungen  immer  berechtigt,  sobald  damit  ein  Licht  auf  die  Phänomene,  oder  auf  den 
Gang  der  Vorstellungen  über  gewisse  Phänomene  geworfen  wird,  oder  selbst  wenn 
nur  die  sprachliche  Handhabune  der  krankhaften  Vorgänge  dadurch  gewinnt.  Dabei 
sollte  man  kaum  zu  erinnern  DraucHifn,  dass  man  darum  nicht  nach  jeder  mög- 
lichen Ursache,  nach  jedem  einzelnen  Theile  die  Erscheinungen  in  EinheitoA- grup- 
piren  wird ,  wenn  solche  Gruppirungen  gänzlich  nuzlos  und  absurd  wärco.  Ich 
"Würde  auch  nicht  mehr  vor  solcner  Pedanterei  warnen ,  wenn  nicht  unlängst  l:  m- 
mcrt  ^Beiträge  II.  67)  ausgerufen  hätte:  „^ie  es  nach  Wunderlich  eine  syphili- 
tische Phänomenen  ei  nheit  gibt,  so  müsste  es  auch  eine  Splitter-  oder  Erkältungsphä- 
nomeneneinheit  und  eine  unzählige  Menge  anderer  geben."  Es  gibt  jene  Einheit  nicht, 
sondern  man  abstrahirt  sie,  weil  sie  einen  nflzlichcn  und  erfolgreichen  Gesichtspunkt 
gibt,  die  Einzelnphänomene  zu  betrachten  und  zu  behandeln :  dagtigen  abstrahirt  man 
die  lezt«rn  Einheiten  nicht,  weil  sie  keinen  solchen  practischen  Gesichtspunkt  lie- 
fern und  weil  es  absurd  ist ,  Abstractionen  ohne  Sinn  und  Zwek  zu  machen.  — 
Vergisst  man  nicht,  dass  es  immer  eine  Abstraction  ist,  sobald  man  Phänomene  zu 
einer  Einheit  zusammenfasst,  so  wird  man  dieselbe  auch  jederzeit  fallen  lassen  können, 
sobald  sie  aufhört,  einen  Zwek  zu  erfüllen,  wird  ohne  innere  Inconsequenz  bald  die 
Einheit  weiter  und  schlaifer,  bald  enger  und  straffer  nehmen  dürfen,  wird  diesclbe^i 
Phänomene  bald  von  diesem,  bald  von  jenem  Gesichtspunkt  zu  betrachten  im  Stande 
sein  und  somit  vor  jener  stabilen  und  pedantischen  Einseitigkeit  sich  bewahren^ 
welche  die  Eintheilung  des  Stoffs  zu  dessen  Tyrannen  macht.  Ganz  auf  dieselbe 
Weise  verfährt  die  Physiologie  des  gesunden  Lebens.  Sie  fasst  gewisse  Voi^nge 
als  Verdauung  zusammen,  weil  sie  einen  Innern  Zusammenhang  haben;  sie  läset  aber, 
sobald  sie  das  Bedürfniss  hat,  diese  Einheit  fallen  und  in  der  erweiterten  Einheit  der 
Nutrition  untergehen  oder  spaltet  sie  sie  in  die  Processe  des  Kauens,  Schlingens,  des 
chemischen  Processes  im  Magen  u.  s.  w. ,  engere  Einheiten ,  bei  denen  die  noch  be- 
schränkteren Complexe,  aus  denen  sie  selbst  bestehen,  von  der  Physiologie  wiederum 
nicht  vergessen  werden.  Ganz  ebenso  hat  die  rationelle  Pathologie  zu  verfahren. 
Fieber,  Hectik,  Wassersucht,  S^'philis  sind  für  sie  Einheiten,  die  sie  unter  Umständen 
so  gut  benüzen  kann,  als  die  Einheiten:  typhöse  Enteritis,  Lungentuberculose ,  Man- 
delentzündung, so  gut,  als  die  Einheiten:  Erbrechen,  Diarrhoe,  Tenesmus,  Dysphagie 
etc.  Der  aufigeklärte  Arzt  handhabt  sie  alle  ohne  Schaden,  denn  er  steht  über  seinen 
Abstractionen  und  kennt  den  Werth  und  die  Bedeutung  solcher  Abstractionen  für  die 
Beurtheilung  der  Störungen  selbst. 

Ein  gewöhnlicher  Fehler  der  frühern  Pathologie  und  wahrscheinlich  ein  Fehler,  den 
spkter«  Geschlechter  auch  an  \ms  zu  rügen  haben  werden,  war,  dass  sie  bei  wesentlich 
zusammenhanglosen  Erscheinungen  wegen  ihres  zufälligen  Zusammenvorkommeus  eine 
innere  Verbindung  annahm  und  sie  somit  als  Ganzes  betrachtete  (z.  B.  die  sogen. 
Kräznachkrankheiten,  die  sogen.  Milchmetastasen  etc.);  femt^r  dass  sie  den  bcwuastlos 
als  ein  Ganzes  betrachteten  Symptomencompicx  als  etwas  Noth wendiges ,  gleichsam 
GeseMAässigcs  ansah,  die  Zusammensezung  aus  Elemaittarphänomcnen  vergass,  damit 
sich  jede  genauere  Kenntniss  in  die  detaillirten  Vorige  abschnitt  und  auch  bei  der 
Behandflung  nicht  nach  dem  Einzelnfall,  sondern  nach  den  schiilmä^sigen  Vorschriften 
für  die  herkömmlichen  Einheiten  sich  richtete;  endlich  dass  sie  gar  die  einmal  ab- 
strahirte  Einheit  als  ein  Ding,  als  ein  Wesen  betrachtete,  c«  pentoniflcirte  und  ding- 
liche Eigenschaften  und  Facültäten  auf  dasselbe  tlbertnig,  wie  die  kindliche  Vowtel- 
lungsMreise»  unterstüzt  vom  populären  Sprachgebrauch ,  &o  gerne  mit  Ereignissen  und 
abstracten  Begriffen  zu  verfahren  pflegt. 
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T^  darftber  die  Brooss  als 'sehen  Schriften  und  die  Polemiii  aos  dem  Anfkng  das 
Tori^n  Jabrzebends  gegen  die  das  Personiflciren  der  Krankheiten  am  naivesten  betreibende 
sogenannte  naturhistorische  Schule. 

Von  den  Aeusserungen  des  Krankseins. 

Wie  jeder  Körper,  jeder  Organismus  sein  Dasein  nur  durch  gewisse 
räumliche  und  zeitliche  Erscheinungen  kundgibt  und  seine  Art  und  sein 
Wesen  dadurch  verräth,  so  müssen,  wenn  die  Verhältnisse  des  Organismus 
Yon  der  gewöhnlichen  Norm  abweichen,  jene  Aeusserungen  des  Daseins  und 
Lebens  eine  entsprechende  Abweichung  von  der  Norm  zeigen.  Sie  erschei- 
nen daher  als  krankhafte  Phänomene,  als  Symptome,  als  Zeichen  des  kran- 
ken Seins.  Nur  aus  ihnen  können  wir  einen  Schluss  auf  das  Vorhanden- 
sein der  Störung  machen.  Die  Lehre  von  diesen  Zeichen  heisst  die  S  e  m  i  o  t  i  k, 
die  Kunst,  aus  ihnen  einen  Schluss  auf  die  vorhandenen  Störungen  zu 
machen:  Diagnostik. 

Die  Aufgabe  der  Diagnostik  ist,  aus  den  vorhandenen  und  auffindbaren  Zeichen 
«ich  ein  möglichst  genaues  Bild  der  Zustände  der  inneren  Organe  zu  machen,  nicht 
des  Zustands  eines  einzelnen,  sondern  sämmtlicher  (anatomische  Diagnose).  Die  frühere 
Medicin  benahm  sich,  und  auch  heutzutage  benehmen  sich  noch  viele  Aerzte  so,  als 
wftre  die  Aufgabe  der  Diagnostik  nur  die,  den  Einzelfall  unter  einer  der  verschiedenen 
eroberen  oder  feineren  Categorieen  des  adoptirten  Systems  unterzubringen,  mit  andern 
Worten,  dem  Falle  einen  Namen  zu  geben.  Je  gröber  und  umfangreicher  die  Cate- 
gorie  ist,  mit  der  man  sich  bei  dieser  Auffassungsweise  begnOgt,  um  so  leichter,  aber 
auch  um  so  nichtssagender  wird  eine  solche  nominelle  Diagnose  (Diagnose:  Wasser- 
smcht,  Auszehrung,  Fieber,  Gelbsucht).  Diese  Diagnosen  waren  ttberdiess  noch  da- 
durch erleichtert,  aber  auch  um  so  unpractischer  und  nuzloser  gemacht,  dass  sie  sich 
gewöhnlich  nur  auf  einzelne  oberflftchliche  Erscheinungen  bezogen  (symptomatische 
Diagnosen).  Der  mit  den  Kenntnissen  der  jezigen  Zeit  ausgerüstete  Arzt  wird  niemals 
in  Verlegenheit  sein,  Diagnosen  nach  Art  und  Werth  jener  früher  und  auch  jezt  noch 
bei  gar  vielen  Practikem  Gebräuchlichen  mit  Leichtigkeit  zu  machen;  allein  ec  wird 
eine  solche  Diagnose  kaum  zu  etwas  Anderem  braucnen  können,  als  um  die  Neugier 
der  Laien  zu  befriedigen.  Für  seine  Beurtheilung  und  sein  therapeutisches  Verfahren 
ist  sie  ihm  nuzlos:  hier  muss  er  andere  Anforderungen  an  sich  machen;  weil  er  aber 
tiefere  Einsicht  anstrebt,  wird  er  sich  auch  um  so  häufiger  gestehen  müssen,  dass  das 
erstrebte  Ziel  nicht  erreichbar  ist  und  dass  er  auf  halbem  W e^e  stehen  bleiben  muss. 
Aber  selbst  die  Ungewissheit,  in  welcher  der  anatomische  Diagnostiker  sich  oft  mit 
seinem  Urtheil  befinden  muss,  leitet  immer  noch  sicherer  und  gewährt  grössere  Bürg- 
«rhait ,  als  die  Unfehlbarkeit  der  Binsenwahrheiten ,  in  welchen  bei  dem  früheren 
symptomatischen  Diagnostiker  das  lezte  Resultat  seiner  Forschungen  so  gewöhnlich 
xo  bestehen. pflegte. 

Wenn  aber  auch  jeder  Organismus  Zeichen  seines  Daseins  und  mehr 
oder  weniger  Zeichen  seines  Lebens  gibt,  so  tritt  doch  nicht  von  der  Exi- 
stenz jedes  einzelnen  seiner  Theile  und  den  Vorgängen  an  denselben  eine 
Aeusserung  an  die  Oberfläche.  Sogar  die  wenigsten  Organe  des  Körpers 
lassen  ohne  Weiteres  ihnen  eigene  Phänomene  bemerken :  bei  manchen 
Organen  bedarf  es,  um  von  ihrer  Existenz,  ihrem  Zustande  und  ihrer  Thä- 
tigkeit  etwas  zu  erfahren,  besonderer  Methoden,  durch  welche  an  sich 
unzulängliche  Erscheinungen  zugänglich  gemacht  werden  (Befühlen  der 
Arterien ,  Untersuchung  der  Lungen ,  der  Herzklappen  durch  das  GehOr, 
des  Uterus  durch  Manuahintersuchung  und  Speculum,  des  UmCangs  der 
festen  und  lufthaltigen  Eingeweide  durch  die  Percussion,  des  Bluts  durch 
chemische  Priifungsmittel  u.  s.  w.);  bei  andern  bedarf  es  eines  oft  verwikel- 
ten  ScMosses,  zu  dem  man  nur  durch  die  Kenntniss  von  den  Functionen 
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der  Theile  und  von  den  Resultaten  dieser  Functionen  gelangt  (Schluss  aus 
dem  Secret  auf  den  Zustand  innerlich  gelegener  Absonderungsorgane);  noch 
andere  yerrathen  im  gewöhnlichen  Zustand  ihr  Dasein  auf  keine  irgend 
zugängliche  Weise  oder  lassen  doch  manche  ihrer  Verhältnisse  während 
des  Lebens  durchaus  nicht  erkennen  (Milz,  PancreasdrQse,  Lymphdrüsen 
des  Darms,  mittlerer  Darm,  Hirnhäute,  Eierstöke  und  viele  andere).  Dem- 
gemäss  zeigen  sich  auch  die  Aeusserungen  gestörter  Organe  bald  auf  den 
ersten  Blik,  bald  sind  sie  nur  durch  besondere  Methoden  und  Hilfsmittel 
zu  entdeken,  bald  ist  die  Störung  nur  mittelst  eines  Schlusses  wahrschein- 
lich zu  machen,  bald  endlich  bleibt  sie  ganz  verborgen. 

Beim  Ueberlegen  dieser  Verhältnisse  muss  es  klar  werden,  wie  thOricht  von  denen 
gehandelt  wird,  welche  irgend  ein  brauchbares  Mittel,  Aofschlusa  über  sonst  verbor- 
gene VorffäDge  zu  erhalten,  geriog  schftzen.  Die  VerSchter  der  Auscultation,  wenn 
es  deren  heutzutage  noch  gibt,  stellen  sich  nicht  nur  ein  untrügliches  Testimonium 
paupertatis  aus,  sondern  sie  zeigen,  wie  wenig  sie  noch  Aber  die  Aufgabe  der 
BeoDachtung  und  der  medicinischen  Wissenschaft  nachgedacht  haben.  Dabei  braucht 
aber  kaum  daran  erinnert  zu  werden ,  dass  zu  einer  erfolgreichen  Handhabung  der 
diagnostischen  üilfsmittel  vor  allem  eine  genaue  Kenntniss  nicht  nur  von  den  ana- 
tomischen und  physiologischen  Verhältnissen  der  Theile,  die  man  untersuchen  will, 
gehört,  sondern  auch  von  den  krankhaften  Zuständen,  auf  deren  Vorhandensein  oder 
Nichtvorhandensein  man  die  Untersuchung  anstellt.  Eine  detaillirte  Kenntniss  der 
pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  ist  daher  die  Basis  jeder  diagnostischen 
rrflfung.  Andererseits  bedarf  es  zur  Auffindung  der  Erscheinungen  noch  einer  be- 
sondern Fertigkeit  und  Uebuns.  Man  muss  nicht  nur  wissen,  was  man  suchen  soll, 
worauf  man  merken  soll,  sondern  es  müssen  dem  Arzte  auch  die  Methoden  eeläufi|; 
sein,  durch  die  er  zu  den  Erscheinungen  gelangen  kann.  Hierin  hat  die  Neuzeit 
unermessliche  Fortschritte  gemacht.  Der  Arzt  ist  heutzutage  mehr  als  je  Techniker, 
bedarf  mehr  als  je  einer  künstlerischen  Ausbildung,  einer  Aneignung  von  Fertigkeiten« 
die  nur  durch  Anleitung  und  emsige  Uebung  erworben  werden. 

Verborgen  (latent)  bleiben  die  Störungen,  theils  weil  die  Organe, 
denen  sie  angehören,  unzugänglich  sind  und  keine  Phänomene  haben,  theUs 
weil  die  Störung  selbst  so  massig  ist  oder  so  langsam  auftritt,  dass  sowohl 
die  Form  als  die  Function  des  Organs  nicht  oder  wenigstens  nicht  merklich 
beeinträchtigt  wird.  Und  zwar  kann  in  dieser  Weise  entweder  die  Gesammt- 
krankheit  latent  sein  (SyphUis,  Krebs,  Tuberculose,  viele  Gehimkrankhei- 
ten  etc.)  oder  doch  —  und  diess  findet  fast  in  allen  Krankheitsfällen  statt 
—  verräth  sich  ein  Theil  der  Störungen  durch  keine  Symptome.  Ein  sol- 
cher latenter  Theil  einer  Gesammterkrankung  ist  durchaus  nicht  gerade  der 
unbedeutendste  oder  derjenige,  der  die  geringste  Gefahr  bringt;  vielmehr 
entwikeln  sich  gerade  die  verderblichsten  Störungen  oft  in  dieser  latenten 
Weise.  Häufig  zeigt  sich  auch  eine  Erkrankung  zeitweise  latent  und  erst 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  brechen  wieder  Störungen  aus,  die  oiTen«- 
bar  im  Zusammenhang  mit  früheren  Vorgängen  waren,  ohne  dass  in  der 
Zwischenzeit  irgend  ein  Sjrmptom  sich  zeigte  (latente  Syphilis,  Incuba- 
tionsstadium  mancher  contagiösen  Krankheiten,  Intermissionszeit  mancher 
Wechselfieberfälle  etc.):  ja  es  ist  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in 
manchen  Fällen  dieser  Art  während  der  latenten  Periode  nicht  nur  die  Phä- 
nomene fehlen,  sondern  dass  auch  oft  bei  einer  etwaigen  anatomischen 
Zergliederung  keine  auch  noch  so  geringe  palpable  Veründerung  der  Theile 
gefunden  werden  würde.  —  Sehr  häufig  lassen  femer  die  Phänomene  zwar 
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i^pfrf^fl^^^^     Theils  vermtt^,  olmc  abert  «ipeu  genügenden 
^^^  der  Störung  zu  liefern. 

10  ^*^  #\k  ^tS^  ^  -^chtigslen  Veränderongen  der  Beol)acfetang  sich  entziehen, 
^'^^i^l'^^rt»  CwtN^«.  A^orwurf,  den  man  dem  im. früheren  Sinn  sogenannten 
!!«^a^*i;^V«i  ^^^***"  ♦  ^'  ^-  ^^^  Verfehren  ,  df  9  stets  nur  die  einzelnen 
?iSeo*^  va\a\  yt  oberflächlichen  Erscheinungen  an  demselben  za  beseitigen 
^*^  •em*^^  «bVetW^  ™"*^  ^^^  ^^^  Beurtheilung  eines  Kranklieitsfalls  fast  je^- 
•filber  dett  Sm  ?^  Thatbestand  hinausgehen,  und  nach  WahrscheinJichkeits- 
^^Mäfü  *Vi«  ""^^inetvH^^^^  zu^äMlichen  Störungen  ausfindig  zu  machen  trachten. 


iSI^&nt  <™'^''  "U'^mesen  am  oie  »pur  kommt  —  Die  Verborgenheit  Her  t'h»- 
ISöfi**  übrige"^  tiald  absolut,  bald  nur  relativ.  Eine  relative  Verborgenheit  der 
S£!?n^ene  p^^  ^*  ***xim,  weil  die  Mehrzahl  derselben  erst  durcli  besondere  Methoden 
2*P^lj,8iich«»g  ^^^  durch  Schlösse  entdekt  werden  kann  und  weil  es  älsoaüf 
i'  individac^«^  wad  von  Geschiklichkeit ,  Wissen  tmd  ürtheilskraft  des  üiiter- 
"^Si^deo  ankommt,  ob  er  sie  findet.  ^  \ 

^  oberflächlicher  Betrachtung  eines  Kranken  wird  häufig  zuhächstvein 
^^^^j^i^er  Gesanunteindruk  erhalten,  an  dem  man  nicht  nur  erkennen  kann, 
1^  dMs  Individuum  überhaupt  krank  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  bei 
fiaieer  Ueboog  selbst  die  einzelnen  inneren  Störungen,  namentliclf  den 
(jf^  die  GeHihrlichkeit  der  Erkrankung  vermuthen  kann.  t)ieser6esammt^ 
^godrok  (zuweilen  auch  Habitus  genannt)  hängt  wirklich  zunf  Theü  voa 
dem  allgemeinsten  Verhalten  des  Kranken,  von  einer  unausdriikbaren  6e-^ 
sanuntpbysiognomie  und  von  kleinen  und  feinen  Modificatiooen  ab,  dieisolirt 
|>edeiitui^aIo8  erscheinen,  zuweilen  aber  in  ihrem  Verein  dem  kundigen,  ge- 
übten Büke  mannigfache  Winke  geben.   Zum  grossen  Theile  beruht  aber 
der  Gesammteindruk  auf  einer  Menge  einzelner  Phänomene,  die  der  Kennt- 
ofeslose  nur  mit  halbem  Bewusstsein  und  ohne  Schärfe  auffasst,  weil  sie  • 
ihm  schon  öfter  in  derselben  Vereinigung  aufgestossen  sind ,  die  aber,  ge- 
hörig aaalysirt  eine  um  so  gründlichere  Einsicht  in  die  Natyr  des  Zustan* 
des  verschaffen  können. 

Die  erste  Aufgabe  einer  wissenschaftlichen  medicinisehen  Betrachtung, 
d.  k  eitler  solchen,  welche  die  Beziehungen  der  kranUiaften  Verhältnisse 
mit  ikre  Gründe  einsehen  und  begreifen  und  exacte  Erfahrungen  machen 
wifl.  i^ir  den  sogenannten  Gesanunteindruk,  sowie  auch  alle  übrigen,  als 
^imaimits  GaBsas'in'^die  Erscheinung  tretenden  Symptomencomplexe  in 
ihtr  Elemente  zu  analysiren  und  diese  sofort  in  ihrer  notUwendigen  Ab- 
hängigkeit von  gewissen  Zp^tltnden  der  Organe  zu  erkennen. 

üg  «ie  auch  heutzutage  iKuäii^r£aie^d  der  kenntuisslose  Arzt  gewOhnlkh  aus 
i*m  GeMinmteiiiclnik.  ^eta  Urtheil  sldi  bijäe^,  so  hat  die  frühere  Medicin  nach  diesem 
in  d^r  Mehrzahl  der  Fffif^  ihre-  Catcgorieen  au%estent ,    die  Krankheiten  eingetheilt. 


&  WocnoM^j  gemacht  und   den  llmlplan  angeordnet.    60  trefTen  vir  hei  ihr  als 
w(  QaAM'von  Krankheiten'  die  Schwec^n^  die  leichten,  die  hösartigen,  die  astlle 
und  stheniscken,  die  Fid)er,  die  Sclivinds achten,  Wassersuchten,   die  Ca- 


tt-  8.  yt^  ^r-  Zum  erstenmal  "wurde  »der  Grundsaz  der  Afialyse  von  Pinel 
weim  eleidi  er  sclbsf  ihm  untreu  Tirurde,  oder  dem  damaligen  Stande  des 


r-aadi  aicEt  im  Stande  war;  ihn  durchzufahren.    Wie  in  der  Chemie  mit  d«- 

41  Analyse  die  £xactheit'eiiidrang,  so  in  der  Anatomie',  in  der  Physiolog[ie 

imlÄalleD  beobachtenden  Wissenschaften,  so  auch  in  der  medicinischen  Beob^ch- 

^«v:  imd  mit  der  Sicherheit  und  Exactheit  der  Analyst*  hält  stets  der  Orad  der 

tec^Wft  imd  Exadheit  der  beobachtenden'  Wissenschaft  gleichen  Schnitt.  Nur  daich 

•»  Aftilysr  wird  6»  in  der  Medicin  möglich,  den  Werth  der  Phänomene  abzuwägen, 

«»  tea  ScbltlMe  auf  die  inneren  Vorgänge  mit  Sicherheit  zu  machen,  soweit  eine 
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Sicherheit  aber^upt  in  80  complieirten  Verhältnissen,   wie  sie  ä<*r  menAchliche  Or- 
ganismus darbietet,  zu  erreichen  und  zu  hoffen  Ist. 

Die  durch  solche  Analyse  gewonnenen  Elementarphänomene  sind  ent- 
weder directe,  d.  h.  sie  hängen  von  einem  gewissen  Zustand  eines  Organs 
unmittelbar  ab  (Umfang,  Farbe^  Resistenz  etc.),  oder  sie  smd  hidirecte  und 
nur  die  mehr  oder  weniger  entfernten  Folgen  gewisser  Zustände  von  Organen, 
welche  zuweilen  an  und  für  sieh  selbst  nicht  der  Beobachtung  zugänglich 
sind  (die  Secretionen ,  der  Arterienpuls ,  die  Wärme  der  Haut  u.  s.  w,). 

Die  Elcmentarphänomene  sind  überdem  entweder  statische,  d.  h.  solche, 
welche  nur  ein  gewisses  räumliches  Verhalten,  die  Architectur,  Structur 
oder  Textur  eines  Theils  anzeigen,  oder  active,  functionelle,  welche  über 
den  Grad  und  die  Art  der  Thätigkeit  eines  Organs  Aufschluss  geben  (Be- 
wegungen, Empfindungen). 

Die  Elementarphänomene  sind  endlich  entweder  objective,  welche  der 
Beobachter  sinnlich  aufzufassen  und  zu  schäzen  im  Stande  ist  (die  durch 
Inspection,  Auscultation ,  Palpation  und  sonstige  Manualuntersuchung, 
durch  Mensuration ,  Wägung,  Temperaturuntersuchung,  durch  Geruch- 
nn^  Geschmaksinn,  durch  chemische  Prüfung  u.  dergl.  gewonnenen  Zei- 
chen), oder  subjective,  die  nur  das  kranke  Individuum  selbst  an  sich  wahr- 
nunmt  und  bei  welchen  daher  die  Angaben  des  Kranken  die  lezte  Basis 
der  Beurtheilung  sind. 

Der  Werth  der  verschiedenen  Arten  von  Elementarph&nomenen  für  die  Beurthei- 
lung des  Falls  ist  natfirlich  ein  hOchst  verschiedener.  Früher  glaubte  man,  es  sehe 
einzelne  Zeichen,  deren  Vorhandensein  mit  Sicherheit  eine  bestimmte  Krankheitsform 
anzeige  (Signa  pathognomonica).  Heutzutage  ist  man  allgemein  einverstanden ,  dass 
diess  eine  Illusion  war,  welche  viele  falsche  Diagnosen  verschuldete.  Im  Allgemeinen 
hängt  der  Werth  eines  Phänomens  von  der  Bchtimmtheit  und  Sicherheit  ab,  mit  der 
man  es  auffassen  und  constatiren  kann:  daher  haben  objective  Zeichen  einen  unendlich 
höheren  Werth,  als  subjective;  ferner  von  der  Sicherheit,  mit  der  sich  das  Phänomen 
auf  einen  bestimmten  Theil  und  einen  besondem  Zustand  desselben  beziehen  lässt 
Im  üebrigen  richtet  sich  der  Werth  der  Phänomene  nach  der  Eigenthümlichkeit  des 
Einzelfalls,  wonach  man  häufig  die  verschiedenen  vorhandenen  Symptome  in  wesent- 
liche und  accidentelle  unterscheidet.  —  Die  Unterscheidung  von  passiven  und  activen 
Symptomen  hat  keinen  festen  Usus  und  führt,  sofern  man  unter  jenen  nicht  statische, 
unter  diesen  functionelle  versteht,  sondern,  wie  Henle  mit  der  älteren  Schule  'WiU, 
jene  als  Zeichen  der  Erschlaffung,  diese  als  Zeichen  der  Aufre^ng  ansieht,  leicht 
zu  Irrthum  und  zur  Vermischung  theoretischer  Voraussezungen  nut  dem  Thatt>estande. 
—  Das  Gleiche  eilt  von  der  Unterscheidung  zwischen  PbäiDomenen  der  Krankheit 
und  solchen  der.  Keaction.  —  Eher  kann  es  zuweilen  von  Interesse  geiji,  im  Gegen- 
saze  zu  den  deutlichen  Krankheitss>inptomen  die  S\iimtome  der  Ursachen  zu  unter- 
scheiden, eine  Distinction ,  die  jedoch,  als  sich  von  selW  verstehend,  kaum  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient  ,  •  . 
ff 

Den  relativen  Werth  der  Erscheinungen  festgesezt,  ist  die  Procedur  bef  der 
Bildung  des  diagnostischen  Urtheils  bis  zu  euiem  gewissen  Grade  dem  Arzte, 
seiner  Willkür  und  seinem  TaiJte  änheim  gestellt.  Die  Wahl  der  diagno- 
stischen Procedur  ist  nicht  mehr  Sache  der  wissenschaftlichen  Nöthigung, 
denn  es  kann  dasselbe  Urtheil  auf  verschiedenem  Wege  gewonnen  w^en, 
sondern  sie  ist  Sache  des  Gewissens,  bei  dem  Einen  Ausdruk  des  Zutrauens 
zu  sich  selbst,  Aus  wenigen  Daten  ein  so  sicheres  Urtheil  combiniren  zu 
können ,  als  die  Umstände  es  verlangen  und  gestatten,  bei  dem  Andern 
Folge  der  Ueberzeugung,  dass  für  eine  gründliche  Einsicht  in  die  Verhält- 
nisse niemals   zu  viel  Material   herbeigeschafft  werden  könne.    Es  ist 
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begrejüch,  dass  auch  je  nach  der  Art,  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  des 

Falls  bald  eine  gründlichere  Untersuchung  dem  XJrtheile  vorangehen  muss, 

l)ald  dieselbe  eher  zu  entbehren  ist. 

'   Um  zu  einem  dia^ostischen  XJrtheile  zu  gelangen,  gibt  es  überhaupt  drei  Wege 
von  verschiedenem  nerth,   von  verschiedener  Sicherheit,   deren  keiner  absolut  ent- 
behtüdi  iBt  und  deren  leder  dem  gewandten  Arzte  geläufig  sein  muss,  wenn  er  au<^ 
den  Aoen  oder  den  andern  nur  sefien  betritt,  ohne  mittelst  des  dritten  die  Probe  zu 
machen.    Die  erste  Methode  ist  die  Diagnostik,  in  Distanz,    die  Diagnostik  auf  dem 
ersten  Blik,    Wie  wir  aus   den  Zügen  eines  Menschen,   aus  dem  Ausdruk  seiner 
Augen,  aus  seiner  Schädelbildun^,  seinen  Gesticulationen,  aus  der  Bildung  jedes  der 
einicelnen  Theüe  seines  Körpers  einen  oft  treffenden  Schluss  auf  sein  inneres  geistiges 
Leben,  oder  doch  auf  einzelne  Eigenschaften,  auf  seinen  Character,  den  Grad  seiner 
Bildoiig',  auf  seine  gewöhnliche  Beschäftigung,   herrschende  Vorstellungen  und  Be- 
strebuiigen  u.  s.  f.  machen ,  so  gelingt  es  balof  nach  einiger  Uebung ,    aus  älinlichen 
kleinen,  dem  Unkundigen  entgehenden  Merkmalen,  aus  der  Farbe,  dem  Ausdruk,  den 
Linien  des  Gesichts,  ^r  Haltung,  dem  Gan^e,  der  Art  zu  athmen,  sich  zu  benehmen« 
sich  auszudraken  und  vielen  scheinbar  germgfügigen  Dingen  rasch  einen  Schluss  auf 
krankhafte  Zustände  innerer  Organe  zu  machen  und  Krankheiten  gleichsam  im  Vor- 
beigehen  zu  diaguosticiren.   —  Bei  einer  zweiten  Methode  hat  der  Arzt  aus   dea 
Schilderungen,  die  der  Kranke  von  seinen  Gefühlen  und  Empfindungen,  von  seinen 
Mutlimaassungen  Über  die  Entstehung  des  Uebels,   von  seinen  Vorstellungen  tiber 
dessen  Uei^ang  und  Verlauf  entwirft,  das  diagnostische  ürtheiT  zu  bilden.    Der  ge- 
wandte Arzt  wird  auch  aus  diesem  unreinen  Material  Schlüsse  ziehen  können  und' 
die  VorsteUunpwelse  de»  Kranken  in   die  wahre  Sachlage  annJihemd  zu  ütterseren  • 
wissen.   Die  eine  wie  die  andere  Methode  geben  aber  nur  eine  zweideutige  Gewähr- 
schaft, sind  ohnediess  nur  für  die  ordinären  Fälle  zulässig  und  liefern  in  allen  ver- 
wikelten  und  dunklen   kaum  jemals  einen  Aufschluss.    Sie  sind  selbst  in  der  Hand 
des  denkenden  Arztes  bedenklich,  in  der  des  Routiniers,  der  nur  sie  besizt,  gefährlich. 
—  Die  einzige  solide  und,  so  weit  es  möj^lich  ist,  Bürgschaft  gewährende  MeÖiod« 
der  diagnostischen  Procedur  ist  die  genaue  objective  sinnliche  Untersuchung  sämmt- 
Ifcher  Theile  des  Körpers,  von  denen  man  erwarten  kann,  dass  sie  Siz  einer  Störung 
seien.     Sie  ist  die  umständlichste,  zeitraubendste  Methode:  durch  eine  ^osse  AnzaU 
von  HlHsmitteln,   welche  die  neuere  Zeit  ausfindig  gemacht  hat,  kann  der  Zustand 
der  meisten  Oi^ane  während  des  Lebens  mit  grosser  Genauigkeit  festgestellt  werden. 
Die  Fertigkeit  in  der  Handhabung  dieser  Hilmnittel  und  in  der  Benüzung  der  Sinne, 
zum  TheS  nur  durch  mtUtsamc  Uebung  zu  erwerben,    ist  die  Kunst  des  Arztes: 
ohne   sie  ist  er  auch  bei  der  gründlichsten  wissenschaftlichen  Ausbildung  practisch 
unbrauchbar.    Gewöhnung  und  stete  Uebung  in  dieser  Methode  schärft  zugleich  den 
Blik    fÖr   geringfügige  Abweichungen   und   lässt  eine   Gewandtheit  in  der  Distanz- 
diagnofitik  erwerben,   wie  sie  i»  demselben  Grade  bei  dem  von  Haus  aus  flüchtigen 
Diagnostiker  niemals  gefunden  wird. 


Von    den   zeitlichen  Verhältnissen   des  Erkrankcns,   dem 
Verlaufe   tind   Ausgange   der   Störungen. 

Der  Verlauf  einer  Störung  (örtlichen  Eria*ankung)  heisst  die  Reihenfolge 
von  Veränderungen  und  Erscheinungen,  welche  vom  Beginn  der  Abwei- 
chung vom  normalen  Hergang  bis  zu.  dessen  Herstellung  oder  bis  zum  Un- 
tergange der  affictrte  Theil  darbietet  —  Unter  dem  Ausgaag  einer  Störung 
versteht  man  zunächst  den  Zustand,  in  welchem  ein  Tbeil  zvükbleibt, 
nachdem  ein  zusaffmiengehöriger  Fluss  von  krankhaften  Erscheinungen 
und  VerSnd^ungen  erloschen  ist;  oft  aber  bezeichnet  man  auch  mit  diesem 
Worte  nur  eine  Weiterentwiklung  des  Processes,  das  Emtreten  neuer,  von 
den  froheren  wesentUdi  verschiedener  Vorgänge  (Ausgang  in  Apoplexie, 
Aasgang  in  Eiterung,  in  Brand,  in  Erweichung  etc.). 

Eine  Störung  kann  nmnittelbar  wieder  verschwinden-,  plozlich  oder 
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aHmälig,  ohne  weitere  Entwildongen  durchzumadien.  In  aoldiem  Fatte 
muss  die  Textur  des  Theils  im  Wesentlichen  erhalten  geblieben  sein.  So 
Jbmn  eine  einfache  Functionaetörung,  eine  Ueberfüllung  eines  Theils  mit 
Blut,  eine  abnorme  Secretion,  welche  ungehanraten  Abfluas  findet,  ohne 
Weiteres  den  Theil  im  Normalzustande  zurQklassen.  Diess  ist  die  einfachste 
Art  der  Lösung  der  Erkrankung. 

Oder  es  kän  die  Störung  längere  Zeit  gleich  bleibend,  stationär  sidi 
verhalten.   Diess  jedoch  nur  selten  und  in  folgenden  Formen : 

a)  Zuweilen  bei  functionellen  Störungen :  Eine  abnorme  Functionsaus- 
fibung  kimn  gleichsam  zur  andern  Natur  werden;  Lähmungen  bleiben  häu- 
fig das  ganze  Leben  hindurch  stationär. 

b)  Einfache  Massenzu-  oder  abnähme,  besonders  wenn  sie  sehr  langsam 
entstanden  ist. 

c)  Neubildungen,  die  auf  irgend  eine  Weise  isoHrt  vom  Organismus 
aind  (AusMchse,  eingesakte  Neubildungen). 

d)  Ablagerungen  von  Productcn,  die  nicht  flüssig  sind  und  sehr  germge 
Neigung  zum  chemischen  Zerfallen  zeigen  (Pigmcntablagerungen,  festfa- 

'  serige,  knö^Lcme  Ablagerungen  etc.). 

Oder  endlich  die  Störung  hat  weitere  Folgen  und  fuhrt  consecutive 
Veränderungen  in  dem  einmal  befallenen  Organe  herbei,  die  ihren  Grund 
und  Ausgangspunkt  in  der  ersten  Störung  haben.  Die  vielfachen  Verän- 
dörongen,  welche  eintreten,  richten  sich  nach  der  Art  der  ursprünglichen 
Störung,  nach  der  Art  des  Organs  und  nach  den  zufälligen  Verhältnisson, 
welche  in  diesem  weitern  Verlaufe  sich  ergeben.  Diese  Entwiklung  besteht 
selten  in  emfacher  Zunahme  der  ursprünglichen  Störung,  vielmehr  meist 
in  einem  Flusse  oft  sehr  verwikelter  und  selbst  entgegeng«s€izter  Zustände. 

Die  fanctionellen  Stönin^eD ,  um  so  mehr,  je  heftiger  aie  sind,  je  mehr  sie  in  ge- 
waltsamer Steigerung  der  Thätigkeit  besteben,  haben  die  Neigung,  zeitweise  oder  für 
immer  in  den  entge^engesezten  Zustand  pl^zlich  oder  allm&lig  umioschlagen.  Bei 
geringeren  Graden  der  fanctionellen  Störung  tritt  aach ,  wenn  sie  ursprönglich  in 
einer  Steigerung  der  Thätigkeit  zu  bestehen  scheint^  sobald  sie  länger  dauert»  nach 
und  nach  immer  deutlicher  das  Moment  der  Verminderung ,  der  Schwäche  hervor, 
"Während  der  Schein  einer  erhöhten  Activität ,  einer  vermehrten  Kraft  immer  mehr 
«ich  verliert 

Die  organische  Störung  hat ,  wenn  sip  sich  weiter  entwikelt ,  vornehmlich  zwei 
Folgen:  zunehmende  Beeinträchtigung  -der  normalen  Gwebe  und  Absezung  von 
Stoffen  aus  defli  Blute^  das  in  dem  Gewebe  circulirt:  Pr#ductbildung. 

Die  Producte  selbst  können  in  dem  Zustande,  in  welchem  sie  sick  bei  ihrer  Ab- 
sezung befanden ,  verharren  oder  ausgestossen  werden ,  oder  sie  entwikeln  sich  zu 
einer  mehr  oder  weniger  voUkomn^nen  Organisation,  oder  endlich  gehen  sie  dem 
Zerfallen  in  unorganisde  Substanzen  entgegen. 

Die  Organisatioa  der  Producte  geschieht  auf  dieselb«  Weise,  wie  alte  organische 
Bildung  im  thieri^rhen  Körper,  ifn  dem  ausgetretenen  flüfsigen  oder  halbliflssigen 
Stoffe  entstehen  die  ersten  Spuren  org^mischet  Büdung  in  microscopisch  kleinen 
Körnern.  E»  kommt  nun  auf  die  Verhfitinsse  an,  ob  diese  Anfänge  organischer  Bü- 
dung sich  vereinigen,  in  einen  Zusammenhang  sich  gestalten  und  mit  ofen  ursprüng- 
lichen Organen  in  Verbindung  zu  treten  im  Stande  sind  und  ob  diese  Verbindung 
innig  werden  kann.  Das  Product  geht  dabei  eine  lange  Reihe  von  Organisations- 
stufen durch  j  auf  deren  jeder  die  Organisation  stille  stehen  und  dasselbe  der  Zcr- 
sezung  in  weniger  organifiirte  Formen  und  zulezt  in  unorganische  chemische  Verbin- 
dungen anheimfallen  kann.  Wenn  aber  auch  das  Froduct  in  der  Organisation 
ungestört  fortschreitet,  so  ninunt  es  doch  selten  und  nur  unter  äusserst  cünstigen 
Umständen  die  Eigenschaften  eines  höher  organisirten  ursprünglichen  Gewebe«  »n. 
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Du  unorganlaclle  ZeHUlen  der  FVüducte  besteht  ent-weder  in  einer  Verflflssieunp 
oder  in  eiutr  Ccnsolidatinn, 

T)iL?  vcTtta.tiiigie  TVuilüvt  tuitbiilt  t^r^i  JmmiT  uodi  OJ^anii^rhi:  Ur.standibciJo,  die  ahet 
vhfn  (Jüri^ti  iliii^  flüspjpi*  ^  oliikf'l,  in  <lcni  sir  mtbnltcii  siirjil,  bh  j(^df*r  weiteren  orea- 
tiiMih«it  KntVkiUltiEig  ^eliindfjrt  »iu^i  und  7.ülf/i  iw  Gnuitlt*  g*'hf»ii  it^irmcu.  JüUea  voa 
Aiifmig  «n  flibM^e,  wie  jt^dt^s  \**rtl(H>i;;li:  Troifuii  wird,  %\triu  es  mt:ht  id  cinom 
"  t' T  di(*srin  imalogto  Sakf  tpiihrtllnn  i?t^  ziiIf^zT  aus  ilnn  Kurpt^r  ituö^^eütuüsen 

(lutK'r  JsHbsl  zijvtjr  /ti  tinuido  ff*^tit*    Stibflt  s(>rfise  Sakf  tJJftif'n  Mtrh  unter 

-Knifernun^  i^oiiher  llfJ.^sigfi-  i'roduirtp'  rtiw  äein  Köiptr  i:i>rl]i<fir  mit  Li,»irl)- 
tt^l^t,  x**^nn  s\c^h  dap  r'n*durt  in  eiii^'ti  der  naiflrlirhcn  .Mi/n^rs^finüJf' rr"i*'??>itii  kami» 
La  J^i^trt  nmi(*rn  Füllf*  ahcr  kjriji  ^i<  mir  ilarlurdi  Hiiiftvl^Mti^r  wrrtJon.  Sasa  da^  Pro- 
din  t  ^kb  rillen  M'eü  Jia<  h  ili/r  ühtTflürlj*^  miet  ii»i  h  rinrin  Cati^r  udr^r  iLirh  einer 
JJöhJ»'  hA^nf,  was  tlK'ils  miilid^t  Druk  dfr  Proilu'lf'  onf  tlir  hrnarlitiartr-n  Gowfhfl- 
iht'iJi*  .  theUs  duTfli  tupisdtrs  Forttsrhroil<*n  <ir*i  KumkhriLsj^n^cesses  t^t^sc^hielit  und 
w<>lit^ j  tnnut-T  d  i^rj  t?  ni  gc  Wfi  ^^  ff  n  ^esr  IJ  0|r*^  n  >^  i  rd ,  a  u  i  v  e  1 1  h  t*m  un  i  ^  ciiigs  tOrj  '\V  i  d  i?  r- 
ttanrl  Torhntirli'n  isi .  als«  thf  il:s  drr  nlJi  ii?ii'  .  ihioJi?  n:irh  dem  i.jifi!iV7.  ncr  Sthwen* 
XheUit  n^rh  t\rm  V^^rlnjut  dfT  Fa[*(*rn  d^r  tii'weJn^  niit  [.  üLi:<'liimg  di^littir.  Avidor- 
^IWAder  Tluile  (drü  ftbrnsen  Gewo^ft  »  ^or  Knf>chon},  Dur  Wri;  Ist  dalu-r  Hti  t:krt 
virUbi:^  ^rkrtitiitnrt^r  und  wf^ittT*  \t\u\  vv  führt  ühiTdiesa  tjft  (^t^nug  nidd  hüi  li  aui^sen, 
nichl  :iu  di'm  ICndüi^d  rUrr  KntitrorunE  .  Bundem  in  rine  Höhle  oder  eini  ji  :resflüoa- 
K*nen  T^nmL  wiidunh  nrn^^   Vt'rvi[kJuiii;*;n  ht^rhoigeiüJirt  'W('rdin. 

Dir  niinrganlsi'Un  r'rmsnlidätinn  dr^  Produrta  ecisrliieht  iItjitIi  AuFsjiu»un&  aller 
0(Uarxit-n  livitAtnltiji  ilc  dr^!#ll:t'n  dtjn  h  ditt  hrnachbartt'n  Ge^v(*L<*,  wnnadj  die  nicht 
Mejl*^^  vrttijnk'Hjan-ri  Th^üt;,  [jujncnllif'h  ö'if  Stil/e,  Erdin  und  dati  Vt-it  nllriji  ^urak- 
rlilci^ni  tn  rn;*nfki^(i  liiJhn  sifheint  dit^sjT  CfmÄfdidalit^n  eine  rrn^vamllun:^  der  Pro- 
4lq|CUt»*«T;4iidt}irIh*  (^nain*nrijrb  derProtfitiverliindun^ea  in  Vtiii)  vin-anrntr^-iiuL  Diirrh 
*Ue  Kuik*riiuHf^  d^T  tlQjjisiiii'n  Ptodncthi'srandiljril*;  nijnmt  nun  dir  Äfe^e  ein  i*ii- 
ruiftfr»'^  V*)lam  t*in  und  die  Stt^lie  versah niiuTift. 

tJHjlmLA  iLv  Pr^^duit  üir^b  unar^onisrh  ^:<>nsiiiidirt  hat,  i^t  e«  keitier  -welturfn  Um- 
waiidlun*.  h^i'bNieiis  rides  ^clir  idlin^ili^ejj  Zerfalteujt  imd  S(;ii\^indi[iH  iidiig*  Ka 
Ijlirtlrt  mhl;:  an  d^'i  Su\W  und  kürtn  uiir  durch  ntAiie  Fomt  und  >;(niMi:|i^n  miThaui- 
jdtrji  \>TbJiJrnis?f'  liflr  ilir  NrtMibnrtbrib^  irnretul  sein. 

Bei  sohhrn  Proffssrn  ur  drn  Pr^dnctm  der  Erkntnkung  ^\ird  ibis  ursprüngliche 
Gt-i^rbe  jmnner  Uiehr  mlcr  \V(jiii:rT  i^trijitrJichtigt:  durrh  Heroiuiiiiü^  st^ijiLT  hniiHirung, 
.  linirh  Drnk  'i*>ii  dm  iVodiittt'n,  durrb  Auhieit  hung  nnd  Zi-r^^^/untj.  ^vrlcli*'  r^  von 
tUfi*ni  trl^'idrl  L^i  rinnial  ui^f  sidi  br  Art  vi^n  dt^ra  tJir;^pr(ij)*;liiln n  (.irvn.'b(.'  Klwas 
?o  Üruiidü  pr|t::iiJL[tji,  mi  kiiiitk  dii  Inh'^zdlÜt  r?j<b  sijiaUT  nur  dun  k  t'Mw  Urgt^üeration 
T^if'dirr  hcrstelbn,  tWa  in  diu  ^mfm  kit  ihinn  tfe'wmen  b  ii  iiir't  <idrr  Mlivimajer  eifl- 
triu.  Mi^lsi  ist  dng  so  r'nisTundnir  ninr  tfrwidir  unvöLLkuTiiinrii  t^tbildrtj  oft  kk^iner, 
sjiviHi  iliUvT  und  von  (ÜfhURln  <irrOi:(\  M('tdi;rr  Tcirh  afi  Ulm  und  \%rni^r  f;ihj;£^  /u. 
dcsfl  PütlC^jf^rr^'ll.  Xluuut  e«  rui  }d  den  \uMru  Kaum  eiju  \rttbbiMi  da.^  ursprflugJiclui 
Cf^-w^lw"  inne  p<diii1t*t  hftfln  ,  si>  idkni  dri-  bi  nat  libiin+'U  Tln^ilr  miivnbT  yegLn  da*!- 
MrJbü  henin  vdfr  fdllt  sitb  dir  Irrr  i\('rd<^nde  liauni  ndi  "Wa^si-r  und  fmbuJlii^rui 
S^lJ^ev^iidje  ;ina.  —  Häuti*;;  aiirr  uiK  diisr  li^^i^rni'rLiUun  nisbf  ein.  >ell»st  \*!'nii  dbrr 
(kn  Vfnan^r^^oflein  M  PrtJirsM-n  der  <>r;;aiiisjühs  ni'ht  /u  lijuntk^  üib^  und  ilir  nr* 
iCrffüi^yri Ir^  (.rv^rl^es  /rrl^ilh,  ohni^  da?*  ein  neuiji  ^i<  k  ilaliJr  b^r^t^1l^, 

Die  lezten  Resultate  jeder  Örtlichen  Störung,  falls  nicht  frütier  dem  Process  durch 
den  Tod  des  Gesammtorganismus  ein  Ziel  gesezt  wird,  sapd: 

1)  Rflkkehr  des  vollkommen  normalen  Zustand» 

a.  durch  einfache  AmsgleichuDg; 

b.  durch  Ausstossung  der  Producte,  ehe  Gewebstheile  zu  Grunde  gegangen  sind; 

c.  durch  vollkommene  Regeneration  des  untergegangenen  Gewebs. 

2)  Zurakbleiben  stationärer  Störungen 

a.  functioneller  Störungen; 

b.  abnormer  Quantltäts Verhältnisse  des  Theils;  ^ 

c.  oi^anisirter  Producte,  die,  wenn  sie  isolirt  sind,  Afterbildungen  heissen. 

3)  Untergang  des -erkrankten  Organs: 

a.  der  Functionen:  Lähmung; 

b.  der  organischen  Bildung:  Schwund,  Auflösung  und  Zersezung. 

Wird  der  Gesammtcomplex  der  Krankheitsphänomene  und  Vorgänge  in 
einem  Individuum  als  ein  Ganzes,  als  eine  £linheit  genommen,  so  kann  so 
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^t  wie  befder  elementaren  Störung  von  einem  Anfange,  Verlaufe  desselben 
und  seinen  Ausgängen  die  Rede  sein  und  zwar  sind  die  lezteren  Ver- 
hältnisse wenigstens  von  ebenso  grosser  practischer  Wichtigkeit  als  jene. 

Der  Anfang  einer  Krankheit,  ist  nur  in  den  selteneren  Fällen  ein  plöjs- 
lieber  und  unerwarteter  und  nur  unter  besonderen  Umständen  kommt  es 
vor,  dass  ein  Mensch,  der  eben  noch  des  vollen  Genusses  seiner  Gesund- 
heit sich  erfreute,  auf  einmal  mehr,  oder  weniger  schwere  und  ausgebreitete 
Symptome  von  Kranksein  darbietet  Die  Umstände,  unter  welchen  Lea- 
teres  geschieht,  sind  wesentlich  folgende : 

1)  Nach  dem  Eiiiwüken  irgend  oiiier  Gewaltsanikeit  oder  eines  kräftigen 
chemischen  A^^ons, 

.2)  Bei  plözlidnT  Sii^p^äion  wichUj^x  FuDctionen  des  Körpers  aus  be- 
liebiger Ur^^acbc. 

3)  ZuwdJeii  beim  Auftreten  explosiver  Erscheimin^i^n  des  Nervensy- 
stems:, so  könnmi  Krumpfe,  starke  Fröste  plÖzJich  unti  unerwartet  auftreten. 

4)  Beim  Zerr^iäsen  von  Geweben  aus  irgend  weJeher  Veraiüassung. 

5)  Bei  plözlit'hf^ri  Laj^everänderungen ,  wenn  durdi  sie  Organe  beein- 
trächtigt ^V(.TdOll. 

In  diesen  Füllen  ist  das  Individuum^  das  zuvrir  noeli  gesund  war  oder 
an  einem  art^lern  Uebel  litt,  auf  einmal  mitten  in  einen  mehr  oder  weniger 
schweren  S\  luptomcncomplcx  veri^ejßt.  Aber  audi  in  manchen  andern  Er- 
krankungen ist  der  Anlang  ein  mehr  oder  weniger  plö/licUer,  ohne  dass  es 
möglich  wäre,  den  GrUnd  davon  vollkommen  zu  dureli schauen,  und  zwar 
»teilt  sieh  eine  soklie  Art  des  Anfangs  bei  ein/elneti  Krankheitsformen  als* 
die  Regel,  bei  andern  wenigstens  zuweilen,  bei  vielen  nur  ausnahmsweise  ein. 

Es  ist  ein  sonderbares  und  unerklärtes  Verhalten ,  dass  bei  gewissen  Kraukheitii- 
formen,  ohne  dass  eine  entsprechende  Ursache  der  Erkrankung  aufgefunden  werden 
konnte,  der  Anfang  der  Störung  oft  so  ganz  plözlich  eintritt.  Am  characteristisrhsten 
ist  diess  und  zwar  in  einem  Maasse,  dass  die  Diagnose  dadurch  oft  allein  schon  ge-  . 
macht  werden  kann,  bei  primären  Pneumonieen,  zuweilen  auch  bei  secundären.  Auch 
Bicht.ein  Symptom  sogenannter  Vorboten  geht  oft  in  solchen  Füllen  dem  heftigen 
Fieberfroste  voran ,  mit  welchem  der  Kranke  sogleich  mitten  in  einen  schweren 
ßymptomencomplex  versezt  ist  und  meist  nicht  wieder  das  Bett  zu  verlassen  vermag, 
ehe  die  Reconvalescenz  beginnt.  Dieselbe  Art  des  Anfangs  zeigt  sich  oft  bei  acuten 
Mandelentzündungen,  beim  Milchfieber  und  bei  Mammaabscessen,  bei  manchen  acuten 
Exanthemen ,  während  dagegen  die  schwersten  Entztlndungen  seröser  Häute  oder 
Krankheiten  der  Schle]jQ:ihäute  nur  ausnahmsweise  in  solcher  Art  beginnen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  beginnt  die  Krankheit  mehr  oder 
weniger  unmerklich  und  allmälig.  Es  sind  anfangs*  nur  massige,  undeut- 
Kehe  Zeichen  von  Störung  vorhanden.  Weder  der  Kranke  kann  mit  Be- 
stimmtheit sagen,  wo  es  ihm  eigentlich  fehlt,  noch  der  Arzt  eine  sichere 
Diagnose  machen.  Die  Symptome  beziehen  sich  auf  die  allgemeine  Phy- 
siognomie, die  Haltung,  die  Harmonie  und  Leichtigkeit  der  Functionen,  so- 
wie auf  die  allgemeinsten  Geßihk,  das  Gefühl  des  Befindens,  die  thierischen 
Triebe.  Der  Appetit  veiBert  sich  oder  ist  verändert,  dem  Raucher  mundet 
der  Tabak  nicht,  der  eifrige  Arbeiter  verliert  die  Kust  an  den  liebsten  Be- 
schäftigungen und  so  fort.  Oft  aber  sind  diese  Gefühle  und  Antipathieen 
nicht  einmal  deutlich :   der  Erkrankende  hält  oft  gerade  das  beginnende 
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Bdiwindea  des  Appetits  für  verraehrtes  Bedürfhiss,  sieht  sich' halb  hinge- 
zojgen  zum  Essen,  halb  abgestossen  davon  und  ebenso  verhält  er  sich  zu 
den  übrigen  gewohnten  Genüssen  und  Beschäftigungen.  Zugleich  zeigt  sich 
eine  gewisse  Unruhe,  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Schläfrigkeit  oder 
Schlaflosigkeit,  Erregtheit  der  Sinne,  wohl  auch  wechselnde  Schmerzen  in 
einzelnen  Theilen.  Die  Secretionen  sind  oft  in  leichter  Weise  verändert, 
der  Speichel  reichlicher,  der  Harn  wässeriger,  die  Haut  trokener.  —  Mit 
der  Ausbildung  der  Krankheit  nehmen  die  Symptome  mehr  oder  weniger 
rasch  zu,  indem  sich  einerseits  örtliche  Erscheinungen  deutlicher  ausbilden 
und  durch  Hervorrufung  sympathischer  Affectionen  sich  verviefaltigen,  an- 
dererseits die  anfangs  unbestimmte  Allgemeinstörung  entweder  zur  fieber- 
haften Explosion  gedeiht  oder  aber  nach  kurzer  Steigerung  wieder  zurük 
tritt.  Beim  weiteren  Verlaufe  steigern  sich  die  Symptome  nun  mehr  oder 
weniger,  bis  der  Complex  endlich  früher  oder  später  eine  gewisse  Höhe 
(Acme)  erreicht,  auf  welcher  er  sich  bald  länger  erhält,  bald  früher  zu  einer 
Entscheidung  gelangt. 

Id  dieser  Zeit  der  Zunahme  pflegen  sich  gewöhnlich  die  organischen  Veränderungen 
lusmbflden ,  so  jedoch ,  dass  die  schwersten  und  stürmischsten  Erscheinungen  in 
den  meisten  glflklich  endenden  Krankheitsfällen  den  Einleitungsprocessen  (der  nar- 
TCsen  Irritation f  der  Hyperämie  etc.)  angehGren  und  nicht  der  Periode,  in  welcher 
die  Organe  mit  Producten  vollgefOllt  und  theilweise  zerstört  sind. 

Die  wenigsten  Erkrankungsrälle  haben  übrigens  einen  vollkommen  ste- 
tigen Veriauf,  nehmen  von  Anfang  bis  zu  Ende  ganz  gleichförmig  zu  oder 
ab.  Vielmehr  geschieht  die  Zu-  und  Abnahme  häufig  stossweise  und  der 
Verlauf  zeigt  manchfache  Schwankungen  von  Besser-  und  Schlimmerwerden. 

In  Folge  der  stossweisen  Zu-  oder  Abnahme  der  Erscheinungen  ge- 
schieht es  häufig,  dass  das  Gesammtbild  des  krankhaften  Zustands  oft 
ziemlich  rasch  ein  ganz  anderes  wird,  als  es  zuvor  gewesen  war,  und  dass 
sich  eine  Art  Epochen  im  Kranksein  bemerken  lässt,  welche  mehr  oder 
wem'ger  scharf  markht  sind.  Von  solchen  Erfahrungen  ausgehend  hat  man 
den  Gesammtverlauf  emer  Krankheit  in  Perioden,  Stadien  eingetheilt,  die 
je  nach  der  besonderen  Krankheitsform  verschieden  zahlreich  aufgestellt 
wurden.  Im  Allgemeinen  Qpegt  man,  von  gewissen  acuten  Kranlmeiten, 
gleichsam  als  von  einem  Ideal  von  Kranksein  ausgehend,  zu  unterscheiden : 
das  Stadium  der  Vorläufer,  der  Invasion,  der  Zunahme,  der  Höhe,  der  Ent- 
scheidung, der  Abnahme,  der  Reconvalescen^,  und  nennt  Krankheitsfälle 
und  Formen,  welche  diesen  Stadien  entsprechend  verlaufen,  cyclische.  Zu- 
weilen geht  der  Aenderung  des  Krankheitsbildes,  dem  Eintritt  in  ein  neues 
Sta^um  eine  Steigerung  der  Symptome,  eine  Aufregung  der  Nerventhätig- 
keit  voran:  Perturbatio  critica.  Eine  Rükkehr  aus  einem  vorgeschrittenen 
Stadium  in  ein  früheres  heisst  eine  Recidive.  —  Die  Zeit  der  Aufeinander- 
folge der  einzelnen  Stadien  und  die  Dauer  derselben  ist  gewöhnlich  völlig 
unregelmässig:  zuweilen  nur  zeigt  sich  ein  mehr  oder  wenfger  genauer 
Rhythmus  und  man  liebte  es,  in  demselben  eine  siebentägige  und  halbsie- 
bentägige Periodendauer  zu  suchen. 

Die  Stadieneinth eilung  der  Krankheit,  ursprflnglich  der  Beobachtung  entnommen, 
nurde  fiUher  schon  durch  die  Vorstellungen  der  Schule  verunreinigt.  So  verglich 
man  die  Stadien  mit  den  Acten  eines  chemischen  Processes ,    erklärte  das  Stadium 
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der  Zanalitui'  for  ^^:«-  ^-^  i  i:  <iii^«it.  A,^^  ihr  f(5bef[U  die  Rodiuug,  die  Entacbeidanf 
ala  die  Ai;*>rh*ii]!.i.j  ^j  r  i'ioii  i  i-  tUr  i  li(  mischen  Prorodiir,  lluiiderfc  von  »cliicf^ 
Vorstellui  .  ■  u  ■  hK|ir?MiL;'*ri  dir  .1-  IJIL4J  nii-1  fiten  siclf  d(»r  ürztlichi'n  ufld  popullren 
Vorstellui  .  -  <  -'  ui^rr  <liti  \  p-rktui  ]<  I  Kr.u^kheit  bei.  Mau  fing  an,  diesen  8tadieii- 
verlauf  al-  r[\^il>  >*»thMr*nJi^rf »  i*i:(tej»üjiuMii;ieä  zu  betrachten  und  Fälle,  die  liavon 
abwichen ,  ;tls  Aljdujini taten  /m  crltlimi-  Und  doch  sind  die^e  Stadien  gerade  in 
der  Mehnahl  der  FftUe  nicht  so  rein  und  scharf,  als  die  Schule  es  lehrte.  Indem 
noan  durch  die  Stadieneintheilung  fOr  die  Krankheitsfälle  eine  äussere  Ordnung  her- 
stellte, vergass  man  nach  den  innem  Hergängen  zu  forschen,  von  welchen  die  Ver- 
änderungen abhängen.  Die  Meinung,  als  mtlsse  bei  jeder  Krankheit  ein  Krankheits- 
stoff ausgeschieden  werden,  der  eigentlicl'  ''^  TV^^arlir  iL^n  nnti/'^n  Krankseins  sei 
(materia  peccans),  liess  besonders  auf  das  M;niH*fn  dii^rp  AiiÄs.tn«i*urts  'Stad.  rriseos) 
das  Hauptaugenmerk  richten  und  man  glaubte,  tlatw  in  ihfu  tlitaJSiliikhitk  des  Kranken 
sich  entscheide.  Indem  sich  noch  die  Id  'ii  ik^N  h:inflt>itf<e«  dir  (ö-trirne  und  der 
mystischen  Kraft  der  Zahl  Sieben  einmischt' n  ,  h  liuf  man  ki*h  «uiiifi)  sogenannten 
Krankheitskalender,  in  welchem  mit  grosser  üeniiuijikeil  iixiyefreficji  \\m,  Auf  welche 
Tage  die  Crisen  zu  fallen  haben,  welche  Tji^  drr  Autfre*;itn::  i^hjjrtinrfu  und  welche 
Tage  gleichj^Utig  seien.  Alle  diese  Berechntm^gcji,  wrJchi^  ^lir  erondüche  Beobach- 
tung jedes  Einzelfalls  Lügen  straft,  sind  hcni/ülttj:«  obifi'Lt'L  ^ei^onlnj. 

Ausser  der  stetigen  oder  stossweison  /u»  nud  A)Mi:i)imL>  der  Erschei- 
nungen finden  sich  in  der  Mehrzahl  der  Krankheiten  nutfiche  Schwankungen, 
ja  sogar  Unterbrechungen  der  gleichmässigen  Entwiklung  der  Symptome. 
Manche  Affectionen  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Unterbrech- 
ung ,  in  welcher  alle  oder  fast  alle  Symptome  verschwinden ,  das  Wohl- 
befinden hergestellt  und  das  Individuum  gesund  scheint,  die  Krankheit  la- 
tent ist,  obgleich  mit  Sicherheit  binnen  Kurzem  ein  neuer  Anfall  zu  erwar- 
ten ist  (intermittirende  Krankheiten).  Diess  sind  besonders  Erkrankungen, 
bei  welchen  das  auffallendste  Symptom  in  einer  heftigen  Explosion  des 
Nervensystems  besteht  (Krämpfe,  Frostanfälle),  ausserdem  aber  auch  chro- 
nische Krankheiten,  bei  welchen  auf  einen  heftigen  Ausbruch  die  Störung 
für  einige  Zeit  ausgeglichen  wird,  wegen  fortdauernder  Ursache  aber  nach 
und  nach  sich  wieder  einstellt  (Gicht,  Hämorrhoiden).  —  Erkrankungen, 
in  welchen  keine  derartige  Unterbrechungen  sich  ereignen,  heissen  anhal- 
tende: Morbi  continui.  Doch  finden  aber  auch  bei  ihnen  meist  zeitweise 
Ermässigungen  statt  (morbi  continui  remittcnles) ,  während  in  andern  Fäl- 
len« wenigstens  auf  der  Höhe  def  Erkrankung  die  Zufälle  in  gleichmässiger 
Heftigkeit  foftdauern  (morbi  continui  continenles).  Im  Allgemeinen  ist  die 
Entwiklung  immer  um  so  stetiger,  je  weni^r  das  Nervensystem  darauf 
Einfluss  hat  oder  durch  die  Erkrankung  afficirt  wird,  je  mehr  die  Erkran- 
kung auf  einfachen  Abnormitäten  der  Ernährung  und  Absonderung  beruht, 
ebenso  aber  auch  wenn  sie  auf  vollständiger  Aufhebung  der  Functionen 
beruht  (Lähmungen).  —  Die  auf  die  Unterbrechung  bei  intermittirenden 
Krankheiten  folgende  Wiederkehr  der  Symptome  heisst  Paroxysmus, 
die  Zunahme  der  Erscheinungen  nach  der  Ermässigung  bei  remittirenden 
Krankheiten  Exacerbation.  —  Es  ist  eine  eigenthümliche  Thatsache, 
dass  die  Paroxysmen  und  Exacerbationen,  die  in  vielen  Fällen  regellos  ein- 
treten, in  andern  in  ziemlich  bestimmten  rhythmischen  Perioden  erfolgen 
(Rhythmus  oder  auch  Typus  der  Krankheitserscheinungen).  Diese  Perioden 
des  Rhythmus  sind  äusserst  mannigfaltig,  häufig  nicht  ganz  genau  urtd  die 
Umstände,  von  welchen  ihre  Grösse  und  ihre  Genauigkeit  abhängt,  sind 
fast  durchaus  unbekannt.  Die  gewöhnlichen  Perioden,  in  welchen  die  rhyth- 
mische Wiederkehr  der  Erscheinungen  sich  äussert,  sind:  die  Wiederkehr 
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nadi  24  Stunden  (qaotidianer  Typus),  nadi  48  Stunden  (tertianer  Typus), 
naeh  72  Stunden  (quartaner  Typu»),  die  Wiederkehr  nach  vier  Wochen, 
nach  Jahresfrist.  Diese  Zeitbestimmungen  sind  übrigens  nur  ungerähre, 
und  einige  Stunden  bei  Icurzen  Perioden,  einige  Tage  bd  längeren,  einige 
Woehen  bei  Jahrestypus  werden  meist  nicht  beachtet  —  Dia  Exacerba- 
tionen, M^eniger  die  eigentlichen  Paroxysmen  fallen  mit  besonderer  Vor- 
liebe auf  gewisse  Tageszeiten,  am  häufigsten  auf  die  Vormittemacht  und 
den  Ab^ul,  zuweilen  aber  auch  auf  andere  Stunden. 

Die  Scbwankiinpn  und  Intermissionen  der  Krankheiten  gehören  zu  den  räthsel- 
baüe^ten  Verhältnissen  in  der  Pathologie,  so  vielÄche  Erklärungsvügnche  derselben 
iftv'h  p^mjK  ht  ^\orrlrii  sind.  Fflr  einzelne  Fälle  ist  man  zwar  auf  dic'Spur  gekommen, 
cIma  tht>4  uJö^liihf^  Klntreten  schwerer  AnlSUe  weniger  einen  inneren  örund«  als  eine 
xtifUlijs^i*  B<'ti(  ii(utj^  Lat  (Asthmaanfölle);  man  kann  femer  zur  Noth  bepeiflidi  finden, 
^(«  bct  <hr«iiJ^rhi'n  Krankheiten  nach  starken  Entleerungen  und  Absezungen  (Hä- 
aion-hoideri,  Githt)  ilie  Symptome  für  einige  Zeit  schweigen  ^  wie  bei  Nervenkrank- 
teilen  nuf  eira-^  ^ro^se  Aufregung  eine  Zeitlang  Ruhe  folgt.  Allein  es  reicht  diess 
iMhi  an»,  um  >i1'l^^t  in  solchen  Fällen  die  Vernältnisse  genügend  zu  erklären:  z.  B. 
dV  rtfivljrhkrtt  th-T  \nf811e  des  Epileptischen,  des  Geächtsschmerzes  u.  s:  w.  Noch 
•wtil  ritli^rUipdlcr  i^r  die  Intermjision  der  durch  die  Wechselfieberursache  hervorge- 
nifti»<:ii  Annillr.  l'iTijede  Hoffnung  auf  ein  Verständniss  dieser  Thatsachen  zl]  ver- 
irrtirurhcu  ,  kojjjjjit  hiezu  noch,  dass  erfahrungsmässig  die  Erkrunkuumi  Pin/elner 
Eingeweide  zwar  nicht  constant,  aber  mit  Vorliebe  intermittiiruili!  Ziimih-  hervor- 
rufen: vor  allen  der  Milz,  ab«  auch  der  Nieren,  der  Blase,  ttt^ü  MaMdiirm*,  der 
Eierst5ke;  auch  bei  ütethralstrictnren  sind  intermittirende  Fr<is(<^  strhr  ^i^w  <fbniiHj. 
—  ht  schon  dai  Schwanken  unerklärlich,  so  hört  bei  der  rhytJiNiisrhfn  }*erii/tiieilät 
der  Wiederkehr  der  Erscheinungen  faat  selbst  das  Vermuthe'n  iniW  Wohl  li^t  uiiin 
alle  rhythmischen  Vorgänge  in  der  äusseren  Natur,  die  Mondphai^i^ti.  ilie  Ta|y:f?*zcitf n^ 
die  Scfiwankunffcn  in  Temperatur-  und  Barometerstand ,,  die  Jjihrri^iti'iieii  hiifHiifi^**- 
zogen,  um  ai»  ihrem  möglichen  Einfluss  die  PeriodicitUt  erklftrlu  li  y.u  nuc ben:  n(j]n 
hat  sich  auf  die  .^alogieen  der  Menstruation,  der  rhythmischen  rrirwikltJu^^Miidiiri 
des  Organismus,  aaif  aie  oft  zu  beobachtende,  von  andern  be/^Mili  Irf  ,  il^ell*l]t*)^^^ 
Steigerung  des  Piil&es  bei  Gesunden,  auf  den  Wechsel  von  Wji  hi  n  m:u\  ^Mufvn, 
auf  die  angewohnte  Ordnung  im  Essen,  in  der  Beschäftigung  beruiciJ,  utii  iIi^WuikUt 
des  Rhythmus  etwas  zu  verkleinem.  Man  hat  die  Begriffe  gewendet  und  verschoben, 
um  sie'  weniger  unbegreiflich  erscheinen  zu  lassen.  Man  ist  damit  dem  Wesen  und 
Grund  der  Erscheinungen  nicht  näher  gekommen..  —  Die  Ei^enthflmlichkeit  und 
Sonderbarkeit  der  ErscSoinung  ist  noch  dadurch  erhöht,  dass  nicht  etwa  eine  vier- 
undzwanzig^tündige  Periodicitfit  die  gewöhnliche  ist,  sondern  der  tertiane  Typus  weit 
häufiger  sich  findet  und  gerade  dieser  In  der  reinsten  Weise  auftritt.  Biier  bleibt 
uns  nichts  weiter  übrig,  als- den  ümstäaden  nachzugehen,  unter  welchen  eine 
solclie  rhvthxnisrhe  Periodicität  vorzukommen  pflegt.  Keine  anderen  Krankheit*- 
formen  zeigen  unstreitig  9%  auffallende  und  so  regelmässige  Periodicität,  als  die  unter 
dem  Einfluss  der  Sumpfluft  entstehenden ,  mtJgen  die  Krankheitserscheinungen  im 
Uebrigen  sein,  welche  sie  wollen.  Der  einzelne  Paroxysmus  bei  rhythmisch-periodischen 
Krankheiten  ist  meist,  doch  nicht  immer,  von  einem  heftigen  Froste  eingeleitet,  in  an- 
dern Fällen  nur  (}urch  Dorripilationen,  oder  durch  Hiie,  Schweiss;  an derenaale  besteht 
der  ganze  Anfall  nur  in  Schmerzen,  Krämpfen  oder  allgemeinem  Krankheitsgefflhl. 

Vgl  Baumgarten  Cruslus  (Periodologio  1816),  Burdach  (Physiologie  ilL  469), 
Uenle  (üutersuchungen  1840  p.  179),  Budge  (Casper's  Wochenschrift  1842  p.  10), 
Lotze  (allgemeine  Pathologie  und  Therapie  1842  p.  102),  Schweig  cUntersuchnngen 
1843  and  im  Arch.  für  physiol.  HeUk.  III.  481  und  IV.  243). 

Die  Dauer  der  Gesammterkrankung  hängt  theils  von  zufalligen  .Uift- 
«tänden,  theils  von  den  wesentlichen  Verhältnissen  des  KranHieitefaUs  ab 
und  kann  daher  immer  nur  inuthmaasslich  vorausbestimmt  werden.  Die 
gewöhnlichsten  Emflüsse,  welche  für  die  Bauer  eines  Ge^nunfverlauCs 
von  Bedeutung  sind,  sind  folgende: 

a)  Eiiif  ankungen,  welehe  durch  eme  nicht  zu  stark  verlezende  äussere 
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mechanische  oder  chemische  Einwirkung  entstehen  oder  die  durch  den  Ein- 
fluss  vorübergehender  atmosphärische^  und  tellurischer  Verhältnisse  her- 
vorgerufen werden,  haben  in  der  Regel  einen  kurzen  Verlauf.  Krankheiten 
dagegen,  welche  durch  Einbringung  von  giftigen  oder  giftähnlichen  Stoffen 
in  die  Circulation  entstehen,  oder  welche  aus  der  Constitution  des  Indivi- 
duums, seinen  angebomen  Verhältnissen,  aus  üblen  Gewohnheiten,  un- 
zwekmässiger  Beschäftigung  sich  entwikeln,  ferner  solche,  die  aus  lang  ein- 
wirkenden atmosphärischen  oder  tellurischen  Schädlichkeiten  entspringen, 
pflegen  meist  einen  langwierigen  Verlauf  :^  haben.  Aber  auch  solche  wer- 
den gewöhnlich  langwierig^  die  zwar  durch  einen  kurzdauernden  Anlass 
hervorgerufen  in  einem  aus  den  zulezt  genannten  innem  und  äusseren  Ver- 
hältnissen heruntergekommenen  Individuum  auftreten. 

b)  Es  hängt  von  der  »Bildung  von  Producten  und  von  der  Art  dieser  ab, 
ob  die  Krankheit  rasch  oder  langsam  vorübergeht.  Am  frühesten  erlöschen 
Krankheiten,  bei  welchen  ein  leicht  entfernbares  Product  gesezt  wird,  das 
nach  Masse  und  Art  im  cichtigea  Verhältniss  zu  dem  Processe  steht.  Je 
schwieriger^dagegen  die  Producte  entfernt  werden^  je  weniger  sie  für  den 
Process,  durch  den  sie  entstanden  sind,  genügen,  um  so  länger  dauert  die 
Krankheit  Erkrankungen,  bei  denen  es  gar  nicht  zur  Productbildung 
kommt,  verschwinden  jsuweilen  sehr  rasch,  können  sich  aber  auch  in  infi- 
nitum  verlängern. 

c)  Wo  die  krankmachende  Ursache  fortwährende  wirkt,  oder  wo  die  ent- 
standenen Producte  selbst  wieder  zu  Krankheitsursachen  werden,  dauert 
die  Krankheit  sehr  lange,  wenn  sie  nicht  anders  bald  2ur  Zerstörung  führt 

d)  Je  irtehr  bei  einer  Eskrankui^  von  den  normalen  Geweben  untergeht, 
um  so  länger  dauert  sie,  falls  sie  nicht  zum  Tode  führt. 

e)  In  manchen  Organen  sind  der  besondern  Structur  derselben  wegen 
alle  Processe  langsamer,  z.  B.  in  den  Knochen. 

Je  nach  der  Zeitdauer  einer  Erkrankung  Tom  Beginn  bis  zum  tödtlichen  Ende 
oder  bis  zur  Herstellung  pflegt  man  die  Krankbeiten  als  acute  oder  slIs  dirooische 
zu  bezeichnen,  Ausdrüke,  die  jedoch  nur  für  die  Extreme  einen  absoluten  Werth 
haben,  in  MitteliSllen  aber  gewönnlich  nur  relativ  genommen  werden  in  der  Weise^ 
dass  man  z.  B.  von  einer  acuten  Phthisis  «pricht ,  wenn  diese  schon  nach  eioom 
halben  Jahr  endet,  weil  sonst  dfe  Krankheit  einen  viel  langsameren  Vurlauf  zu  haben 
jflegt;  dagegen  nennt  man  eine  Diarrhoe  chronisch,  wenn  sie  einmal  ein  oder  zwei 
Monate  angedauert  hat. 

Die  frühere  Annahme,  dass  Krankheiten, 

die  bis  zu    4  Tagen  dauern:  morbi  acutissimi, 

n       r      y^       '^   '     n  n  n        pwaCUti, 

„      „    „    14      „  „  „      exacte  acuü, 

n       n      n     28         „  „  „        aCUti, 

„     „    „    40      „  „  „      subacnti, 

„    darüber  „  „      chronici 

heissen  sollen,  ist  ebenso  pedantisch  als  gegen  den  herkömmlichen  Sprachgebrauch. 
Der  Typhus  heisst  eine  acute  Krankheit,  obwohl  die  Herstellung  selten  vor  dem 
40ten  Tage  erfolgt,    die  Syphilis  nennt  man  eine  chronische,   obwoU  bei  einer  gut- 

feleitetew-  Cur  und  bei  einem  frischen  Fall  die  Krankheit  in  der  3ten  Woche  zu 
eilen  ist.    Alle  jene  Ausdrüke  'sind  nur  ungcßlhr. 

Das  Endresultat  der gesaiininten  Erkrankung  kann  sein: 

1)  Die  vollständige  Herstellung  des  Normalzustandes  (Genesung). 

2)  Zunikbleiben  einzelner  Elemente  der  Krankheit  oder  Uebergang  in 
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anda^artige  krankhalte  Zustände  (unvollständige  Genesung,  Nachkrank- 
heiten). 

3)  Aufhören  der  Existenz  des  Organismus  als  solchen  (Tod). 

Die  Genesung  sezt  voraus,  dass  alle Functibnsstörungen  ausgeglichen, 
die  organischen  Störungen,  welche  die  Integrität  der  Gewebe  beeinträch- 
tigten, gehoben,  verloren  gegangene  Gewebstheile*ersezt  und  die  nicht  in 
lezterer  Weise  verwendeten  Krankheitsproducta  entfernt  sind.  Die  Gene- 
sung ist  als  ein  Resultat  anzusehen,  das  seinen  vollen  ^nd  hinreichenden 
Grund  in  der  Gesammtheit  der  vorausgehenden  Verhältnisse  hat,  somit  als 
ehiti  i^iiifaL-h  iiothivpndigo  Folgte  tler  Zustände  des  Körpers  und  der  etwai- 
gen Einwrrkaii^oii  auf  ilitsea,  als  die  Folge  günstiger  Constellationen  und 
nicht  üh  das  Werk  fimr  besonderen  für  diesen  Zwek  bestehenden  und 
wirksamen  Krai'r  (NatiirhpUkrai't)^ 

Ma  pl/t  tnchi  i't\4]i  iitwu  br^tJniinton  Genesungs-  oder  Heilungsprocess ,  den  man 
im  Alij^rixifiiia'n  1m-^i  tjnJtjni  uiiiL  ^Irji  Krankheitsprocessen  gleichsam  gegeDüber  stellen 
^fionto.  Vi*!lmpht  f;t'.stalu'n  sii^h  bti  jeder  Art  von  Störtfftg,  sofern  sie  tlberhaupt 
f^ine  Au^^lcichun^  xtjläf^st,  tür  Vnii;^ige,  welche  zu  einer  solchen  fahren  können, 
mehr  odtr  wtrni^er  rigfiithünjÜth  liml  sie  sind  eben  in  der  Art  der  Störung,  (fber- 
dit^sf^  In  ili'iu  Cii'i^amnitvrHmiti-n  6v^  Itidividuums  und  in  der  Summe  der  äussern  Kin- 
wifkupfiotj  ht'srrrmdef.  An  auh  i^iutl  freilich  diese  Vorgäoee ,  wekhe  zur  Heilang 
führcTU ,  ktinr*^  :in<k^rh\  alü  ?oMi*v,  welche  im  gesunden  Lencn  sich  ereignen,  oder 
welche  Lei  der  liutviiklunf;  utuI  (boi  Fortschreiten  der  Krankheit  in  die  Erscheinung 
tr<^t*TK  1*»-^  -ji"  *\fti.  riVri  [  iji  r  <iiMirsinig  haben,  hängt  lediglich  von  dem  gldkiichen 
Znsanhnen wirken  der  Umstände  ab.  Physiologie  und  pathologische  Anatomie  müssen 
aUo  das  Material  zum  Verständniss  der  Ueilungsprocesse  liefern  und  erst  mit  der 
detailliiten  Ausbildung  jener 'Doctrinen  ist  eine  theilweise  Einsicht  in  die  Vorgänge 
njöjjlich  ^f^^v*>r<lriK  ^Inrrh  welche  ein  kranker  Körper  wieder  gesund  wird.  In  frü- 
hru'ü  Zritrii  w.irni  ca  uüt  allgemeine  Phrasen,  durch  welche  man  sich  die  dunklen 
M>2v  (Iw  Ht^jl^-ns  7A\  veranschaulichen  suchte,  und  wie  man  überall,  statt  den  Ereig- 
Djv-i  II  >.i  iniu  für  Srhtitr  zu  folgen  und  die  Herstellunff  der  Kette  des  Geschehens 
tii-l     I     ujjgub**  der  t'orschung  zu  stellen,  lieber  sich  mit  den  unsichtbaren  Mächten 

bt  -  1 iiu\  ^011  Uer^N  Einfluss  mau  sich  das  Geschehen  abhängig  dachte,  so  erfand 

ni^k::  iiH  ^:l(urbcükr:^ft  und  hielt  Lobreden  auf  ihre  Einsicht,  ihren  guten  Willen  und 
iJirr    I  U.kitkfaft. 

Ui'tri^i  rfit*  Aunalimf^  tinen Naturbeilkraft,  sei  diese  nun  im  Sinne  eines  besondem 
A?rrr*  %ri  yir  itu  Sluiu^  duer  auch  in  dieser  Hinsicht  wirkenden  alleemeinen  Lebens- 
krjii  Ml:l^^  [t'dc-s  gr'ftUtxJe  und  unbefangene  Denken  sich  sträuben.  Alle  Wissenschaft- 
Lt  ^r  \  ^riirLVtrjiLliitii^  hurt  auf,  sobaM  man  das  Eintreten  eines  einzelnen  Acts  als 
rine  zu  vjncm  ln-strirmiten  Zwek  berechnete  Handlung  einer  metaphysischen  Gewalt 
anuiAimL  IKi*  Atin:LhTTir  einer  Naturheilkraft  schliesst  die  Ansicht  ein,  dass  ein  be- 
pondrrer  w.miftj-istlirr  Wille  neben  dem  denkenden  Ich  im  Organismus  herrsche  und 
tiwh  th't\  Tmitfindtu  sich  richtend  die  geeignetste^  Mittel  heraussuche,  um  der 
Krnukhdt  /u  uritlt^ri^tt  htn  oder  sie  aufzuheben.  Es  gibt  in  der  Natur  nur  Nothwen- 
dmkcU  und  ktioe  froir  Wahl;  die  freie  Wahl  ist  das  ausschlieseliche  Privilegium 
d«  <id!itiii.  "DiiÄS  iWi'  mit  Nothwendigkeit  etfolgenden  Vorgänge  oft  zum  Besten, 
zur  Krljriltuhii  des  kr^mken  Organismus  führen,  spricht,  wenn  man  wUl,  für  die  vor- 
Iniriirhe  iU^unitiiriun  tles  menschlichen  Körpers,  aber  nicht  für  das  Vorhandensein 
rincüT  brHwiih'i^i*  fliirrl« senden  Kraft,  die  im  Einzelfalle  den  Gang  der  Erscheinungen 
Diicii  Ihtt'm  \]tn\r:^si.'ii  ni^ulirt  —  Aber  nicht. nur  das  Raisonnement  muss  eine  solche 
AjwiiJM;iiiii:iivk<is(?  vor'werfen:  diese  kommt  auch  in  der  praktischen  Anwendung 
in  Jnii^Di  Aiijri'nüiik  iJi  Conflict  mit  der  voran sgesezten  Einsicht  der  Naturheilkraft. 
GftuiE  ^ut  untJ  Julien  KirKlischen  Standpunkt  mit  heiterem  Spotte  zeichnend  sagt  Uenle 
(«Ug«in.  Palliof,  i  H):  .Der  Engel  der  Medicin  ist  die  Autocratie  oder  die  Heilkraft 
der  Ntttur*  K(i;*d  und  Teufel  streiten  sich  um  den  Besiz  der  annen  Seele,  welche 
hier  <k«T  KOrpiT  I^L.  [>er  Engel  macht  die  critischen  Molimina  und  bemüht  sich, 
«fUJ)€fk  Gepur  gdF^r  (k^sisen  sterblichen  Reste  aus  irgend  einer  der  natütlichen  Oeif- 
ftnnm»  iXv*  Kilrrf^s  alj/uführen.  Diess  misslingt  ihm  häufig;  denn^in  der  Medicin 
tet  dt^r  Engrl  tu?r  UutriTne  und  Geprellte,  der  bald  die  rechte  Zeit'verschhimmert, 
bald  XII  wenig  \hi\(,  l>ald  zu  viel  und  in  seinem  täppischen  Zugreifen  den  Leib,  ^n 
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er  itiiüKen  will ,  aolber  betchldigt ,  bald  endlich  tiae  SekfliMiiuclie  Pseudoerise 
macht,  d.  h.  den  l»^fn  Feiod,  statt  Ihn  auszutreiben,  in  ewe  innere  HOhle  treibt, 
wo  er  er»t  rtrht  wOthct.*'  —  Die  Heilungyprocesse  mtlMen  durchaus  in  der  Bctrarh- 
tunft  mit  den  pathoH>)pBchen  Procewen  selbst  losammenfalien  und  namentlich  der 
Dattttellung  d^  eiwreluen  StÖruneen  sich  anschliessen.  Im  AUgemeinen  kOnnen  sie 
nur  in  ihren  «tusseiikhsten  Verhsltnissen  betrachtet  werdmi. 

Die  Conesung  erfolgt  eiltweder  sehr  rasch  und  ohne  dass  der  Erkran- 
ltxiii|;*fall  tVL  derjenigen  Entwiklung  gediehen  ist,  die  man  den  Umständen 
nach  hStte  oj^arten  sollen  (Abortiren  der  Krankheit)  — 

oder  nach  längerer  Dauer  mit  plözüchem  Aufhören  aDer  Erscheinungen: 
dicss  ist  nur  möglich  bei  Punctionsstörungen  oder  bei  solchen  ZufSHan, 
welche  von  einer  im  Körper  zurfikgehaltenen  Ursache  (z.  B.  emem  frem- 
4611  Körper  im  Magen,  in  der  Blaae,  Würmer  im  Darm.  Pol3rpen  etc.)  oder 
Ton  einer  nachtheiUgen  Lagerung  eines  Theils  (Hernien  etc.)  abhängen  und 
wdcAe  daher  mit  einem  Male  verschwinden,  sobald  das  schädliche  Ver- 
UUtniss  beseitigt  ist. 

Oder  die  Genesung lerfolgt  nachdem  kurz  zuvor  die  Symptome  in  aller 
Heftigkeit  bestanden  hatten,  unter  ziemlich  rascher  Abnahme  derselbta, 
ofi  unter  dem  Eintreten  auffallender  Erscheinungen,  welche  sichtlich  mit 
d^  Wendung  zum  Besserwerden  in  Zusammenhang  stehen,  früher  für  die 
Ursache  der  Herstellung  gehalten  wurden,  nach  dem  jezigen  Stande  des 
l^issens  wenigstens  theilweise  eher  als  die  Folge  der  Besserung  angesehen 
werden  müssen. 

Oder  es  tritt  die  Herstellung  in  der  Weise  eiii,  dass  bei  öfter  sich  wie- 
derholenden krankmachenden  Ursachen  der  Körper  sich  allmälig  accx)mo- 
dirt,  die  Functionen  aUmälig,  trozdem  dass  die  stöienden  Verhältnisse  fort- 
dauern, zum  Normalzustand  zurükkehren.  indem  ^das'  l^erven^jystem  iomier 
weniger  und  weniger  von  ihnen  afficirt  wird.     -    •  • 

Oder  endlich  die  Heilung  erfolgt  dadurch,  dass  ohne  auffaOende  Erschei- 
nungen und  sehr  allmälig  und  zögernd  die.  organischen  Störungen  sich 
lösen  und  die  normalen  Verhältnisse  sich  wieder  herstellen,  was  man  Lysis 
zu  nennen  pflegt. 

Die  Lehre  von  den  Criscn,  vielleicht  die  eiriflussreichstc  der  aken  Patholoffie,  hat 
in  neuerer  Zeit  beträchtliche  Veränderungen  erlitten.  Von  'einEelnen  nchticen 
Beobachtungen*  ausgehend  wurde  die  ursprOngliph  rein  practisch  naive  Criseill^hre 
alsbald  mit  theoretischen  Annahmen  vermischt  und  verdorben  und  ebendamit  auch 
die  Reinheit  der  ferneren  Beoba9htungen  nnmöglich  gemacht.  Die  3chrhten  der  alten 
Aerzte  enthalten  eine  grosse  Menee  Ton  Notizen  «na  Angaben,  v«elchf  sich  auf  die 
critische  Enttchetöong  der  Krankheiten  belogen,  welche  für  lautere  Erfahrung  aua- 
segeben  wurden  und  'welche  doch  von  einer  reiferen  Einsicht  nicht  nur  grossentheils 
fflr  unrichtig,  sondern  geradezu  für  unmöglich  erklärt  werden  m(f8sen.  Die  neuere 
Zeit,  welche  eine  andere  VorateUung  von  den  Verminderungen  in  Krankheiten  j^e- 
wonumi  hat  und  gti^ssere  Anforderungen  an  die  Beobachtung  macht,  hat  so  ziemlich 
die  ganze  Lehre  von  den  Crisen  bei  Seite  geworfen.  Sie  ist  dabei  mit  der  so  natflr- 
liehen  Hast  verfehren,  welche  mit  allen  reformatorischen  Bewegungen  unzertrennlich 
i^,  und  hat  dabei  vielleicht  manche  wichtige  Thatsache  mit  verloren  gehen  lassen. 
Allerdings  ifit  die  Vorstellungaweise,  dass  durch  solche  Ausleernngen  die  Krankheits- 
materie  entfernt  und  der  Körper  gereinigt  werde,  mit  Recht  als  eine  grobe  und  hei 
vielen  jener  c ritischen  Erscheinungen  geradezu  unmögliche  erkannt*,  denn  man  weiss, 
daaa  die  socenannten  Krankheitsproducte  oft  noch  lange  nach  der  venneintlichen  cri- 
tlachan  J^ntleening  im  Körper  zurükbleiben  und  später  in  der  Stille  entfernt  werden. 
Aber  es  handelt  sich  viel  weniger  um  die  Theorie ,  als  um  die  Frage ,  wie  viel 
Wahres  an  ientn  früher  allgemein  geglaubten ,  heute  meist  verworfenen  Thatsacheli 
sein  möge.  Es  bedarf^  neuer  umfassender  Beobachtungen,  \uA  solche  irieder  zu  retten. 


Voiderhaiid  kSaDfii  wir  nur  auf  ekiige  Mher  fOr  erititch  rrurhtiHe  T^fi^tLi^itiu 
liin^eiseD,  deren  ^^Onstigcr  Einflnef  auf  den  Gan^  der  Kriiekhrit  mrLnrhmal  H 
imzwejfelbaft  ach  eint,  als  schwierig  2u  erklären  ist:  dat^^  Kiirtrifr^^  voti  N^isrnljln^ 
toogeo,  ron  reichlichen  Seh  weissen,  Ton  Verindernngen  iot  WuTut^,  von  l't4?rinflduea, 
der  Ausbruch  von  Haufauasehlagen,  namentlich  des  Oppenlv-rpi^^  tiif^  Al>!*t<nuinng  def 
Z<rri'zriiTn'K'f:iv  7iiweiT**n  *k.*.  Ffnrreten  von  Stühlen,  von  Er^+n  rln'n^  \  on  t^uölchvniUiM, 
drr  Ah^jiujj  v<v^  Kitrr ,  i\&<  Kiii  treten  eines  Schlafes  —  aJU-s  tUasc»  nnniittelhnr  vor 
il^r  Äüi»tip>ii  UesiaJinn?  ili-i-  ufjriffen  oft  verwikelten  Symfitomo.  Nach  Jem  ;s:<*^tnj- 
värtijjeii  si.iinin  de>  U'ji^^ms  ir-i  kei  vielen  dieser  Ersch^^nuüE^n  n»r  da>i  factiwrbe 
/rj^HifTiontrcrfiM*  mir  drr  Ui'ssrrtmg  ganz  im  Allgemeiben  horvorKuhcbüii ,  nin  wirk-  I 
liehet  /ufiamnAf'nhun^  alfcr  aU  möglich  zu  bezeichnen.  Arith  bt  nit^t  /u  flbtfr- 
*f  brri  ,  tiüi?**  \(^nv  iiün!^iv^v}\  />iiillle  sehr  wohl  auch  Zei«  hüu  und  Wirkungen  der 
Bcän^TMiig  uihI  »i<  ht  Ui^iK  h*?n  derselben  sein  mögen. 

^  Der  volisUiiidJj^en  Oeiiesurig  gehtneist  die  sogenaniB^e  Re&onvales- 
cenxperjode  voraus,  eine  Periode  ohne  scharfe  Grenzen  nach  vpro  und 
nach  hinten f  eine  Periode,  in  welohei^  sich  das  Wohlbefinden  leidlich 
wieder  hergestellt  hat,  die  thierische«  Triebe  wieder  kräftig,  zuweilen  un-* 
gestfim  sich  geltend  machen,  die  gröl^sten  Störungen  ausgeglichen  sind, 
aber  noch  eine  mehr  oder  wenigei:  grosse  Schwlkch^,  Hinfälligkeit  und  Em- 
pQUiglichkeit  für  Einwirkungen  besteht,  ^ewtfhnlich  auch  die  Krankheits- 
producte  noch  lange  nicht  vollständig  entfernt  sind.   . 

hie  \iivi}i>\n\*>i.m7,p**T'ui^e  zeigt  zwar  nach  der  Verschiedenheit  det  vorausgegan- 
K4P*^fi  StAronp<a  versf^hieitene  Modificationen ,  doch  haben  die  einzelnen  Fälle  auch 
HÄüfhe^^  f^fim.^irisrli,-ifUi<h<^  woraus  wenigstens  die  GrondzOge  eines  Allgemeinbildes 
al>n(rAhiri  wiTiIrn  k(jnnfii.  Nach  acuten  Krankheiten  finden  sich  die  Hauptzflge  dieses 
Hild«T  um  auffnlJi'nfEston  nusgeprSst. 

JUf  Üc]^CT£;arlmff'n4HJc,  die  nach  einer  Seite  hin  unmittelbar  an  Krankheit  grenzt, 
frigf  ^H*  HiVfihvj*|rHsi^rn^  ^^rosse  Aehnlichkeit  mit  manchen  leichten  Krankheitsformen, 
mit  4ru  Vürlüieii  vuii  Krankheit,  mit  gewissen  physiologischen  Zuständen  Ton  Ge- 
brechlichkeit (z.  B.  Wochenbett);  doch  zeichnet  sich  der  eigentliche  Reoonvalescent, 
mag  er  auch  das  Gefflhl  von  Schwäche  und  zuweilen  selbst  noch  einzelne  Beschwerden 
an  idch  tragen ,  im  Allgemeinen  durch  das  Gefahl  eines  sehr  befriedigenden  Wohl- 
behagens und  durch  freudiee,  gehobene  Stimmung  wesentlich  aus. 

Aosser  dem  Gemeingefflhl  sind  beim  Reconvalescenten  am  bemerklichsten  die  Ver- 
hältnisse des  Digestionsapparates.  Diese  .  beschäftigen  ihn  mehr  als  Ude  andere 
Funktion,  sie  geben  sich  kund  in  Appetit,  Gelüsten,  zuweilen  a^lbst  Heisshunger. 
Und  dass  das  BedOrfniss  nach  Ersaz  eines  vorangegangenen  übermässigen  Stoffver- 
brauchs nicht  bloss  in  der  Einbildung  beruhe,  andern  als  wirklich  vorhandenes 
seine  entschiedene  Berechtigung  habe ,  sseigt  sich  oft  genu^  darin ,  dass ,  wenn  die 
rechte  Zeit  von  Nahrungszufuhr  verpasst  wird,  eine  ge&hrliche  Anämie  sich  einsteÜt, 
während  dagegen  bei  richtiger  Wahl  von  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung  die 
Vet^jiuung  meist  vollständig  gul  von  Stalten  geht.  Freilich  darf  der  Verdauungskraft 
auch  nicht  über  Gebühr  etwas  zugemuthct  werden,  denn  schwer  verdauliche  Si)eisen 
nnd  reizende  Substanzen  werden  meist  nicht  ertragen;  selbst  bei  der  vorsichtigsten 
Ernährung  wird  die  zuvor  feuchte  Zunge  nach  dem  Essen  in  den  ersten  Tagen  oft 
aebneM  tr^ken  und  roth,  auch  ein  Gefülü  von  Hize  und  selbst  leichte  Fleberbewe- 
g^ngen  stellen  sich  nicht  selten  ein.  Eine  vorübergehende  Verstopfung  kommt,  wenn 
sie  auA  nicht  hartnäkig  zu  sein  pflegt,  in  der  Reconvalescenzperiode  nicht  selten 
vor.  Nach  Mltfehlem  folgt  -dagegen  gern  Diarrhoe.  —  Die  Herzcootractioneii  halten 
•ich  in  der  Ruhe  zuweilen  unter  dem  Normal,  werden  aber  durch  körperliche  wie 
gemüthliche  Bewegung  leicht  beschleunigt  und  sind  sehr  zu  allabendlichen  Aufre- 
gBBgen  geneigt.  —  Die  Respiration  ist  frei,  doch  wird  dnrch  Bewegung  nnd  An- 
strengung der  Athem  leicht  benommen.  —  Die  Haut  ist  gleichmässig  warm ,  aber 
sehr  zum  Schwizen  und  Kaltwerden  geneigt,  so  dass  besenders  leicht  die  Handteller 
nnd  Ftlsse  kalt  werden,  besonders  wenn  der  Reconvalescent  zu  lange  sich  ausser  Bett 
gehalten  hatte,  wie  überhaupt  grosse  Empfindlichkeit  gc^n  Kälte  am  Reconvales- 
centen  bemerkbar  ist  Die  Farbe  der  Haut  ist  bleich ,  doch  findet  sich  gern  eine 
flutende  Rdthe  des  Oesichts  ein  oder  es  ersclieint  wenigstens  die  Wange,  auf  wekher 
eelegen  wurde,  häufig  und  oft  sehr  lebhaft  geröthet  Znweüen  ist  eine  Abhäutnng 
der  Epidermis  in  klemeq  Schuppen  oder  grösiem  Fezen  bemerkbar.  —  Der  Harn 
ist  gewöhnliGh  dunkel  und  oft  lEngere  Zeit  sedinientkeBd.  —  Der  Geschlechtstrieb 
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ist  gewöhnlich  vennehTt,  stellt  eich  zuweilen  bei  alten  Individnen,  bei  welchen  er 
Ifingst  vor  der  Krankheit  erloschen  war,  von  neuem  ein.  Pollutionen  und  Coitussind 
meist  von  Ermüdung  gefolgt.  Durch  Neigung  zu  Onanie  wird  zuweilen  die  Recon- 
valescenzperiode  sehr  verzögert  oder  es  werden  Rflkf&lle  oder  unvollkommene  Her- 
stellung der  Erholung  bedingt.  —  Ein  sehr  bemerkenswerthes  Verhalten  zeigen  die 
animalen  Functionen:  die  Sinne  sind  oft  sehr  empfindlich,  ermüden  iVahzeitiff,  und 
ungehörige  Anstrengungen,  die  ihnen  zugemuthet  werden,  bedingen  Kopfweh,  Unruhe, 
Fieber,  Schlaflosigkeit  Die  Gehirnfiinctionen  gehen  oft  noch  lan^e  Zeit  in  die  Re- 
convalescenz  hinein  nur  unvollkommen  von  Stuten,  auf  jede  geistige  Anstrenguns 
folgt  baldige  Ermüdung,  wefin  nicht  gar  schwerere  Folgen  eintreten.  Ebenso  sina 
gemüthliche  Emotionen  verderblich.  Der  Schlaf,  der  anfanes  häufig  und  lange  bean- 
sprucht wird,  ist  in  späterer  Reconvalescenz  mehr  unterbrochen  untl  kurz.  —  Die 
Muskelbew^gungen  sina  anfangs  äusserst  unvollkommen,  schwach,  unkräftig  und 
zeigen  oft  lange  Zeit  hindurch  Unsicherheit,  leicht  Ermüdung  und  Zittern.  Die  Ab- 
magerung, die  Schlaffheit  des  Muskelfleilches ,  der  Schwund  des  Fettes  weichen  nur 
aUmälis  einer  Herstellung  des  Normalzustandes. 

Die  Dauer  der  Reconvalescenzperiode  richtet  sich  weniger  nach  der  Dauer  Äer 
vorangegangenen  Krankheit,  als  nach  deren  Intensität  Sie  ist  besonders  lang  nach 
acuten  Blutkrankheiten  und  nach  r^ichlicl\en  Blutverlusten  und  Exsudationen;  wobei 
aiser  in  Anschlag  zu  bringen  ist ,  ob  jene  Verluste  und  Exsudate  sich  rasch  hinter 
einander  folgten  oder  während  eines  längeren  Zeitraums  statthatten.  Bei  gleicher  Quan- 
tität des  Verlustes  ist  die  Reconvalescenz  um  so  länger,  über  einen  je  grösseren 
Zeitraum  dersellA  sich  vertheilte.  Ausserdem  i«t  die  während  der  Krankheit  geübte 
Diät  von  entschiedenstem  Einfluss  auf  die  Raschheit  der  Herstellung  und  die  Dauer 
der  Reconvalescenz. 

Hinsichtlich  der  Therapie  in  der  Reconvalescenzperiode  ist  den  individuellen  Ver- 
hältnissen dds  Recoavalescenten  alle  mögliche  Berüksichtigung  zu  schenken.  Die 
Generalindication&n  sind:  gleichmässige  Wärme,  frische  Luft,  Sonne,  leicht  verdau- 
liche stoffreiche  Nahrung  in  oft  wiederholten  nicht  zu  grossen  Portionen,  gehörige 
Ruhe  mit  niethödischer  Uebung  der  Kräfte «  Schonung  der  Sinne  und  des  Gehirns, 
Hautpflege  (wobei  warme  Bäder  sich  äusserst  vortheilhaft  erweisen),  Vermeidung  von 
Arzneien,  in  erster  Zeit  höchstens  unter  Umständen  kleine  Dosen  von  Wein  in 
medicamentöser  Weise  gegeben.  Auf  alle  Zwischenzufälle  ist  die  ^Össte  Aufmerk- 
samkeit zu  verwenden.  Später  dürfen  allmälig  die  ängstlichen  Rüksichten  in  Wegfall 
kommen.  Als  vorzüglichstes  Restaurationsmittel  ist  alsdann  Landluft  zu  suchen.  Je- 
denfalls aber  ist  längere  Vermeidung  aller  eigentlichen  Anstrengungen  bei  jeder 
Reconvalescenz  aus  schwerer  Krankheit  unerlässliches  Erforderniss.  S.  darüber  die 
allgemeine  Therapie  der  Reconvalescenz  nach  acuten  Krankheiten,  sowie  die  Therapie 
bei  den  wichtigeren  speciellen  Formen. 

Der  Grad  d^  Wahrscheinlichkeit,  mit  welcher  in  einem  Erkrankungs* 
falle  die  vollkommene  Wiede/genesung  zu  erwarten  ist,  bedingt  im  Allge- 
meinen die  Prognose.  Leichte  Krankheiten  sind  solche,  bei  welchen  nach 
dem  gewöhnlichen  Gange  der  Dinge  die  Herstellung  mit  grosser  Sicherheit 
vorauszusehen  ist ;  schwere  Krankheiten  solche,  wo  eine  oder  mannigfache 
Gefahren  dem  Erkrankten  drohen.  —  Man  unterscheidet  überdem  zwischen 
gutartigen  und  bösartigen  Krankheiten.  Erstere  werden  gewöhnlich  solche 
genannt,  bei  welchen  der  erkennbare  Complex  der  Erscheinungen  «voll- 
kommen die  Weiterentwiklung  bedingt  und  einen  günstigen  Verlauf  i^rwar- 
ten  lässt.  Unter  bösartigen  Krankheiten  pflegt  mau  solche  zu  verstehen, 
bei  welchen  eine  unaufhaltsame  Steigerung  des  Prooesses  die  Herstellung 
unmöglich  zu  machen  scheint,  oder  bei  welchen  nicht  vorauszusehende 
Eventualitäten  den  scheinbar  guten  Zustand  des  Kranken  zu  stören  und  die 
Genesung  zu  vereiteln  drohen. 

Die  unvollständige  Genesung  und  der  Uebergang  in  ein  anderes 
Leiden  kann  natürlich  den  jeweiligen  Umständen  nach  in  höchst  verschie- 
dener Weise  sich  gestalten. 

Die  unvollständige  Genesung  im  engeren  Sinn,  d.  h.  das  Zurükbleiben 
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eines  oder  mehrerer  der  fikmente  der  Krankheit  kaAi  in  folgispden  Yer- 
hältmssen  bestehen. 

a)  Der  leichteste  Grad  ist  die  zurükbleibende  erhöhte  Disposition  der 
o-krankten  Organe  2ur  Wiedererkrankung.  Es  ist  nicht  möglich,  exact  la 
bezeichnen,  worauf  diese  Disposition  beruht  Es  ist  eben  Erfahrungssache, 
dass  ein  Organ,  das  erst  kurz  einen  gewissea  Krankheitsprocess  durchge- 
macht hat,  sehr  geneigt  ist,  von  neuem  in  derselben  oder  ähnlicher  Weise 
XU  erkranken.  Doch  ist  diess  nicht  immer  der  Fall:  im  Gegentheil  wird 
bei  manchen  Affeettonea  durch  das  einmalige  U«berstehea  die  Fähigkeit 
zur  Wiedererkrankung  in  derselben  Form  für  einige  Zeit  oder  für  immer 
getilgt  (Typhus,  manche  Exantheme  u.  a.  m.).  Alle  Versuche,  diese  ent- 
g^engesezten  Verhältnisse  zu  erklären,  sind  bis  jezt  unhaltbare  und  funda-  ^ 
mentlose  Hypothesen. 

b)  Unvollkommene  Functionirung  eines  odei^  mehrerer  Organe  ohne  be- 
merkbare anatomische  Störung.  * 

c)  Zurükbleibende  Producte,  welche  die  Functionen  behindern,  ohne 
selbst  weitere  Entwiklungen  einzugehen. 

d)  Verlust  oder  Zerstörilßg  eines  Organs  oder  wesentlicher  Organtheile 
ohne  vollständige  R^neration. 

Der  Uebergang  in  Nachkrankheiten  und  andere  Krankheiten  schliesst 
sich  unmittelbar  an  den  Uebergang  in  unvollständige  Genesung  an,  so  dass 
zwischen  beiden  keine  scharfe  Grenze  gezogen  werden  kann,  unterscheidet 
sich  von  lezterer  nur  dadurch,  dass  bei  dieser  mehr  ein  passives  Verhalten, 
ein  Mangel,  ein  Zurükbleiben  von  Rudimenten  des  früheren  Krankheitspro-  * 
cesses  vorhanden  ist,  bei  dem  Eintreten  von  NaAikrankheiten  ödes;  neuen 
Krankheiten  dagegen  ein  neuer  complicirter  Ifrocess  entsteht,  der  sofort 
fte  sich  eine  gewisse  Selbständigkeit  erlangt  und  seine  EntiiäUung  aus  dem 
ersten  Uebel  mehr  und  mekr  vergessen  lässt 

Die  Aiten^  wie  solche  Nachkmnkbeiten  eintreten,  sind: 

a)  öurch  toplsche  Aa^reitung,  mechanische  Einwirkung,  Einwirkung  der  Producle, 
durch  VcimittluDg  des  Nervensystem»,  Bluts  oder  unbekannter  sympaUiischer  Bezie- 
bungen  entstehen  während  der  Dauer  der  primären  Krankheit  eine  oder  mehrere 
secondäre  Störungen^  welche  jene  tlberdauem  und  nach  deren  Erlöschen  als  selbstän- 
dige üebel  zurükbleiben.  —  Ein  eigenthOmliches ,  nicht  immer  zu  erklärendes  Ver- 
liiuten  zeigen  manche  Krankheitsformen ,  indem  sie  an  einem  Orte  zur  Lösung  ge- 
kommen, in  mehr  oder  weniger  ähnlicher  Weise  sich  an  einem  andern  entwikeln 
(Wandern  der  Krankheiten).  Wo  jedoch  das  Ueberschreiten  auf  andere  Theile  hiebet 
ein  zeitlich  oder  räumlich  ununterbrochenes  ist,  wird  die  wandernde  Krankheit  als 
ein  Ganzes  aufgefasst  und  mit  Recht  werden  die  späteren  Störungen  nicht  als  Nach- 
krankheiten der  früheren  betrachtet 

b)  Durch  die  in  dem  ursprünglich  kranken  Theile  oder  bei  unvollständiger  Ent- 
fernung an  einem  andern  Orte  zurükgehaltenen  Producte  und  deren  allmälig  eintre- 
tende weitere  Veränderungen  beginnt  nach  Erlöschen  des  primären  Krankheits- 
complexes  ein  neuer  von  jenem  verschiedener  (z.  B.  chronische  Milzdegeneration  mit 
ihren  Folgen  nach  Intermittens,  Tuberkeln  nach  Pneumonie,  grauer  Staar  nach  Augen- 
entzündongen,  Wassersucht  wegen  Klappenfehler  nach  Rheumatismus  acutus  u.  s.  t), 

c)  Etwas  uneigentlich  nennt  man  es  Nachkrankheit,  wenn  während  des  Yerlauu 
einer  complicirten  Erkrankung  eine  Störung  auftritt,  die  nicht  gewöhnlich  in  dem 
Complex  der  Erscheinungen  ist  und  die  nicht  mit  den  Affectionen  der  übrigen  Theile 
sich  löst,  vielmehr  nach  dem  Erlöschen  der  übrigen  Erscheinungen  fortdauert  (Herz- 
krankheit bei  Masern,  Ohrenfluss  bei  Scharlach,  Lungen-  und  Bronchialdrüsentuberkel 
bei  Keuchhusten). 

d)  Das  plözlidie  Umschlagen  in  eine  andere  Krankheitsform  ist  erfahrungsmäasig, 
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iedoch  in  mMidiea  FMsua  unerkllrlich  (Typhus  iumI  Jmeiiiütl«M,  KiadtH^tUleber  aad 
Manie).  Mmi  gebrauchte  frflher  tOi  diese  Art  von  Nachkranklieiten  den  Ausdrok: 
Metaschematismus. 

e)  Häuf  g  wM  nach  den  Sildschen  einer  KrAokheit,  hflionders  «iner  acuten ,  die 
£ntwik]ime  einer  andern  bemerkt ,  die  xu  ersterer  keine  weitere  Beziehuagm  haben 
8<tfieint ,  äs  dass  sie  unläugbar  der  andern  folfile ,  gleichsam  aus  ihr  sich  heraus- 
bildete, obwohl  sie  sofar  oft  entgegencesezte  VerlüUt/itsse  zeigt  In  manchen  solcher 
FftUe  war  die  secundAre  Kraiüiheit  scnon  latent  im  Körper  vorhanden)  während  die 
primSre  bestand ,  oder  es  war  doch  schon  die  Disposition  zu  ihr  vorhanden ,  und  es 
Kam  erst  in  Folge  der  fieberhaften  Aufregung,  oder  der  Diät,  des  fiettliefi:co9 ,  der 
EiachO^fting  durch  die  erste  Krankheit  tberhaupt  die  rweite  zum  Ausbrach  (Tober- 
kein  nach  den  verschiedensten  acuten  Kradkheiten ,  8cr^>hela  und  Rhachiiis  ebenso 
bei  Kindern,  Bleichsucht  desgleichen,  Säuferwahnsinn  nach  Pneumonieen,  BeinbrUchen, 
syphilitische  Eruptionen  nach  einer  andern  Hautkrankheit  etc.).  Auch  physiolh^che 
Zustände  kOnnen  in  dieser  Beziehung  gleich  einer  wehenden  Krankheit  wirken: 
Zahnen,  Pubert&tsentwiklung,  Schwangerschaft  und  Wochenbett 

Mit  dem  Begrifft  der  Nachkrankheiten  hat  man  es  stets  in  der  MedicJn,  nament- 
lich in  der  Praxis  nkht  sehr  genau  genommen,  und  dieselbe  laxe  Logik,  welche  die 
ganze  Aetiologie  der  practisc^sB  M^cin  zu  beherrscheii  pflegte ,  hM  auch  aus  den 
verschiedensten  Krankneiten  dSe  verschiedensten  ^^achkraIikheiten  entstehen  lassen, 
mochte  noch  so  wenig  Zusammenhang  zwischen  diesen  und  jenen  vorlicffen.  —  Zu 
den  Nachkrankheiteu  jbuss  man  audb  conseqnenterweise  die  Metastasen  rechnen,  d.  h. 
nach  dem  älteren  Sinne  dfe  Veraezung  eines  Kiankheitsprocesses  von  ein«m  Orte  an 
einen  andern,  nach  dem  heutzutage  gewöhnlichen  Sptachgebrauch  den  Hergang,  ver- 
möge dessen  nacb  oder  ohne  Vstschwinden  der  nrimSfren  Krankheitsproducte  in  einem 
andern  fernen  Organe  ähnliche  P/oducte  sich  DiMffiu  Eine  so  grosse  Ausd^nung 
die  alte  Medicin  mr  diese  Metastasen  in  Anspruch  nahm,  so  hat  man  dieselben  neuer- 
dings sehr  zu  bes<tiränken  fflr  nOthig  gefunden  und  die  Beobachtungen,  (He  zu  ihrer 
Annahme  führten,  anders  zu  deuten  gelernt  Dessenungeachtet  macht  man  auch 
heute  noch  den  Fehler,  Verhältnisse  voa  sehr  verschiedener  Bedeutung  unter  dem 
Ausdruk  zusammen  zu  werfen  tind  zwar  vielleicht  darum;  weil  die  P^inen  unter  ihnen 
den  Mher  zu  den  Metastasen  gezählten  Facten  angehören  und  obwohl  die  Erklärung 
sich  änderte,  doch  den  ^amen  sich  erhielten,  die  andern  dägeesA  auf  Vorgängen  be* 
ruhen ,  die  wirklich  dem  inter  der  Metastase  früher  gedachten  Processe  ziemlich 
fthnlidi  erscheanen.  Zu  den  ersteren  eehören  die  eiterigen  (und  die  analogen  fibri- 
nösen) Ablagerungen,  die  in  Folge  von^tereintrilt  in  das  Blut  sich  absezen  und  die 
aUficmein  metastatische  Abscesse  genannt  werden,  obwohl  die  primäre  Erkrankmg 
nicht  verschwindet  Zu  den  andern  gehören  die  Ergüsse  von  Serum  nach  dessen 
raschem  Verschwinden  an  einem  andern  Orte,  das  plömche  Einsinken  eines  Abscesses 
mit  folgender  Absezung  von  Eiterserum  an  einer  andern  SÜelle,  das  Auftreten  einer 
Hodenentzündung  nach  dem  Verschwinden  einer  Parotitis ,  oder  das  Entst^en  einer 
Meningitis,  nachdem  ein  Erysipel  der  Gesichtshaut  verschwanden  ist 

Die  Unvollständigkeit  der  Genesung  und  die  zurükgebliebeoe  Nach- 
krankheit  kann  sich  sogleich  an  die  erste  Krankhdt  mit  einem  mehr  oder 
minder  reichlichen  Symptomencomplexe  anschliessend  oder  es  verläuft 
zwischen  dieser  und  jener  ein  kürzerer  oder  längerer  Zeitraum,  während 
dessen  man  die  fortdauernde  oder  neu  sich  herstellende  Anomalie  nicht 
oder  kaum  zu  erkennen  vermag,  sondern  selbst  eine  Reconvalescenz,  wie 
bei  vollkommener  Genesung  beobachtet  wird. 

Nach  einer  überstandenen  Pneumonie  erholt  sich  der  Kranke  oft  vollständig;  und 
erst  nach  Monaten  zeigen  sich  zuweilen  die  Anfangssympteme  der  Tuberkeln,  die 
nichts  destoweniger  die  Reste  der  nicht  ganz  zertheUten  pneumonischen  Infiltration 
waren.  Das  Herzleiden,  welches  sich  so  näufig  aus  einem  mit  Endocarditis  verbun- 
denen Gelenksrheumatismus  entwikelt,  wird  dem  Kranken  oft  lange,  nachdem  er  eine 
▼oUstindige  Reconvalescenz  durchgemacht  zm  haben  glaubt ,  bemerklich.  Doch  sind 
allerdings  in  ctiesen  Beispielen  für  den  geflbten  Arzt  meist  Verdacht  erregende  Zeichen 
durch  die  örtliche  Untersuchung  aufzufinden.  Eine  acute  Gehimkrankheit  kann  von 
scheinbar  vollkommener  Restitution  S^Mgt  sein  und  doch  später  daraas  Epilepsie 
oder  Geistesstörung  sich  entwikehi.  Bei  wm  Magencatarrh ,  der  ein  Geschwtir  oder 
eine  carcinomatöse  Degeneration  der  Häute  hintenässt,  stellt  sich  die  Verdauung  oft 
vollständig  wieder  her  «kL  erst  nach  ttonaten  und  Jahren  treten  die  Zeichen  der 
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'Vn^Ittun^  oder  Vergeh wärung  hervor.  Selbst  eine  ge^is^  Hinfälligkeit  und  Ge- 
bredUidikeit,  die  zuweilen  ohne  Localstörnngen  auf  Krankheiten  folgt,  wird  zuweilen 
annuttelbar  nach  dem  Ahlauf  der  Leztern  noch  nicht  ersichtlich  und  erst  nach  einem 
Zeitmom  von  Monaten  wird  die  dadurch  erworbene  Schwachheit ,  der  frühzeitige 
Alleremarasmus  auffallend.  Diesen  Beispielen  könnten  noch  zahlreiche  andere  beige- 
•    flogt  werden. 

Die  Endigang  des  KrankheitsTerlaufs  in  den  Tod  des  Individuums  kann'  ^ 
direct  Ton  der  Heftigkeit  und  Art  der  Krankheit  überhaupt,  den  bedeuten- 
den Störungen  der  Organe  oder  aber  auch  von  Nebenzufällen,  secondären 
.  Ereignissen  und  untergeordneten  Eventualitäten  bedingt  liein.    Lezteres    • 
Verhalten  findet  sogar  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  statt:  der  unprüngliche  ' 
und  -wesentliche  Process  lödtet  nicht  an  sich,  sondern  durch  weitere  Ver- 
wiklungen  und  unglükliche  Zufälle;  imd  die  Gefahr  und  Schwere  vieler 
Krankheiten  hängt  eben  davon  ab,  dass  es  in  ihrer  Art  Megt,  nnmer  wieder 
neue  Gefahren  bald  von  diesem,  bald  von  jenem  Punkte  aus  eintreten  zu 
lassen,  so  dass  der  Kranke,  wenn  er  auch  manche  dieser  Gefahren  fiber- 
standen hat  und  der  wesentliche  Process  sogar  in  voller  Heilung  begriJBTen 
ist,  endlich  doch  an  einer  an  sich  vielleicht  geringfügigen  Eventualität  zu 
Grunde  geht. 

Weitaus  die  Mehrzahl  der  Mengchen  ^eht  an  Krankheiten  zu  Grunde.  Nach  Hoff- 
niann^8  Statistik  (Preussische  medicinische  Vereinszxitong  1835  Nro.  44  u.  45)  sind 
unter  einer  Million  Todesfällen  47,106  Todtgebome  (davon  wreniffstens  einzelne  auf 
Bechnun^  von  Fötalkrankheit^n  kommen),  gewalts«men  Todes  Gestorbene:  16,559, 
an  Altersschwäche  Gestorbene:  123,933  (wovon  ohne  Zweifel  mehr  als  '/i  in  Wahrheit 
an  nicht  diagnosticirten  £^rankheitttD)j^  sjpiit  mögen  in  un^ßhrer  Proportion  unter 
10  Tode»i511en  9  Menschen  'durch  Kranlheiten  sterben.  Die  acut  und  chronisch 
Kranken  scheinen  ein  ziemlich  gleiches  Mortalitätsverhältniss  zu  geben.   Hoffmann 

■  zShIt  unter  einer  Million  Todcsffllen  379,367  durch  chronische  innerliche  Krankheiten, 
an  innem  acuten,  an  schnell  tödtlichen  Krankheiten  und  an  Poken:  313,745,  wozu 
noch  zahlreiche  Fälle  von  Pneumonieen  etc.  der  an  sogenannter  Alterscntkräftung 
Gestorbenen  kommen  mögen.  —  Von  nicht  geringem  Interesse  wÄre  es,  die  Proportion 
der  Morbilität  im  Allgemeinen  zur  Mortalität  zu  bestimmen.  Allein  eine  untlber- 
"windliche  Schwierigkeit  liegt  hiebei  in  den  mangelnden  Statistiken  aus  der  Privat- 
praxis und  der  Unmöfäichkeit,  aus  Hospital erfahrungen  einen  !5>chluss  auf  Morbilitäts- 
vrrhlltnisse  der  Bevölkerung  überhaupt  zu  machen.  Die  mittlere  Sterblichkeit  in 
Uofpitaiem,  welche  nicht  io  gar  zu  gflnstigen  oder  gar  zu  ungtlnstigen  Verhältnissen 
flf h  befinden ,  jnag  etwa  =  1  Todesfall  zu  10  Kranken  sein.  Nach  einer  Statistik 
der  sämmtlichen  Hospize  und  Spitäler  Frankreichs  kamen  auf  3,183,282  Verpflegte 
362,951  TodesftUe,  also  1  auf  8,7  (Annal.  d'hvg.  XXXI.  86).  In  einzelnen  Hospitälern, 
Welche  vorzüglich  cliirurgische,  syphilitische  Kranke,  Krazige,  Chlorotische  und  andere 
unbe<leutende  Fälle  zur  Bevölkerung  haben,  Schwerkranke  nicht  aufnehmen  oder  sich 
ihrer  zeitig  entledigen,  mag  ein  ungleich  besseres  Mortalitätsresultat  erhalten  werden. 
Doch  ist  es  auch  unlfr  den  günstigsten  Umständen  äusserst  selten,  dass  die  Mortalität 

'  dauernd  sich  vortheilhafter  als  1  ;  30  gestaltet.  (Wenn  J.l].i.  ;*,  .-;..li  Fj.y  i«iMk 
p^.  XI  u.  XII  versichert,  dass  er  in  semem  Spitale,  das  „kemt^  liuln  deutondeu  Falle 
aufnehme,'^  im  Jahr  1832  tou  531  Kranken  6,  im  Jahr  i8:B  vmj  5:«  Kt.  5  und  tui 
Jahr  1831  von  293  gar  keinen  verloren  habe,  so  muss  ein  t^ulrho,'i  Glük,  »U  pix  z^ 
seltsam  und  unerhört,  wie  alle  Mirakel,  aus  der  Berechnung  imtQrlirhCT  Vorkiktiun- 
nisse  weggelassen  werden.)  Vgt.  über  die  Mortalitätsstatistiken  (J u  et el  e « -K  mm: k «? 
(tlber  den  Mensdien  p.  274),'  Cless  (medic.  Statist,  des  Calli^innejihospit,  \i.  11  Zu^ 
fammenstellung  von  43  Spitälern),  Szokalski  (Archiv  für  \^U}>.  [leiJk.  VI.  -M:^  über 
djp  Pariser  HoBpitälcr).  —  Nach  G.  Blane  (Medicochir.  traTi>LiJt.  fV.  U3)  kamen  uuf 
3835  von  ihm  im  St  Thomasspital  behandelte  Kranke  389  Ttj^k>rilJ(^  nuf  3^13  Privai- 
pädenten  380  Todesfälle,  also  ziemlich  genau  dasselbe  Verhältniss,  was  der  eewöhn- 
Bdieu  Annahme^  dass  die  Privatpraxis  im  Allgemeinen  glfllilicher  sei,  als  die  Hospital- 
praxts.  widerspricht;  doch  dtlrfte  diess  Vethältniss  wohl  den  meisten  Erfahrungen 
Bach  als  ungewöhnlich  ungünstig  erscheinen,  wie  denn  auch  Cowan  in  seiner  freilich 
beschränkten  StaUfttik  (Journ.  of  the  stat.  soc.  V.  81)  auf  b4»  geheilte  FäUe  in  der 
PtivÄtjuaafr  niofl^  ^  todte  zählf  —  Selbst  die  Proportion  der  in  einem  Zeitratun 

Wunderlich,  Pathol.  u.  Tberap.    Bd.  I.  ^ 
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Sterbenden  zur  Bevölkerung  überhaupt  ist  nichts  weniger  als  genau  ausgemacht  und 
bleibt  wegen  der  Unsicherheit  der  Bevölkerungslisten  fortwährend  trüglich.  Jene  ist 
in  TerÄchiedenen  Ländern  verschioden  unil  schwankt  in  Europa  zwischen  1  Todi»- 
iall  auf  18  (einzelne  Städte  Italiens)  und  1  auf  51  Lebende  (England).  Indessen  r. 
über  dieae  Verhältnisse,  die  für  die  Pathologie  von  geringerem  Interesse  sind,  die 
statistischen  Nachrichten  über  verschiedene  Länder,  namentlich  in  den  Werken: 
B ick  es  (die  Bewegung  der  Bevölkerung  1833),  Tob  1er  (über  die  Bewegung  der 
'"Bevöikerung  1835),    Camper  (die  wahrscheinliche  Lebensdauer   1835),    Quetelet- 

*  Riecke  (über  den  Menschen  1838),  Farr  (in  Macculloch's  »Uiiht  account  of  the 
brit.  cmpire  1839  II.  522),  B^rnoulli  (Handbuch  der  Populationistik  1841  p.  206 
und  Nachtrag  1843),  Lcgoyt  (la  France  statistiquc  1843  Tableau  C),  sowie  die  später 
bei  «1er  Aetiologie  aHzn führenden  Arbeiten. 

Eine  Krankheit,  welche  tödtlich  endet  und  daher  als  die  tödtliche  bezeichnet  wird, 
ist  sehr  häufig  nicht  die  eigentliche  Todesursache.  Denn  sowohl  bei  curabeln  als 
selbst  bei  incurabeln,  bei  acuten  wie  chronischen  Fällen  wird  verhältnissraäsj^ig  s«Jir 
selten  der  Tod  direkt  durch  denjenigen  Krankheitsprocess  herbeigeführt,  nach  welchem  • 
man  die  GesflLmmtcrkrankunff  zu  benennen  pflegt  Der  Typhus  tödtet,  wenigsten»  in 
imsern  gegenwärtigen  nicht  bösartigen  Epidemieen,  äusserst  selten,  vielleicht  fast  nie 
durch  oie  ihm  wesentlich  angehörigen  rroducte;  die  Pneumonie  gedeiht  selten  zu 
einer  solchen  Ausbreitung,  dass  aus  den  örtlichen  Veränderungen  in  der  Lunge  der 

/  Tod  genügend  abgeleitet  werden  könnte;  die  Pleuritis  tödtet  fast  nur  durch  Nach- 
krankheiten; die  Pericarditis  erreicht  ausserordentliche  Grade,  ohne  deshalb  noth- 
wendig  tödtlich  zu  werden;  der  Tod  bei  Peritonitis  kann  unmöglich  von  der  Exsu- 
dirung  in  die  Bauchhöhle  allein  abhängen.  Die  Veränderungen  in  dem  Dikdarm 
würden  schwerlich  je  für  sich  allein  den  Tod  des  Dysenterischen  zustande  bringen. 
Selbst  die  Ausschwizungen  auf  der  Gf*hirnoberflä<;he  können  in  einem  gewissen  Grade 
bestehen,  ohne  dass  das  Leben  dadurch  erlösclit.  Das  Gehimextravasat  ist  fast  nie 
unmittelbar  tödtlich,  sondern  meist  nur  durch  die  weiteren  Folgen  in  der  Nachliar- 
schaft  des  apoplectischen  Heerdei.  Auch  die  für  sehr  bösartig  geltenden  actiten  Exan« 
theme  tödten  meist  nicht  durch  «ich  selbst ,  sondern  dunh  ihre  Complic^tionen  und 
Folgekrankheiten.  Desgleichen  erfolgt  bei  Tuberkeln,  bei  Carcinomen  der  Tod  fast 
immer  durch  NebenumstÄnde,  die  zwar  meist  zusammenhängen  mit  dem  Hauptleiden, 
abor  doch  nicht  mit  Nothwendigkeit  einzutreten  brauchen.  —  Die  Einsicht  in  diese 
Verhältnisse  ist  von  <ler  äussersten  practischen  Wichtigkeit  für  die  Prognose  und  t 
besonders  für  die  Therapie  und  gibt  der  lezteren  ganz  andere  Aiihalts[»unkte  und 
Jndicationen,  als  solche  g(?wöhttli(h  gestellt  werden. 

Der  Au^fran^  lji  H*:ii  lod  hängt  immer  zulezt  vom  Gehirn  und  oberen 
Rlikenniark<\  mler  wenn  man  genau  sem  \%ill  und  aus  Vivisectionen  schlics- 
sen  darf,  vii.'l)tn('ht  allein  vom  verlängerten  Marke  ab  und  es  muss  die 
iiächsto  Urs^acho  immer  ij>  diesem  liegen,  die  entfernteren  und  entferntesten 
Ursachen  dei^  tüdtlit  hon  Ausgangs  können  freilich  ^n  jedfem  beliebigen 
Theilp  de;?  Köipnrs  geliinden  werden.  —  Die  Thätigkeit  dieses  Centralor- 
gans  kann  entweder  unmittelbar  aufgehoben  und  vefniobtet  werden  (durch 
Erscbiitterunf!:.  Zersttinmg,  Druk),  oder  mittelbar  und  zwar  leztör^  nur 
auf  zwei  Wf^i^en.  auf  dem  f  les  Nervtnfaserverlauf^  (Ersch^fung,  mitgetheilte' 
Lähn>ung)  oder  auf  dem  dea  Bluts  (Vergiftung,  mangelhafte  Oxydation  ete.)* 

iJas  Lehi  ji  irijtr  Nt*T\v>rirrntraltheile  und  damit  das  Leben  des  Gesammtorganisraus 
hört  auf:  » 

1)  Bei  Mangel  an  äusseren  Eindrflken  scheint  am  Ende  der  Tod  zu  erfolgen.  So 
ist  wenigstens  viellei(»ht  sein  Eintreten  fm  hohen  Alter  (ohne  Krankheit),  iq,  manchen 
Krankheiten  nach  länger  dauerndem  Stumpfshin,  beim  Erfrieren  zu  erkUrc^n.  Auck 
ein  plözliches  AußiÖren  der  Functionen  anderer  Partieen-des  Nervensystems  (z.  B. 
der  Baucbgan^en  bei  einer  Erschütterung,  einem  Stoss  auf  die  Magengecend,  viel- 
leicht auch  bä  einzelnen  Krankheiten  des  Unterleibs,  wie  Peritonitis,  starkem  Meteo- 
rismus)  scheint  auf  diesem  Wege  den  Tod  herbeifahren  zu  kttnnen.  Indessen  ist  in 
allen  solchen  Fällen  niemals  mit  Sicherheit  der  Hergang  zu  ermitteln,  durch  welchen 
wesentlich  der  Tod  erfolgt 

2)  Hieran  schlidsst  sich  die  mangelhafte  Zufuhr  von  Nahrungsstoff  oder  w)a 
sanersto£Fhaltigem  Blute  zum  Gehirn:  der  Tod  durch  Inanition,  duw^  ein  sparsames 
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tmd  seröses  Bltit  (wie  am  Schluss  vieler  acuten  und  chronischen  Krankheiten,  b«iia 
Verbluten ,  bei  plözlichcu,  »ehr  reichlichen  £x5udationen  in  grossen  Höhlen^  bei  aus- 
gedfhnten  Gerinnungen  in  dtn  Venen  einer  grossem  KiJrperprovinz) ,  durch  ein  Blut, 
•welches  mangelhaft  iSauerstoflf  aufgenonunen  hat  (also  bei  allen  Afl[fectionen  und  Ver- 
hÄJinisse^  welche  die  Respiration  beeinträchtigen),  durch  AufliOren  oÄfer  Behinderung 
der  Circulition  tiberhaupt  (Herzkrankheiten,  Gerinnungen  im  Herzen,  Eintritt  von  Luft 
in  die  Geftoe ,  Herzzerreissung ,  Herzlähmung)  oder  der  Circulation  durch  den  Kopf 
{DniV  Jrtif  die  Halsgefässe ,  Erhangen) ;  endlich  vielleicht  bei  plözlichen  Aenderungen 
ies  IHttias. 

3)  Sehr  häußff  geschieht  es,  dass  der  Tod  durch  Erschöpfung  in.  Folge  übermässiger 
Eindrflke  (psychiache  Eindrtlke,  Insolation,  Electricität ,  übermässige  Sinneseindrüke 
etc.)  oder  sehr  heftig  gesteigerter  Thätiekeit  der  Nervencentraltheile  eintritt.  Hiebei 
erfblgt  der  Tod  immer  um  so  eher,  je  bedeutender  die  Eindrflke  und  die  Aufieizungen 
vanm  und  ie  plßzlicher  sie  wirkten,  oder  aber  je  ununterbrochener  sie  eine  Zeitlang 
Uihielten.  Nicnt  ^Immer  erfolgt  der  Tod  unmittelbar  auf  die  gewaltsame  Einwirkung 
oder  Aufregung;  häufig  entsteht  zunächst  not  ein  hoher  Grad  von  Erschöpfung,  aus 
welrher  der  Kranke  sich  nicht  wieder  erholt,  das  Leben  vielmehr  allmälig  erlöscht. 

4}  Mechanische  Verlezuttgen  der  genannten  Centraltheile  (durch  Trennung,  Zerrung, 
Druk,  Erschütterung,  Zertrtimmerung)  bewirken  den  tödtlichen  Ausgang;  und  der  Tod, 
der  durch  meningitische  Exsudation,  durch  Blutextra vasat  und  durch  Gehimödero,  ju 
selbst  schon  durch  eine  starke  und  plözliche  Hyperämie  der  Theile  erfolgt,  Ist  we- 
henllich  hieb  er  zu  rechnen. 

5)  Eine  chemische  Veränderung  des  Centralnervenmarks  ist  bei  dem  Tod  durch 
Gift**,  die  in  die  Circulation  gelangen,  durch  manche  zurükgehaltene  Excrete,  durch 
putride  Infoctiou  und  vielleiclit  auch  hei  dem  zuweilen  vor  Ausbildung  anderer  ört- 
lichen Störungen  in  Folge  Hner  Anst^kung  erfolgenden  Tode  zu  präsumiren. 

6)  Jede  organische  Veränderung  endlich,  welche  die  wesentlichen  Nervencentra  in 
der  Weise  tnflit,  dass  das  Gewebe  dabei  untergeht  oder  zu  den  Functionen  untauglich 

■  wird  (Vwhärtun^,  Erweichung,  Vereiterung),  röhrt  unter  allen  Umständen  zum  Tode. 

Indessen  ist  hiebei  nicht  zu  übersehen,  dass  sich  im  concreten  Falle  der  Hergang, 

durch  welchen  dor  Tod  erfolgt,  oft  nicht  bestinunen  lässt.    Diess  gilt  nicht  blos  von 

.  manchen  ganz  unerwartet  mitten  in  scheinbar  bester  Gesundheit  erfolgenden  Todes- 
fällen, sondern  selbst  in  vielen  Krankheiten,  bei  denen  zwar  schwere  anatomische 
Veränderung<*n  gefunden  werden,  die  aber  doch  zunächst  das  Eintreten  der  Catastrophe 
flicht  genügend  erklären  (peritonitische  Exsudationen,  viele  Fälle  von  Phthisis,  von 
Tvphus,  selbst  von  Pneumonie).  —  Man  hat  früher  von  Atria  mortis  gesprochen  und 
dahin  vorzugsweise  Lunge  und  Herz  gerechnet.  Es  hat  diess  insofern  seine  vollkom- 
n«nie  Richtigkeit,  als  diese  Organe  aus  nach  dem  Obigen  begreiflichen  Gründen  eine 
sehr  häufige  entfernte  Ursache  zum  tödtlichen  Ausgange  liefern. 

Dem  Tode  geht  in  den  meisten  Fällen  eine  Reihe  Erscheinungen  voran, 
welche  das  baldige  Ende  mit  Sicherheit  oder  doch  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit voraussagen  lassen  (Agonie).  Diese  Erscheinungen  dauern  oft  nur 
sehr  kurze  Zeit,  wenige  Minuten  oder  Stunden  (rascher  Tod)  oder  halbe 
und  ganze  Tage  lang  (langsamer  Tod).  Im  erstem  Falle  gehen  oft  der  kur- 
zen Catastrophe  keine  Krankheitserscheinungen  oder  doch  nur  solche  vor- 
an, welche  an  sich  nicht  gefahrdrohend  sind:  aber  auf  einmal  treten  die 
schlimmsten  Zufälle  und  die  Anzeicheii  des  nahenden  Todes  ein.  Im  zwei- 
ten Falle  schliesst  sich  das  tödtliche  Ende  in  mehr  oder  weniger  unmerk- 
licher Verschlimmerung  an  den  Gesanuntverlauf  an  und  bildet  den  Tage 
oder  Wochen  lang  vorauszusehenden  Schluss  einer  Krankheit,  welche,  sei 
es  durch  die  Heftigkeit  der  Aufregung,  sei  es  durch  tiefe  Erschöpfung,  sei 
es  durch  umfangreiche  Productbildung  und  organische  Djestruction ,  dieses 
Resultat  sichtlich  vorbereitete. 

Der  rasche  Tod  kommt  verhältnissmSssig  selten  bei  ganz  gesunden,  häufiger  bei 
«cheinbar  gesunden,  kränklichen  oder  solchen  Individuen  vor,  welche  zuvor  schon 
Symptome  einer  leichteren  oder  heftigeren  Erkrankung  darboten.  Der  rasche  Tod 
kann  seinen  Grund  in  äusseren  Einwirkungen,  Verlezungen  und  .anderen  Schädlich- 
keiten haben;  ausserdem  ist  er  meist  die  Folge  einer  unerwarteten  Entwiklung  bii 
dahin  latent  gewesener  Störungen  oder  einer  ebenso  unerwarteten  Complication  des 
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fitlheren  Leidens  mit  iigend  einem  schnell  tödtenden,  oft'  an  sich  xrenlehe^n^eichcn 
Zufalle.*  Und  zwar  gibt  es  kaum  eine  Krankheitsfonn ,  hei  der  nicht  eine  solche 
unerwartete ,  fatale  Wendung  hin  und  wieder  einmal  vorkäme.  Besonders  hftuiSg 
er^ign^  sie  sich  aber  bei  exanthematischen  Fiebern ,  beim  Typhus ,  bei  Darmentzan- 
dungen,  bei  Croup  nnd  Pneumonie,  bei  der  Tuberculose,  beim  Lunsenemphysem,  bei 
■«c^hronischen  Gehimkrankheiten,  bei  Herzfehlern,  Aneurysmen,  bei  Nervenkrcnkheiten, 
bei  Gicht  und  Wassersucht,  bei  Wochenkrankheiten  und  bei  allen  Kraakheitea  der 
kleinsten  Kinder  und  der  Greise.  Der  eigentliche  Grund  des  unerwarteten  Eintretens 
der  tlblcn  Symptome  liegt  wohl  am  häufigsten  in  einer  plözlichen  oder  doch  rasch 
sich  entwikelnden ,  schwere  Folgen  habenden  Gewebsstörang:  Risse  von  Gelassen, 
von  £ingew<eiden ,  dadurch  herbeigeführte  Blutergüsse  und  tumultuarische  Exsudatio- 
nen; jrasch  geschehende  Infiltrationen  der  Lungen  oder  des  Hirns  mit  Serum;  Ver- 
stopfung der  Luftwege  oder  der  Blutcanäle  im  Herzen  oder  in  seiner  Nähe;  Mpifi- 
fic&on  eines  wichtigen  Organs.  Doch  geschieht  es  nicht  selten,  dass  sich  in  der 
Leiche  kein  genügender  Grund  für  die  schcell  eingetretene  Catastrophe  auffinden 
lässt.  In'  solcncn  Fällen  mag  bald  einf  nicht  nachweisbare  Veränderung  des  Blutes, 
bald  mögen  Aenderungen  in  der  Innervation,  welche  unserer  Nachforschung  entgehen, 
die  Ursache  des  Todes  sein.  In  dieser  Weise  sieht  ma«  bisweilen  bei  Scharlach, 
bei  typhösen  Fiebern,  hü  Wöchnerinnen,  bei  Delirirenden  u.  dgl.  rasch  einen  tödt- 
Hchen  Ausgang  eintreten. 

Die  Erscheinungen  vor  dem  Tode,  die  Symptome  der  Agonie  ki>nnen 
sich  bei  schnellem,  wie  bei  langsamem  Tode  ziemlich  ähnlich  verhalten. 
Doch  treten  in  jenen  Fällen  mehr  die  Phänomene  gestörter  Respiration  und 
Nerventhätigkeit  (sehr  oft  Convulsionen),  in  lezteren  neben  den  Anomalieen 
der  Respiration  und  Circulation  besonders  auch  solche  der  Ernährung  und 
Secretion  und  ein  auffallenderer  Collapsus  hervor.  Diese  lezten  Erschei- 
nungen sind  oft  äusserst  qualvoll  und  peinlich,  nicht  nur  fiir  die,  vor  deren 
Augen  sie  vorgehen,  sondern  dem  Winseln  und  Klagen  der  Sterbenden 
nach  für  diese  selbst.  Anderemale  erfolgt  der  Tod  ruhig  und  sanft,  sei  es, 
dass  das  Bewusstsein  schon  vorher  erloschen  ist,  oder  dass  auch  bei  erhal- 
tenem Bewu86tsein  wenigstens  keine  quälenden  Empfindungen  vorhanden  sind. 

Die  am  gewöhnlichsten  eintretenden  Erscheinungen  der  Agonie  sind:  Veränderung 
der  Gesichtszüge  (Facies  hippocratica),  bedingt  vorzugsweise  durch  Verlust  des  allffe- 
meinen  Tonus,  durch  Schlaffheit  und  Unthätigkeit  der  Gesicht^)-  und  Augenmuskeln: 
lebloser,  starrer  Blik,  eingesunkene  Augen,  die  haH)  bedekt  durch  die  Augenlider 
sind,  Cornea  flach,  matt,  Schläfe  eingesunken,  Nase  spiz  und  verlängert,  die  Nasen- 
M^\  zusammengefallen,  das  ^anze  Gesicht  lang,  die  Wangen  runzlich,  die  Mund« 
gegend  schlaff  über  den  Alveolarfortsäzen  des  Kiefers  liegend  und  diese  dadurch 
abzeichnend,  Kinn  spizig  und  verlängert,  Mund  halb  geöffnet,  der  Unterkiefer  etwas 
herabhängend  und  daher  die  obere  und  untere  Reihe  (kr  Zähne  von  einander  entfernt, 
Lippen  troken,  die  Gesichtshaut  blassgelb,  unter  Umständen  livld,  kühl  und  nur  die 
Stirue  mit  einem  kalten,  klebrigen  Schweisse  bedekt;  dabei  erlöschen  die  Sinne  all- 
mälig,  wenn  auch  das  Bewusstsein  noch  sich  erhält,  doch  wenien  stärkere  Eindrflke 
meist  bemerkt,  die  Kälte,  die  von  den  Füssen  aufwärts  zu  steigen  scheint,  gefühlt; 
manche  Agonisirende  erhalten 'das  Bewitsstsein  fast  bis  zum  lezten  Athemzu^c  und 
man  will  selbst  eine  gewisse  relative  Steigerung  der  intellectuellen^  Fähigkeiten  in 
den  lezten  Momenten  des  Lebens  in  seltenen  Fällen  bemerkt  haben;  oft  ist  grosse 
BeänestigiMig  und  Unruhe  vorhanden;  alle  Bewegungen  sind  kraftlos,  hin  und  wiini^r 
eine  leichte  Zukung,  ein  Sehnenhtlpfen ;  bei  schnellem  Tode  sind  convulsivfschc  Er- 
«Chatterungen  sehr  häufig,  bei  langsamem  Tode  werden  sie  nur  selten  beujjachtel ;  diT 
Kötper  senkt  sich  nach  der  Schwere  im  Bett;  die  Sprache  ist  gebrochen,  lallend, 
unverständlich;  der  Schlund  contrahirt  sich  nicht  mehr,  das  Getränke  ftllt  mit  Ge- 
räusch in  den  Magen,  feste  Stoffe  bleiben  im  Pharynx  steken;  die  Respiration  ist 
oberflächlich  und  schwach,  wird  immer  seltener  uad'sezt  oft  Minuten  lang  aus,  twlcr 
es  wird  das  Secret  in  den  Bronchien  mit  lautem  Geräusche  hin  und  her  bewegt 
^cheln);  die  Herzcontractionen  werden  immer  schwächer,  sind  kaum  mehr  zu  ftthlcn; 
der  Arterienpuls  ist  leer,  aussezend,  fadenförmig,  hört  ganz  auf;  der  SphiwUcr  ani 
ist  erschlafft,  der  After  steht  offen  und  zuweilen  erfolgen  nQchiin  willkürliche  Stühle; 
die  entfernten  Theile  (Beine,  Arme,  Na.senspize,  Ohren)  sind  leichenkalt;  aUmÄli|C 
Bteigl  dw  Kälte  auch  gegen  den  Truncus  hin.     Respiration  und  Hcrzcontractioneu 
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bAren  ganz  auf  und  das  Leben  erM^scht  —  Während  dieser  Agonie  pK^en  fewCbnü^^ 
Oednounien  des  Faserstoffes  im  Herzen  und  den  grosseren  Gefässen  zu  geschehen, 
die  bei  gleicher  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  tibrigen  Verhältnisse  um  so  voll- 
«tindiger,  reichlicher  und  derber  sind,  je  länger  die  Agonie  dauert 

In  andern  Fällen  erfolgt  der  Tod  selbst  plözlich  und  ohne  Agonie;  die 
vorhandenen  Verhältnisse  (eine  Operation,  während  weloher  der  Tod  un- 
enrartet  erfolgt,  die  Schwangerschaft,  d^  Wochenbett,  eine  an  sich  noch 
ungefährliche  Krankheit)  Hessen  in  keiner  Weise  ein  letales  Ende  in  näch- 
ster Zeit  voraussehen ;  oder  mitten  in  scheinbarer  oder  wirklicher  blühen- 
der Gesundheit  stirbt  der  Mensch  ganz  unerwartet  (schlagartiger  Tod,  Apo- 
plexie im  älteren,  symptomatischen  Sinne  des  Worts).  Der  Tod  erfolgt  da- 
bei entweder  wirklich  in  Einem  Momente,  ohne  alle  vorangehenden  oder 
begleitenden  Symptome ;  oder  der  Sterbende  stösst  noch  einen  Schrei  aus^ 
macht  einige  convulsivische  Bewegungen,  athmet  einige  Augenblike  nut 
grosser  Hast  oder  stöhnend;  oder  er  fühlt  die  Sinne  vergehen,  fühlt  grosse 
Angst  und  Beklemmung,  wohl  auch  zuweilen  einen  lebhaften  Schmerz  und 
zeigt  häufig  durch  einen  Ausruf,  dass  er  den  nahenden  Tod  erkennt;  oder 
es  geht  zuweilen  auch  einige  Minuten  lang  tiefe  Unmacht  und  Sopor  dem 
wirklichen  Tod  voran.  Fast  immer  geschieht  die  Catastrophe  so  rasch,  das», 
che  irgend  eine  ernstliche  Hilfe  angewandt  werden  kann,  sie  bereits  geendet 
hat ;  nur  zuweilen  ficht  sich  der  Vorgang  über  einige  Stunden  lang  hin,  Fälle, 
weicte  schon  uneigentlich  zu  den  plözlichen  Todesarten  gerechnet  werden, 
sich  vielmehr  an  den  raschen,  agonischen  Tod  anschliessen  und  nur  w^n 
mangelnder  Grenze  oder  wegen  der  Uebereinstimmung  der  Ursachen  und 
Verhältnisse  von  den  eigentlichen  plözlichen  Todesarlen  nicht  streng  ge- 
trennt ^en^  können. 

Die  plözlichen  Todesarten  können  sich  zwar  bei  jedem  Individuum,  mag  sein  Alter, 
Kine  C'OnMitution  sein,  welche  sie  wollen,  sowohl  spontan,  d.  h.  ohne  bekannte 
iQ»s6re  Ursache,  oder  aber  durch  bestimmte  schfidliche  Einflüsse  ereignen ;  in  ersterer 
Weise,  spontan  ist  der  plözliche  Tod  bei  weitem  am  häufigsten  im  frühesten  Kindes- 
alter,  wird  nach  znrükgelegtem  ersten  Lebensjahre  schon  viel  seltener,  ereignet  sich 
im  seltensten  zwischen  dem  vierten  Jahr  und  der  Pubertätsentwiklung,  steigt  sodann 
an  Häufigkeit  bis  zum  50sten  Jahr,  kommt  aber  auch  noch  bis  ins  höchste  Greisen- 
alter vor.  —  Im  Allgemeinen  scheint  er  bei  Männern  häufiger  vorzukommen,  ala 
bei  Weibern,  bei  lezteren  ohne  Zweifel  zum  Theil  unter  anderen  Umständen,  nament- 
lich bei  Weibern  von  zarter,  schwächlicher  Constitution,  in  der  Schwanf;erschaft,  im 
Wochenbette.  —  Fast  alle  Statistiken  sprechen  für  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  des 
männlichen  Geschlechts  über  das  weibliche  in  der  Disposition  zum  plözlichen  Tod. 
Nach  Devergie  verhalten  sich  die  männlichen  Fälle  zu  den  weiblichen  wie  39  zu  5, 
nach  Herrich  wenigstens  wie  59  zu  31^  Crisp  zählt  unter  6708  Fällen  4097  Männer. 
Nor  AV.  in  slow  (Lancet  1840.  II.  306)  gibt  ein  Ueberwiegen  der  Weiber  an  und 
Farr  (ibid.)  wenigstens  ein  ziemlich  glefches  Verhältniss  für  beide  Geschlechter.  — 
Unter  iii»n  Männern,  in  geringerem  Grade  auch  unter  den  Weibern,  sind  es  am  häu- 
figsten Trunksüchtige ,  welche  eines  plözlichen  Todes  sterben ,  Leute  mit  Herzkrank- 
heiten, Aneurysmen,  vorgeschrittener  oder  abgelaufener  Tuberculose,  Gehirnkranfe 
und  Reconvalesconten  von  schweren  Krankheiten.  —  B«i  den  Säuglingen  sind  es 
wiche,  welche  zu  Convulsionen  und  AsthmaanfUUen  geneigt  sind:  nicht  nothwendig 
gerade  die  schwücblichen.  —  Was  die  Tages-  und  Jahreszeiten  anbelangt,  in  welchen 
aer  plözliche  Tod  am  häufigsten  sich  zu  ereignen  pflegt,  so  scheint  die  Mehiaahl  auf 
den  Tag,  die  Minderzahl  auf  die  Nactit  zu  faUen  (=  46  :  17  Herrich).  Auf  Winter 
und  Frühjahr  kamen  nach  Her  rieh  51,  auf  Sommer  und  Herbst  35  j  nach  Dcvergie 
fielen  von  40  Fällen  17  in  den  Winter,  15  in  das  Frühjahr  (davon  allein  11  auf  den 
März),  4  auf  den  Sommer  (sämmtlich  in  den  Juli),  4  in  den  Herbst;  nach  Crisp 
kommen  in  England  auf  das  erste  Vierteljahr  fast  noch  einmal  so  viele  FäHe,  als 
auf  das  dritte.  —  In  vielen  Fällen  lis«f  sich  auch  nicht  die  geringste  Veranlassung 
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ik  4i<  iJtfutMiie  JBfiaden :  die  lodividuen  warea  ii<Mh  unmittelbar  zuvor  munter^ 
ftlillMi  si,.li  ^  I  will III ■<«  woki^  lütten  keine  Ahntin«;  eines  solchen  EreignissoH,  assen 
■Ml  b«t«tir«  .Vppeoir;  »^  ^(t'Hien  bin  mitu*n  in  itirer  nihi^n  Beschäftigung,  wihrend 
«fir-^  ^i^iii-rriar^  Wt  im  B<»tte,  oder  kurz  aaeh  einer  Mahlzeit,  oder  während  einer 
^*  ^>r•*^>'rl^^."  In  manchen  F&Üeu  hat  man  wohl  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
\irf*:'.'.tofmss£:  rtne  fTos$<  seisti««  Aufregung»  ein  pl5zJicher  psvchischer  Eiüdruk 
fr*aaxi*^  «Nirt  tn«ri5f^r  Art  .unerwartete  freuoige  oder  traurige  NacLrichten,  plözliflbe 
Ti»«-ii«r  ••i<r  Krftllun^  heisa»  gehoflfter  und  gefflrchteter  Erwartungen,  Zorn,  tiefer 
%acttemk  xlirekf«.  höchste  Angst  Er8ch(^pfung  durch  Schmerz,  flhermässige  geistige 
\'krfwv:ww:  .  Iieftigi*  krankhafte  Aufregung  dee  Nervensystems  (Krämpfe ,  Toi)sught» 
-itucv«  Aaki!:ea  d«»  Athems  bei  dem  Asthma  der  Säuglinge  und  beim  Keuchhusten), 
«ktt  lk<f  *iie  Kräfte  gehende  körperliche  Anstr^igung  (besonders  mit  geistiger  Auf- 
T<K'i:»C.  »»t  At»r?t.  Verzweiflung,  gespannter  Erwartung  verbunden);  forcirte  An- 
»trv««'  ^rr%  iaa  Coiius:  Obermäasige  Einwirkung  von  Uize.  von  scharfem  Licht,  von 
■tttk»-  l  *u5k  \AMi  EllTtricilät;  warmes  Bad^  jplözliche  Abkühlung.  Sehr  oft  scheint 
iaa  Rji-.M^  d^  pln/liche  Tod  zu  erfolgen.  >icht  ganz  selten  beobachtet  man  pUiz- 
U-Vf.  I.kI  «ihmnl  einer  chirurgischen  Operation,  nach  der  Geburt,  oder  nach  einer 
jtt  x'g^-li  itiisNijet^n  Verlezung,  wobei  zwar  in  manchen  Fällen  das  Eintreten  von  Luft 
iIh*  r  «K'^ut^rh«  seiH  muss.  in  andern  dagegen  kein  irgend  erheblicher  Grund  fttc 
Ave  i\ii-i>tn*pht'  sich  nachweisen  lässi.  Zuweilen  ereignen  sich  binnea  kurzer  Zeit 
kiiAiifrT  ^irtfltrheTode,  so  dass  es  scheint,  als  ob  in  dei\  atmosphärischen  Verhält- 
ttiKM'U  dW  ä^^s<Te  Veranlassung  dazu  läge.  Endlich  könnten,  wenn  man  will,  auch 
kftif  Trs^ihen  hier  aiiüitzählt  werden,    die  auf  eine  genügend  erklärliche  Weise  ein 

S!i^»holie<  Knde  herbeiführen ,  wie  die  schnell  tödtlichen  Vergiftungen  (vorzüglich 
vttth  s:t\*v«»  Mengi*n  von  Arsenik,  alcooligen  Getränken,  Opium  und  Blausäure),  die 
^•^tvHh  >elitHi  \orkommenden,  plözlich  tödtlichen  Wirkungen  der  Contagien,  das  Er- 
rrittkeu.  die  Einwirkung  irrespirabler  Gasarten,  die  Erschütterung  der  Nervencentra 
uihI  du'  altrigen  gewalu^amen  Todesursachen ,  welche  in  Verlei»ngen  bestehen ,  die 
¥Äf^ip»ler  das  Mittelhim  und  die  Oblongata  treffen  oder  die  Respiration  oder  die 
Hn'thSitijikeit  sii^tiren. 

Pie  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Leiche  Plözlich verstorbenac 
indea,  sind  äusseret  verschieden.  Nicht  inuner  lassen  sich  dieselben  aus  der  Art  de» 
Uiutnfteiis  der  C'alastrophe  mit  genügender  oder  auch  nur  i^uähernder  Bestimmtheit 
>n»rher>s*gt»iu  Die  verschiedenen  fiesultate,  welche  die  Section  bei  Plözlichverstorbenen 
lUritietet,  lassen  sich  unter  folgende  Rubriken  bringen :  1)  Es  findet  gar  keine  irgend 
rrheUliche  Veränderung ,  welche  in  einer  Beziehung  zum  tödtlichen  Bude  stände, 
»tau;  eiüwiHler  hat  die  Leiche  lauter  ganz  normale  Organe  oder  nur  solche  Störungen, 
welche  ah  skh  unbedeutend  sind  oder  den  Tod  doch  nicht  in  dieser  Weise  herbe i- 
ittftkliren  pflegen.  Solches  sind  gar  nicht  seltene  Erfahrungen,  Wt»nn  gleich  man  zu- 
»elH^n  mus^i,  dass  sie  merklich  seltener  von  Aerzten  gemacht  werden ,  die  mit  patho- 
K^Mher  Anatomie  betraut  sind,  als  von  solchen,  die  diese  Wissenschaft  wenig 
kennen  und  darum  geringer  schäzen.  *>)  Es  finden  sich  VerändeniUgtHi ,  die  zwar 
|[^wi;»$  nicht  selten  die  Ursache  des  plözlichen  Todes  werden,  die  aber  auch  möglicher- 
weist» als  während  der  Catastrophe  und  durch  sie  entstanden  angesehen  werden 
k<Uineji  und  bei  welchen  es  sofort  nach  den  übrigen  Umständen  entschieden  wwden 
Sitttf««  oft  aber  auch  zweifelhaft  bleibt,  in  welchem  jener  beiden  Verhältnisse  ihre 
Beaiehung  «um  Tode  zu  nehmen  ist.  Hieher  gehören :  das  dünnflüssige  Blut,  das  lun 
Sieles  häufiger  in  plözlich  verstorbenen  Leichen  sich  befindet,  freilich  aber  auch  in 
•tdehen,  wo  der  Tod  die  Folge  einer  Gewaltsamkeit  war,  die  Zersezung  des  Bluta 
und  spontane  Entwiklung  von  Gas  in  d^m  Gefässsvstem  nebst  Ansammlung  dessc^lben 
im  Herzen,  die  serösen  Ergüsse  in  dem  Pericarclium  und  in  den  Gelümventrikeln, 
die  in  s<»lchen  Fällen  ofljenbar  plözlich  entstkndejie .  starke,  emphj'aematöse  Aiisd<Uw 
nun^  der  Lungen,  die  Hyperämieen  des  Gehima,  der  Lungen,  bedeutende  Anämie  des 
Gohims.  3)  Es  finden  sich  Veränderungen,  von  denen  mit  Gewissheit  anzunehmen 
ist,  dass  sie  plözlich  oder  binnen  Enrzem  entstanden  den  Tod  herbeiführten :  die  sehr 
acuten  Lungenödeme ,  die  Verlagerungen  von  polypösen  Wucherungen  im  Larynx, 
^daa  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen  und  den  Kreislauf,  die  Berstungen  des  Herzens 
und  grosser  Gefässe,  die  Zerreissungen  des  Magens,  der  Leßer,  des  Ütenis,  zuweilen 
auch  anderer  Organe,  starke  Apoplexieen  der  Lungen,  des  Gehirns,  der  Pia  mater  und 
des  oberen  Markes,  dLie  theilweise  oder  vollständige  Verkohlung  des  Korpers  (spontane 
Verbrennung).  4)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  ofl'enbar  Todesursache  sind, 
aber  längere  Zeit  schon  mehr  oder  weniger  latent  bestanden  und  nun  auf  einmal  und 
schlagartig ,  aber  auf  eine  nicht  genügend  erklärliche  Weise  das  tödtliche  Ende  her- 
beiführen: Lungentaberculose,  Pneumonieen  bei  Greisen  und  Geisteskranken,  manche 
chroniache  HerwnmkheiteD,  chronische  Kninkbeiten  der  Arterien,  Geschwülste,  fremde 
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K5tper  und  Erweichungen  im  Gehirn,  eiterige  und  andere  £x»udationen  daseltst» 
GeschwIÜjite,  welche  au?  den  Vagus  draken,  grosse  Thymusdrüse.  5)  Es  finden  sich 
Wränderungeo.  von  welchen  zwar  ein  chronisches  Leiden,  nicht  aber  die  Catastrophe 
selbst  Abhängen  kann. 

Nach  dem  Obigen  kann  man  versuchen,  die  Verhältnisse  festzusezen,  durch  welche 
fllerbiopt  ein  plözlicher  Tod  bewerkstelligt  werden  kann: 

1)  vom  Gehirn  aus:  a)  starke  psychisc^ie  Eindrüke  und  Erschi^jifuiJE  tUtt^h  jn^-ml 
eine  Art  von  Aufregung:  sie  sind  zuweilen  die  alleinige  l  r>-:if^hr  ilo^  ><(biitiUrn^ 
Tode^,  zuweilen  nur  die  Veranlassung,  durch  welche  die  durrfi  nimirrf^  Vi-ThlUtnÜMitf 
bedingte  Catastrophe  herbeigeführt  wird:  der  Tod  scheint  in  (Irrurtisru  Kijlhn  oach 
der  Art  einer  Unmacht  zu  erfolgen,  aus  der  der  Kranke  nicin  s^it-^irr  r>rw;irhl;  — 
bj  Übermässig  starke  Sinneseindrüke ;  —  c)  Erschütterungen  iW:^  (Jihirn»  (h^tiiitlpr 
Grad  von  Commotio  cerebri);  —  d)  HyperUmiecn  des  Gehirns  (br'ijtndctH  b<ti  Sgjnjon^ 
stich,  jedoch  auch  zuweilen  spontan);  —  e)  apoplecti8cheExtrii\:i>inis  i>T^lttn  plijziidi 
tödilirh  und  nur  dann,  wenn  die  Mitteltheile  des  Gehirns  getmilcn  wcnieii,  t\  B, 
der  Pons);  —  f)  serOse,  vielleicht  auch  plastische  (Fall  von  011  m  ivr)  lC\Hud;*tc  in 
den  Meningen;  —  g)  Apoplexieen  der  Pia  mater;  —  h)  ältere  anntunusrhe  Vwiiii- 
derongen,  die  eine  Zeitlang  symptomlos  geblieben  waren.  In  M\ii  IniU^n,  w«  der 
pl0zlichc  Tod  vom  Gehirn  ausgent,  schwindet  das  Bewusstsein  nnd  Uim  ^ir([it»j!^thjlft^- 
keit  zuerst,  sofort  wird  die  Respiration  schwierig  und  steht  biin^n  Kurzem  still  nrid 
zulezt  hört  auch  das  Herz  auf  zu  schlagen.  Die  Lungen  sind  iml^i  /i+>ndrcii  mit 
Blut  überfüUt. 

2'  Von  der  Medulla  oblongata  und  dem  obersten  Theil  ^W^  iLilsmirrke*^  Kt- 
schöpfnng.  Apoplexieen,  Verlezungen. 

3)  Vom  Herzen,  dem  Pericardium  und  den  Gefässen:  plözliche  Lähmung  des 
Herzens  (?),  plözliche  Vorlagerung  eines  Gerinnsels  vor  eine  der  Oeflfnungen  des 
Herzens,  Zcrreissung  desselben  oder  eines  grossem  Gefösses,  Eindringen  von  Luft  in 
das  Geßsssystem  von  aussen;  plözlicher  Erguss  von  Serum  ins  Pericardium.  Der 
plözliche  Tod ,  der  vom  Herzen  ausgeht ,  erfolgt  oft  unter  heftigen  Schmerzen  iind 
Convul^ionen,  in  andern  Fällen  aber  ganz  augenbliklich ;  das  Gesicht  ist  ineist  bleich 
und  die  Glieder  werden  sehr  rasch  kalt,  der  Puls  sezt  aus.  In  der  Leiche  ist  die 
Aorta  meint  leer,  auch  der  linke  Ventrikel  zuweilen  wenig  nrit  Blut  gefüllt,  die 
Lungen  dagegen  meist  massig  hyperämisch,  oft  aber  auch  blutleer. 

4)  Von  den  Respirationsorganen:  a)  plözliche  Abhaltung  der  Luft  von  aussen: 
beim  Ertrinken,  Erdrosseln,  bei  fremden  Körpern  (z.  B.  Spulwürmern)  und  vorlie- 
genden Geschwülsten  (z.  B.  Larynxpolypen);  —  b)  plözliche  übermässige  Ausdehnung 
der  Lunge  (acutes  Emphysem) ;  —  c»  Hyperämieen ,  seltener  Apoplexieen  der  Lunge ; 
d)  sehr  acut  entstehende'Oedeme  der  Lunge;  —  e)  ältere  anatomische  Veränderungen, 
welche  längere  Zeit  latent  blieben  (Lungentuberculose,  Pneumonieen,  auf  den  Vacus 
drükende  Geschwülste);  —  t)  grosse  Thymusdrüse.  Der  plözliche  Tod,  der  von  den 
Lungen  ausgeht,  scheint  gemeiniglich  sehr  peinlich  und  mit  Angst  verbunden  zu 
sein:  das  Gesicht  wird  oft  roth,  in  Kurzem  blau,  häufig  tritt  blutiger  Schaum  vor 
den  Mund,  convulsivische  Anstrengungen  werden  gemacht,  in  der  Leiche  ist  das  Blut 
dunkel  und  röthet  sich  an  der  Luft.    Das  Gehirn  ist  meist  gleichzeitig  blutleer. 

b}  Vom  Blut  aus:  Gifte,  Contagien,  die  in  dasselbe  aufgenommen  werden;  Zer- 
sezune  des  Bluts,  in  Folge  deren  dieses  flüssig  bleibt,  Gas  in  ihm  sich  entwikelt. 
Diese  verSnderunffen  des  Blutes  wirken  ohne  Zweifel  bald  direct  auf  das  Gehirn  und 
die  Oblongata,  badd  lähmen  sie  plözlich  die  Herzbewegungen  und  führen  so  den  Tod 
hecbei.  Ausserdem  kann  ein  rascher  Verlust  von  viel  Blut  unmittelbar  den  Tod 
zur  Folge  haben. 

6)  Viel  zweifelhafter  sind  die  Fälle,  wo  plözlicher  Tod  von  andern  Organen  (Zer- 
reiasungen  von  ünterleibseingeweiden,  Stoss  auf  die  Magengegend  und  Erschütterung 
des  Sonnengeflechts)  ausgegtingen  sein  soll. 

7)  Eine  mit  nichts  anderem  zu  vergleichende  Categorie  ist  der  Tod  durch  Selbst- 
veibrennuRe  (s.  diese). 

8)  EndlicJi  bleiben  aber  nicJit  ganz  wenige  Fälle  übrig,  wo  die  Section  ohne  Re- 
sultate blieb,  wo  keine  Wawirkung  auf  die  Nervencentra,  keine  ungewöhnliche  Auf- 
regung stattgefunden  hatte,  wo  auch  da.s  Herz  kaum  als  primär  gelähmt  angesehen 
werden  kann  —  Fälle  fteilich,  deren  Glaiibnvalrdigkeit  nicht  immer  volle  Bürgschaft  hat 

Eine  nicht  uninteressante  Frage  wäre,  welches  von  diesen  verschieÄnen  Verhält- 
nissen die  häufigste  Veranlassung  zum  plözlichen  Tode  ist  Diese  Frace  lässt  sich 
nicht  mit  Bestimmtheit  beantworten,  ehe  nicht  ein  grosses  statistisch«»  Material  vor- 
liegt ;  die  veröffentlichten  Beobachtungen,  wie  sie  «ich  in  der  Literatur  in  grosser 
Menge  finden,  taugen  dazu  nichts,  da  man  meist  nur  absonderliche  FäUe  der  Veröffcnt- 
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lichun^  werth  hielt;  die  Erfahrungen  eines  Einzelnen  sind  ungenOgende  Fragnfcte 
und  die  Listen  der  Todtenregister  ein  zu  unsicheres  und  verdächtiges  Material,  als 
dass  seine  Benüzung  irgend  von  Erfolg  »ein  dflrfte.  Nach  Devergie  (Annal.  d'hvg. 
XX.  145)  vertheilen  sicii  40  Fälle  von  plözlichem  T^e  folsendermaassen :  4mal  Ge- 
hirn allein  afficirt  (darunter  nur  einmal  Apoplexie  und  zwar  im  Pons),  5flial 
Gehirn  und  Rtkenmark,  12mal  Gehirn  und  Lunge,  12mal  Lunge  allein  (niemals 
A|.Miplexir  (Irr  Luii^t«. .  4nml  ll<^rz  allein  (Imal  Ruptur),  2mal  Uämatemctnfif  Imal 

Uupiur   der    Arirri:»   pitl fiiilii-.  —   Lebeft  (Arch.   e<?n.  C.  L  389  u.  IL  56)   macht 

"Ij^Miirtlcr^*  juif  >|niTiiiini'  Slflrujijfrn  in  den  Lungen  als  Ursache  jplözlichen  Todes  auf- 
iuerkt<nm  timJ  Uttvl  unter  T2  rln'ils  Irriaden,  theils  eigenen  F&llen:   2mal  Lungenhy- 
acrHjrjJLMiTid  llrfin£hi;ilhlnft(tiü,  llni^il  t .ungenhyperämie,  Imal  Lungenapoplexie,  5mal 
Bheumomc^  Iiuiil  L.uii^rttü<lriu.  Iriiul  Liin^enemphYsem,  Imal  nervöse  Longenaffectimi. 
^Jlrrrirh  ufnJ  i'i»|i|k  (diT  f>ir>/]iclii?  Tod.  1848)  fanden  unter  90  Fällen  von  plöa- 
linIfclMU  Teil    Niii:t^   kcini'    hi-inrrkt^hhwerthen  Veränderungen  (wobei  jedoch  erwähnt 
ivirdeii  irnts*  H    ilHss  ilriL  \  rr:irni*rMni:rn  in  den  Lungen  zu  wenig  Gewicht  beigelegt 
vtr^rdt*n  int},  f^rmtl  Miniltjilin    inui]  fi] titiger  Erguss  in  das  Kleinhirn  und  den  vierten 
^V'HifikrJ,  froiiüi  \Vas>.rri  rt:»!'.'^  ,   VUi\i\\  vergrösserte  Th^-mus ,    2mal  Verjauchung  de» 
M-tl*i/rlleeM**l»,  ;ii>jnrtl   vi'r>.diinlrtir  Störungen  am  Herzen  und  im  Herzbeutel,  3mal 
Gi^rliinsH  iJi  der  l'utiniMiiirrirh-rji^  rjtiiil  Pneumonie,  9mal  Tuberculose,  5mal  pleuri- 
li>rlir  iipirl  piintoolli>t.lK'  J■A*u^.lil(^^   Imal  Typhus,  5mal  Nierengranulation,  Imal  ge- 
l)<kr?itia>*^  KxrniutPrftj*rtn\j>hL^fT^ifhii1i^   <las  Blut  fanden  sie  unter  88  Fällen  von  plöz- 
lifhrm  'VitiW  iMniiil  pwu  \h\^^Ui .    14 mal  mit  äusserst  kleinen  Gerinnseln,  lOmal  mit 
etwa*  fTiisjsi^Tri ,    ^^mi\\  rhi  iU  tU^r-iji,    Flieils  geronnen,    25mal  überwiegend  geronnen; 
immor  abr^  t^jit  iln^  Hit/Mm(  Oii-^-i::  ia  Fällen,    wo  örtliche  Veränderungen  fehlten. 
Vgl.  übrigens  ausser  den  schon  angeführten  Arbeiten  über  den  plözlichen  Tod  insbe- 
sondere   noch:     Lanclsi    (de    subitanels    mortibus),     Morgagni    (de    sed.    HL   IV. 
XXVII},  Langgnth  (Diss.  de  mortibus  repeutinis  1771),  GheTallier  (Medicochlrarg. 
transact.  I.  157),  Louis  (Meoioires  1826),  Sormani  (Monograflt  sulle  morti  repentine 
1834,  ausgezeichnet),  Ferrario  (Statistica  delle  murti  improWse  1834,  reiches  sUtisti- 
sches,  jedoch  meist  unbrauchbares  Material),    Seymonds    (Todd^s   Cyclopaedia  I.  794), 
Cassius  (de  la  mort  subite.  Th^se  1836),  Trnsen  (Hufeltnd's  Journal  LXXXV.  F.  66), 
OUivier  (Arch.  g^u.  C.  I.  29,  macht  besooders  auf  die  plözliche  Entwiklung  Ton  Gas 
im  "Blute  als  Ursache  des' Todes   aufmerksam  p.  39  und  Dict.  en  XXX.  XX.  235),    die 
Verhandlungen  in  der  Westminster  med.  society  (Lancet  1840.  I.  842)  Francis  (Ouy's 
hospiUl  reports  B.  Hl.  76),  Hilles  (med.  times.  Febr.  —  Sept.  1847),  Crisp  (London 
med.  Eiamiuer  Sept.  1850)  und  meine  Bemerkungen  zu  Herrich's  Schrift  (im  Archiy 
für  physiol.  Heilkunde.  VIII.  27ö). 

Ohne  Zweifel  fällt  der  wirkliehe  Tod  nicht  immer  mit  dem  scheinbaren 
Erliis<  Juii  iU\-i  Leb*  11^,  vL  iL  rait  dem  Aufhören  aller  Lebenserscheinungen 
zu^^anniH'TK  Ja  es  orei^ion  :?jch  nicht  selten  Fälle,  bei  welchen  eine  ge- 
miuiif-  Zrit  Ifztere  so  vollkoinmen  aufhören,  dass  der  Tod  eingetreten  zu 
i^Äi  schviut,  bei  wt^trhni  Jedoch  erst  nach  ungleich  längerer  Dauer,  als 
spiUiti  die  themisi^hi?  Zersezun^r  (Fäulniss)  erfolgt,  oder  aber  auch  nach  kür- 
zerer oder  läiigcHT*  in  nun<  hen  Fällen  wochenlanger  Dauer  des  Tod-ähn- 
licbcn  Zu!^t»nds  ria^  Lrbcjj  wieder,  sei  es  nur  für  einige  Augenblifce  oder 
aber  sogar  mit  dorn  ÜL^suItate  vollständiger  Herstellung,  in  Gang  kommt 
{Schrintod).  Der  Strhcint^xl  kann  mehr  oder  weniger  vollkommen  und  Tod- 
ühiillrli  MIM  tfi  vielen  Fällen  gelingt  es  jedoch  einem  aufmerksamen  Be- 
obachter, noch  Zeichen  von  Leben  zu  entdeken,  wo  die  oberflädiliche  Be- 
trachtung den  Tod  als  bereits  eingetreten  anzunehmen  keinen  Anstand  nimmt. 

Der  Scheintod  findet  sich  am  häufigsten  bei  Neu«:cbornen,  Säuglingen,  Weibern 
und  hochbetagten  Greisen.  Er  ist  häufiger  bei  Krankheiten,  die  mit  schweren  Symp- 
tomen vom  Nervensystem  (Unmachten,  Convulsionen ,  Delirien,  heftigen  Schmerzen) 
verlaufen  si^d  und  bei  denen  die  anatomischen  Störungen  mit  die>en  in  keinem  Ver- 

fleich  stehen.  Vor  allem  i^t  bei  Hysterischen,  ferner  bei  jedem  plözlichen,  dotch 
eine  genügende  Ursachen  herbeigefalTrten  Eintreten  eines  Tod -ähnlichen  Zustands 
stets  an  die  Möglichkeit  elftes  Scheintods  zu  denken;  unter  den  fieberhaften  Krank- 
heiten besonders  beim  Wechselfieber,  Tj-phus,  b«  den  Exanthemen,  den  fieberhaftea 
Wochenkran  kheiten. 
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BI9  AilBseben  des  Scfaeintodten  ist  gleich  den^  eines  Todten :  die  Haut  ist  ent- 
färbt, bleich,  kalt,  das  Gesicht  ohne  Turgor,  da»  Auge  starr,  jede  spontane  oder 
Tefiectirte  Bewegung,  jede  Aeusserung  von  l^pfindong  und  Bewusstsein  fehlt ,  kein 
Atbem,  keine  Herzcontraction.  Jedoch  zeigt  sich  weder  der  Todesrigor  der  Muskeln, 
noch  die  Fäulniss.  In  einzelnen  Fällen  soll  troz  des  todähnlicheu  Zustandes  das 
Bewusstsein  und  die  Sinnesthätigkeit ,  namentlich  das  Gehör  sich  erhalten  und  der 
Scbeiotodte  alles,  wa«  um  ihn  vorging,  bemerkt  und  das  Peinliche  seines  Zustandes 
ia  vollem  Maasse  gefohlt  haben,  ohne  im  Stande  gewesen  zu  sein,  durch  irgend  ein 
Merkmal  zu  zeigen,  dass  er  noch  lebe. 

Man  hat  manche  Criterien  zur  Unterscheidung  des  Scheintodes  ■  vom  wirklichen 
Tode  angegeben,  die  jedoch  mehr  oder  weniger  unsicher  sind.  Ziemlich  gute  Zeiohen 
«lud  folgende:  die  Erschlaffung,  das  Eingesonkeiisein  und  die  Runzlung  der  Cornea 
finden  sich  höchst  selten  beim  blosen  Scheintod  und  zeigen  daher  ziemlich  sidier 
den  wirklichen  Tod  an.  Zieht  man  die  Augenlider  herab ,  so  kehren  sie  beim 
^cheiutodtep  mehr  oder  weniger  an  ihre  Stelle  zurük,  beim  Todten  bleiben  sie  in 
der  Stellung,  in  die  man  sie  gebracht  Ebenso,  jedoch  mit  geringerer  Sicherheit,  ver- 
hält sich  der  Unterkiefer.  OSenstehen  des  Anus  findet  sich  nur  bei  solchen  Schein- 
todten«  die  in  der  lezten  Zeit  an  unwillktlrlichen  Stahlen  gelitten.  Ueberschflttet 
man  eine  Uautstelle  mit  siedendem  Wasser,  so  entsteht  beim  Scheintodten  eine  Brand- 
blase. Wendet  man  Galvanismus  auf  einen  Muskel  desselben  an,  so  zukt  er  (freilich 
auch  bei  einem  erst  kürzlich  wirklich  Verstorbenen).  Die  Hand  des  Scheintodten 
ist  ge^eA  das  Licht  gehalten  durchscheinender,  als  die  des  Todten.  Im  Tode  werden 
Handteller  und  Fusssohlen  gelb.  Stethoscopische  Untersuchung  des  Herzens  ist  nicht 
zu  versäumen.  Auch  ist  es  zwekmässig,  starke  Einwirkungen  auf  die  Haut  (Scarifi- 
cationen),  das  Geruchsorgan,  das  Gehörorgan  des  Subjecfes  zu  machen,  wenn  der  wirk- 
liche Tod  zweifelhaft  ist.  Ist  einmal  der  Todesrigor  der  Muskeln  oder  gar  die  Fäulniss 
eingetreten,  so  ist  an  dem  wirklichen  Tode  nicht  mehr  zu  zweifeln. 

Vgl.   über    den  Scheintod  Maoni  (Manuale   pratico  per  la  cara  degli   apparentemente 
morti  1834,  ins  Deutsche  übersezt  von  Fischer  1839).     Mftyn  (die  Asphyxie  1843). 

Der  Moimnt,  in  welchem  der  Tod  wirklich  eintritt,  ist  genau  genommen 
weder  im  Allgemeinen,  noch  im  concreten  Falle  anzugeben.  Ebensowenig 
lässt  sich  sagen,  welches  die  wesentliche  Veränderung  sei,  auf  welcher  der. 
Tod  beruht.  E$  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  vielen  Fällen  ein  suc- 
cessives  Absterben  stattfindet  und  man  kann  wenigstens  bei  Vivisection» 
du-ect  beobachten,  dass  einzelne  Functionen,  die  nicht  'auf  einer  nur  xh»^ 
mischen  Wirkung  beruhen,  nach  dem  Tode  (nach  d(  i  ICutliaiiiiluiif]:  z.  B.) 
sich  noch  einige  Zeit  lang  künstlich  unterhalten  lassen.  In  glelchiT  Weise 
mag  in  manchen  Fällen  bei  Menschen  der  Gehimtod  >  ollätändig  eingctre-^ 
tan  sein,  während  noch  schwache  Atfiem-  und  HcTzbewcgun/^n  fort' 
dancym,  mag  zuweilen  das  Bükenmark  abgestorben  sein,  wiihrenti  Jas  Ge- 
hirn noch  Bewusstsein  zeigt,  die  Kopfsinne  noch  Eindiiik'^  aul'nehnit^n  und 
die  Oblongata  noch  das  Athmen  unterhält.  Sobald  aKcr  diir  ruri  vollkom- 
men ist,  hört  alle  Thätigkeit  des  Nervensystems  und  boren  alli^  AtJU^Äe- 
Hingen  und  Erscheinungen  am  Körper,  welche  von  dem  Nervensystem 
abhängig  9ind,uiuf.  «. 

Mit  ilem  Tode  enrtarren  die  Getrube  und  nehmen  dabei  allmälig  men  kleineren 
Raum  «ia,  daher  oft  Nägel  und  Haare  etivas  länger  erscheinen,  als  vor  dem  Tode. 
Die  Mhskelü  zelgou  kein  ZusammenziehungsvcTmogen ,  noch  weniger  eine  spontane 
.©ewegnnß  mehr,  dagegen  beginnt  in  ihnen  mei^  ungefähr  10  Standen  nach  erfblgtem 
Tode,  oft  früher,  oft  «pätex,  ein  Zustand  von  Starrheit,  der.  gemeinigLich  an  der 
Kinalaile  und'«m  Halse  beginnt  und  von  da  sich  über  ftiimpf  und  Gliedermuskeln 
aujsbrcitet,  in  einzelnea^Sllen  nur  setur  kurz  anhält  und  unvollkommen  ist,  in  andern 
24—48  Stunden  4mdauert  und  eine  künstliche  Beugung  der  starren  Glieder  schwierig 
macht  Wird  jedoch  ein  Glied  gewaltsam  gebeugt,  so  kehrt  die  Starrheit  »h^ht  wieder. 
Die  Ursache  diese«  Rigor  mortis  ist  -bis  heute  noch  nicht  aufgeklärt.  Die  natürliche 
Warme  v^ird  aUmälisj  (bei  verschiedener  Krankheft  mit  ^net  nicht  immer  zu  er- 
kütendöfi   Verschiedenheit   in  der  Schnellig|(»it"  dert  Ausgleichung)  , mit    fler   der 
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Umgebung  fibercinstimmend ,  'wo|>ei  die  innern  Theile  natflrlich  dieselbe  länget  sich 
erhalten.  —  Wahrscheinlich  "Onmittelbar  nach  dem  Tode  vollendet  sich  die  Gerin- 
nung des  Faserstoffs  in  den  grossen  Blutbehältern :  der  Grad  derselben  hängt  ab  theUs 
von  der  Beschaffenheit  des  Bluts,  theils  von  der  Art  des  Todes,  indem  bei  plOzlkh^m 
oder  raschem  Tode  meist  die  Gerinnung  unbedeutend  ist ,  das  Blut  sogar  oft  ganz 
flüssig  bleibt.  Die  Gerinnsel  hängen  sich  an  vorspringende  Theile  der  innern  Herz- 
.wandungen  und  oft  an  die  GefUsswände  an.  —  Ks  hört  femer  mit  dem  Eintritt  de» 
Todes  xdle  Secretion  auf,  dagegen  dringen  die  Flüssigkeiten  und  die  in  ihnen  auf- 
gelösten Stoffe  nach  den  Gesezen  der  Schwere  und  der  Endosmose  in  den  Geweben 
fort  und  schwizen  aus  häutigen  und  andern  Behältern  aus.  Dadurch  werden  diese 
selbst  und  oft  auch  die  benachbarten  Theile  gefärbt,  roth,  blau  und  später  gr^n  vom 
Blute,  gelb  und  grün  von  der  Galle;  sie  werden  häufig  aufgeweicht  und  einzelne 
Theile  ersrheinen  mehr  mit  Blut  überfüllt,  als  sie  es  während  des  Lebens  waren, 
wozu  noch  weiter  das  Stoken  des  Blutes  in  den  kleinen  Venen  beiträgt  (Leichen- 
hyperämie, Todtenfleken).  Die  Elemente  der  thierischen  Substanzen  beginnen  sich 
nun  zu  einfachen  Verbindungen  nach  den  gewöhnlichen  chemischen  Gesezen  unter 
der  Einwirkung  der  Wärme  zu  gruppiren.  Es  bilden  sich  Gase,  welche  die  Höhlen 
ausfüllen  und  aufblähen,  die  Räume  des  Zellgewebs  ausdehnen,  die  Epidermis  und 
das  Epithelium  in  Blasen  erheben.  Damit  ist  die  Fäulniss  begonnen,  die  sofort  unter 
der  Einwirkung  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  und  des  Wassers  mehr  oder  weniger 
rasche  Fortschritte  macht. 

Das  Verhältniss  der  Erkrankungen  zu  einander.    Com- 
binationen  und  Ausschliessungen. 

Die  alltägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  nicht  nur  ein  zusammenhängender 
Complex  von  Störungen  bei  einem  Individuum  sich  vorfinden  kann,  son- 
dern auch  Veränderungen,  die  mindestens  in  keinem  nachzuweisenden  in- 
nern Verhältniss  zu  einander  steheYi,  in  einem  und  demselben  Körper  ver- 
einigt sein  können.  Dieses  Zusammenbestehen  verschiedenartiger  Affec- 
tionen  ohne  inneren  Zusammenhang  ist  aber  nicht  ganz  regellos  und 
zufällig,  so  dass  jede  beliebige  Störung  mit  jeder  andern  beliebigen  sich 
eombiniren  könnte.*  Vielmehr  sehen  wir  gewisse  Affectionen  mit  einer  Art 
'von  Vorliebe  sich  mit  bestimmten  andern  eombiniren,  während  wiederum 
andere  bei  ihnen  nicht  oder  nur  höchst  ausnahmsweise  vorkommen  und 
also  gleichsam  durch  das  Vorhandensein  der  Ersten  ausgeschlossen  sind. 
Nur  zum  germgsten  Theile  ist  es  möglich,  für  diese  Combinationsgeneigt- 
heit,  wie  andrerseits  für  die  Ausschliessung  hinreichende  Gründe  aufzufinden. 

Schon  früher  waren  manche  Verhältnisse  dieser  Art  bekannt,  j  edoch  alle  Anpaben 
darüber  nur  ungefähre.  Rokitansky  (Oesterr.  Jahrb.  N.  F.  XVII.  220  u.  40Ö)  hat 
zuerst  dem  Combinatione-  und  Ausschliessungsverhalten  der  einzelnen  Krankheit»- 
formen  eine  auf  objective  Grundlagen  sich  stüzende  Aufinerksamkeit  zuj^ivendct  und 
es  .ist  seither  bei  einer  Reihe  von  Affectionen  eine  solche  eiKenthflmlicne  Beziehung 
bemerkt  worden.  Die  Combinationen  und  Ausschliessungen  kommen  theils  zwischen 
acuten,  theils  zwischen  chronischen,  theils  wechselseitig  zwisrhe'n  acuten  und  chro- 
nischen Affectionen  vor.  Unter  den  acuten  hat  vor  allen  der  Typhus  Auimerkaamki^it 
erregt,  namentlich  seine  Seltenheit  bei  Schwangeren,  "Wöchnerinnen,  bei  Krankfu  mit 
Hautausschlägen,  bei  Tuberculosen,  das  seltene  Zusammenfalb'u  mit  Rheumatismus 
acutus,  mit  Puerneralperitonitis .  mit  Cholera,  mit  Herpes  lahialiÄ,  mit  DVsenterie; 
ferner  die  Seltenheit  der  Dvscuteric  bei  Tuberculosen,  (tftgegen  die  Häufigkeit  der 
Combination  derselben  mit  Puerperal kranklieitcn  uniji  mit  rarriuomen.  Untet  den 
chronischen  Krankheiten  kt  die  Seltenheit  der  Combination  von  Tuberkeln  und  Kreb», 
von  Tuberkeln  und  Herzkrankheit,  Tuberkeln  und  Ancnrvsmen.  voll  Tuberkeln  und 
Scoliosen,  von  Tuberkeln  und  allen  Arten  von  Cvst Unbildungen  bemerkenswerth» 
aagegen  die  Häufigkeit  der  Combination  derLezte'm  mit  Carclnomen.  —  B^i  den 
einzelnen  Krankheitsformen ■  werden  jedoch  hierüber  die  näheren  Thatsachen  ange- 
geben werden.  —  Eine  Erklärung  dieter  eigenthümlichen  Verhältnisse  wurde   ihcil» 
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g^  mh%  >iAtenion)aien ,  theil8.in  den  den  angegebenen  Störungen  hypothetisch 
untcrgesrhobenen  Blntanomalieen  gesucht,  indem  man  voraassezte,  das»  verschieden- 
arti|re  Abweichungen  des  Blutes  bei  demselben  Individuum  nicht  gleichzeitig  vor- 
kommto  kOnnen. 

Aber  nicht  nur  in  einem  und  demselben  Individuum  Icönnen  gewisse 
Kranklieitsfonnen  eine  Geneigtheit  zu  combinirtem  Auftreten  oder  eine  ge- 
wisse Ausschliessung  zeigen.  Sondern  man  bemerkt  ein'lUiriliches  Verhalten 
aach  bei  dem  Herrschen  der  Krankheiten  im  Grossen,  obwohl  hier  theils  die 
Erfahrungen  noch  weniger  sicher,  theils  "die  Gründe  noch  dunkler  sind. 
Manche  Krankheiten  zeigen 'sich  häufig  am  selben  Orte*zu  gleicher  Zeit; 
manche  schliessen  das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer  fast  aus. 

Im  Allgemeinen  bemerkt  man  fast  bet  jeder  in  grosser  Ausbreitung  herrschenden 
Krankheit,  das»  während  derselben  andere  Formen  zurülUreten  oder  seltener  werden. 
Indessen  gibt  es  doch  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  und  namentlich  während 
des  lezten  Herrschens  der  Cholera  hat  man  Typhus  und  Exantheme  gleichzeitig  an 
Biancheu  Orten  bemerkt.  Selbst  in  geringerem  Umfang  herrschende  Affectioneu 
«chliesseu  gcwisserraaassen  zuweilen  andere  aus,  so  z.  B.  Pneumonieen  und  Typhus, 
Pueumonieen  und  Dvsenterieen,  während  wiederum  andere  Affectionen  gerne  gleich- 
zeilig  vorkommen:  Keuchhusten  und  Masern,  Scharlach  und  Typhus,  Pneumonieen 
'  mn!  Wechselfieber,  Wechselfieber  und  Dvsenterieen.  Indessen  haben  wir  darüber 
noch  viel  zuwenig  factisches  und  sicheres  Material,  als  dass  das  Zufällige  von  dem 
Wesentlichen  in  diesen  Beobaciitungen  geschieden  werden  kötknte.  Und  die  Er- 
fehrungcu  einiger  Jahre  und  Jahrzehende  können  in  solchen  Fragen  be^eiflidi  nicht 
entscheidend  sein.  Selbst  der  von  Vielen  behauptete  Antagonismus  zwischen  Wech- 
seltiebern  und  Tuberculose  ist  in  neiirefZeit  vielfadi  angefo elften  worden.  S.  darüber 
die  fcpecielicn  I&ankheitsformen. 

Nicbt  minder  eigen thümlich  ist  das  Verhalten  in  der  Aufeinanderfolge 
von  verschiedene«  Krankheitsformen  beim  einzelnen  Individuum ,  wie  im 
Grossen.  Während  gewisse  Krankheiten  bei  einem  und  demselben  Sub- 
jecte  häufig  von  andern  gefolgt  sind,  mit  denen  sie  in  keinem  bekannten 
Zusammenhang  zu  stehen  scheinen,  geben  sie  dagegen  für  manche  andere 
Erkrankungsformen  eine  gewisse  Immunität.  Im  Grossen  bemerkt  man- 
häufig  gewisse  Epidemieen  als  Vorläufer  von  anderen  und  dafür  nach  be- ' 
deutenden  Epidemieen  häufig  ein  zeitweiliges  "Zurüktreten  von  Erkrankun- 
gen überhaupt  oder  d(>ch  von  gewissen  Krankheitsformtn. 

Gerade  die  eigenthümlichsten  Verhältnisse  dieser  Art  entziehen  sich  jeder  Deutung; 
doch  ist  auch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen ,  dass  nicht  selten  der  Zufall  im  Spiele 
sein  mag,  so  bei  der  Beziehung  der  Grippe  und  Cholera.  Bei  manchen  sich  folgenden 
£pidemieeD  ist  einige  Aehni^hkeit  in  den  Krankheitsformen  beider  Epidemieen  zu 
bemerken,  so  bei  Masern  und  Keuchhusten  und  in  solchen  Fällen  findet  sich  meist 
nicht  blos  das  Verhältniss  der  Aufeinanderfolge,  sondern  andremale  auch  das  des 
gleichzeitigen  Herrschens. 

Die  Aufeinanderfolge  von  Krankheitsformen  im  einzelnen  tedividuum  kann  eine 
rein  zufällige  sein  oder  auf  einer  causalen  Beziehung  beruhen,  sei  es  dass  die  frst* 
Afljection  direct  die  Entwikl«ng  einer  zweiten  herbeiführt  (Tuberculose  nach  nicht 
sertheilter  Pneumonie,  chroni»«jes  Herzleiden  nach  Rheumatismus  mit  Herzentzün- 
dung ,  Lungenkrebs  oder  aUgemeiner  Krebs  nach  früher  exstirpirten  örtlichen  carci- 
nomaiösen  Indurationen  etc.);  sei  es  dass  die  erste  Alfection  andere  Theile  in  eine 
solohe  Disposition  versezte ,  dass  dieselben  auf  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten 
überhaupt  oder  in  einer  bestimmten  Weise  leichter  erkranken  (Eintreten  von  Oedemen 
in  früher  erysipelatösen  Theilen  etc.);  sei  es  dass  die  erste  und  zweite  Affection  von 
derselben  Ursache  abhängen,  welche  nicht  aufhört  zu  wirken,  aber  bei  längwer  Ein- 
wirkung andersartige  Störungen,  zuweilen  auch  Störungen  in  anderen  Organen  her- 
beiführt (aecundäre 'und  tertiäre  Syphilis ,  Bleikolik  und  Bleiencephalopathie  etc.); 
sei  es  endlich,  dass  die  erste  Erkrankung  den  Ausbruch  von  andern  Störungen  veran- 
Iwst,  zu  welchen  vor  dem  Beginne  jen^  schon  der  Keim  in  den  Theilen  gelegt  war 
((Morose  nach  acuten  Krankheiten ,   Aa^bruch  eines  syphilitischen  Exanthems  nach 
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einer  AnBiekonii;  mit  Kräze  etc.).  Aosserdem  scheint  es  aber  noch  manche  VeriiAlt- 
nisse  zu  geben ,  welche  den  Zusammenhang  zwischen  ersten  und  späteren  Kr- 
krankunffrn  vermitteln,  jedoch  weniger  durchsichtig.  So  scheint  zuweileo  nach  einer 
tiherstande^en  Affection  die  Disposition  zu  entgegengesezten  erhOht  zu  sein  u,  dergl. 
mohr.    S.  darüber  Aie  speciellen  Krankheitsformen. 

Die  no9oUgische  Nomenelatur  und  Systematik. 

Das  Bedürfnise,  über  die  verschiedenen  Krankheitsverhältnisse  in  der- 
Sprache  ohne  SebweitiUigkeit  und  rasch  sic^  zu  verständigen,  fuhrt  die 
Noth^^'^^'S'^^'*  herbei,  ihnen  Namen  beizulegen.  Es  genügt  aber  nicht, 
mit  kurzen  Ausdrüken  die  einfachsten  Krankheitsverhältni^se  und  Kra&k- 
heitsetscheinungfen  (z.  B.  den  Schmer;^  den  Krampf)  zu  bezeichnen.  Viel- 
mehr ist  es  für  4ie  leichte  und  ungezwungene  sprachliche  Handhabung  un- 
•rlässlkh,  auch  -an  complicirte  Verhältnisse  mittelst  eines  kurzen  Ausdruks 
erinnern  zu  könnpn.  Jede  Art  von  Enge  und  Weite  des  Complexes  kann 
Hlöglicho^^^^'ise  uiit  ojuem  Namen  belegt  werden  imd  es  hängt  durchaus 
von  ,der  WjllViir;  otlf'r  besser  von  dem  practisch-sprachlichen  Bedürfnisse 
ab,  wHchft/i  Cumijk\on  man  eigene  Benennungen  beilegen  will.  Je  com- 
plinrter  nber  iU^  V\Thältniss  ist,  das  mit  einem,  eigenen  Namen  belegt 
"wild,  um  ^i.i  wuiii^Lr  darf  man  erwarten,  dass  der  Inhalt  dieses  Namens 
6charf  sei,  um  so  mehr  muss  man  ihm  ^ne  gewisse  Schlaffheit  und  Elasti- 
citat  gestatten  und  deren  stets  eingedenk  sein.  ' 

Von  Vielen  wird  ein  grosser  Werth  auf  die  richtige  AV'ahl  von  Benennungen  für  die 
Zustände.«  Erscheinungen  und  VerhÄltnisse ,  die  man  damit  beiyrtchnen  wiU,  JSelegt. 
Häufig  liat  man  bei  dem  Trachten  iiach  Richtigkeit  dieser  Namen  nur  die  philolo- 
gische Schulgerechtigkeit  dersell^n  im  Auge  gehabt.  Hiegegen  ist  nichts  einzuwen- 
den: es  sei  denn,  dass  die  pliihJlogische  Tendenz  nicht  alte  Gewohnheiten  misshan- 
delt oder  aus  purisüscher  Consequenz  uns  eine  barbarische  Sprache  schaffen  will. 
Indessen  i»ind  die  philologischen  Reformen  in  der  Medicin  unter  allen  die  unter- 
•  c6ordnetsten  und  gleichgiltigsten.  Mehr  sachliches  Interesse  haben  dagogert  die 
Versuche,  die  mecÄcinische  Terminologie  dem  Stande  des  Wissens  und  die  Ausdrüke 
vollkommener  dem  Stoffe  anzupassen.  Es  wäre-  allerdings  wünschensweiiJi ,  wenn 
man  überall  Ausdrüke  gebrauchen  könnte,  welche  schon  denr  Wortlaute  nach  da» 
Verhältniss  genau  angeben  würden,  das  man  damit  bezeichnen  wiU.  Diess  giphi 
jedoch  nur  für  die  einfachen  und  wenig  complicirten  VerhÄtnisse  (z.  B.  IlypeiÄmie) 
und  sezt  selb«t  bei  diesen  der  (iefahr  aus,  dass  man  bei  veränderter  theoretischer 
Ansicht  von  dem  W^esen  des  Verhältnisses  auch  den  Namen  wieder  wechseln  muss. 
Bei  com^jlicirteren' Zuständen  muss  man  ohnediess  darauf  verzichten,  durch  den  Wort- 
laut der  Benennung  die  Sache,  die  man  meint,  genau  b^eichnen  zu  wollen  und  alle 
Versuche,  eine  solche  entsprechende  ü'erminologie  für  die  pathologischen  Verhält- 
nisse herbeizuführen,  sind,  so  richtig  und  unbefangen  auch  die  Priucipien  gewesen 
sein  mögen  und  so  conseouöftt  aucli  die  Resignation  sein  mochte,  dem  Primipe  den 
Wohllaut  und  die  practiscW  Brauchbarkeit  der  Namen  aum  Opfer,  zu  bringen ,  doch 
iinnl^  ungenügend  und  unvollkommen  ausgefallen  (vgl.  Piorry's  Onomatologie  orga- 
nopathi^uc  im  Traitö  de  pathologie  iatrique  I.).  Soldfc  Versuche  sind  aber  um  so 
ungltlkl icher,  wenn  zugleich  auch  das  Princip  der  Terminologie  ein  verfehltes  ist 
(Eisenmann,  Fuchs^  Die  Benennungen  müssen  immer  als  conventioneile  ange- 
sehen werden :  die  gefönfigsten  und'  gebrauchtesten  sind  daher  die  besten ;  der  Wort- 
laut selbst  ist  gänzlich  gleichgiltig,  ausser  insofern  er  (kn  Vorzug  der  Aussprechbar- 
keit,  Kürze  und  des  guten  Geschmaks  hat.  Gerade  oei  den  geläufigsten  Terminis 
denkt  niemand  mehr-an  die  Etymologie,  »owenig  man  bei  einer  bekannten  Person  an 
den  Woftsinn  ihres  Familien-  oder  Taufnamens  sich  erinnert. 

Wenn  man  eurfachen  und  compHcirteren  KrankKtitserscheinungeu  und 
Vorgängen^Benennupgen  beilegt,,  kann* diess  nur  unter  der  Toraussezung 
geschehen,  da^  j^ne  mit  einer  gewissen  Uebei:einstimmLung  und  Gleichheit 
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sich  niederholen  '^nadass  sie  hur  dann  denselben  Namen  verdienen,  wenn 
sie  auch  dieselben  sind.  Diess  findet  jedoch  ToUkommen  tnir  bei  den  ele- 
mentaren Erscheinungen,  in  welche  eiile  Gesammtef^krankung  in 'äusserster 
•   Analyse  zerfällt,  statt.   Je  complicirter  dagegen  die  Verhältniase  sind,  um, 
so  weniger  vollkommen  ist  die  Uebereinstimmung  der  einzelnen  Fälle  nach 
Gruppinmg  der  Erscheinungen,  nach  Verlauf,  Dauer  und  Endresultat.  In- 
dessen bezeichnet  man  im  gemeinen  Leben  Fälle,  welche  mindestens  grosse 
Aehnllchkeit  mit  einander  haben,  welche  unter  gleichen  Veranlassungen 
entstehen,  ähnliche  Zufälle  zeigen,  ähnliche  Gefahren  bringen,  als  die  gleiche 
Krankheit.   Die  Wissenschaft  schliesst  sich  diesem  Verfahren  des  popu- 
lären V^tandes  an,  nur  sucht  sie  das,  was  dieser  nach  dunklem  Tacte 
und  Danu'halten  urtheilt,  mit  Bewusstsein  imd  nach  innem  Gründen  jjlfct- 
zu.«itellen.   Dabei  aber  bringen  es  die  eigeJithümlichen  Verhältnisse  des 
krankhaften  Seins  und  Geschehens  mijt  sich,  dass  auch  die  Wisaensctiaft 
noch   mft  ziemlicher  Willkür  verfahien,   die  Grenzen  der  Identität  der 
Krankheitsfälle  weiter  oder  enger  ziehen,  Differenzen  zwischen  zwei  Fällen 
entweder  als*  gleichgiltig  fallen  lassen  oder  als  Motiv  für  deren  Getrennt- 
haltung betrachten  kann,  ganz  wie  es  der  augenbllkliche  Zwek,   den  die 
Wissenschaft  verfolgt,  erheischt.  Die  Kriterien,  nach  welchen  sie  überhaupt 
die  Identität  der  Fälle  bestimmen  kann,  können  sehi :  die  Uebereinstimmimg 
und  Aehnlichkeit  der  äusseren  Erscheinungen,  die  Gleichheit  der  Ursache 
■des  Erkrankens,  die  Gleichheit  des  Organs,  das  der  Siz  der  Erkrankung 
ist,  und  dieUebereinstimmungund  Aehnlichkeit  der  Veränderungen  und  Vor- 
gänge in  diesem  Organe.  Es  sind  mindestens  ähnliche  Kriterien,  welche  zur 
Annahme  einer  Krankheitseinheit  führen,  daher  denn  auch  häufig  die  Annahme 
der  Identität  der  Fälle  auf  der  Voraussezung  der  Krankheitseinheiten  beruht. 

Jede»  A>rhältniBs,  jeder  Complex  von  Erscheinungen  und  Veigängen  wird,  döbald 
ein  Name  dafür  sich  festsezt,  ebendamit  nothwendig  in  der  ganzen  Betiachtun^sweise 
faJTt  und  die  urs^rönglich  mllkörliche  und  absichtliche  Zusammenfügung  wird  un- 
XQerklich  geläut}g  und  unwillkOrlich.  Der  Name  führt  inmier  eine  gewisse  Subjects- 
uod  Pcr&QnUchkeitsberechti^nng  herbei.  Diess  kann  je  nach  den  Umständen  zum 
Voitbeil  oder  zum  Nachtheil  gereichen.  So  viel  Namen  in  der  Pathologie,  so  viel 
Cat«gorieen,  so  viel  Einheiten,  und  mit  einem  kleinen  Schritte  weiter:   so  viel  Ge- 

fengtiude,  so  viel  Persönlichkeiten.  Vergisst  man  die  Entstehung  der  Namen  aus 
em  unabweislichen  Bedürfniss,  von  den  Verhältnissen  zu  sprechen  und  in  Kürze 
sie  za  bezeichnen,  so  nistet  sich  gar  leicht  die  Meinung  ein,  wo  ein  Name,  sei  auch 
ein  fPTtigesi,  abgegrenztes  Wesen,  ein  Individuum,  wenn  auch  nur  im  laxesten  Sinne 
det»  Worts.  —  Hatte  man  einmal  in  dieser  Weise  Categorieen  mit  fixen  Namen  in  der 
Patholoeri«^  und  entsprachen  dieselben  theils  engeren,  particulären,  theils  allgemeineren 
Verhältnissen,  so  war  es  eine  höchst  nahe  liegende  und  scheinbar  ganz  gerechte  Con- 
sequenz,  die  Begriffe  der  Species,  Gattungen,  Familien,  Klassen  aus  den  naturge- 
scmchtlichen  Doctrinen  in  ciie  Pathologie  zu  übfrtragen  und  auf  die  engeren  und 
weiteren  Categorieen  der  Lezteren  anzuwenden.  Allein  man  übersah  dabei,  dass  die 
Pathologie  sich  in  einer  sänzlich  anderen  Lage  befani ,  ab  die  Naturgeschichte  der 
Pflanzen  und  Thiere.  wArend  in  den  lezten  Wissenschaften  wenigstens  einer  dieser 
Begriffe,  der  der  iSpecies,  ein  wirklich  natürlicher,  an  die  Thatsache  der  Erhaltung 
der  wesioillichen  Charactere  mittelst  der  Fortpflanzung  gebundener  ist  und  dadurch 
dem  ganzen  Gertlste  zur  festen  Basis  dient,  so  findet  sich  für  die  Pathologie  keine 
ähnliche  Norm.  Die  Differenzen  in  den  Formen  des  Krankseins  lassen  sich  so  weit 
verfolgen ,  als  man  nur  immer  will ,  bis  man  zulezt  auf  dem  einzig  Naturmässigen, 
dem  £iazdialle  ankömmt  Und  doch  muss  begreiflich  früher  ein  Halt  in  der  Spal- 
tme  gemacht  werden.  Wo  dieser  zu  machen  sei,  hän^  nicht  von  innem  Gründen, 
Htnäem  von  dsbi  zuf^Uligen  Zweke,  von  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ab.  Man 
dSleienxirt  die  Formen  weniger  für  Laien  als  für  Anfänger ,    fttr  Anfänger  weniger 
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als  far  Kundige.  Man  differenzirt  in  einer  Monographie  menr  uls  in  einem  Hand- 
bueh ,  in  einem  aolchen  mehr,  als  in  einer  zur  Einleitung  in  die  Wissenschaft  be- 
stimmten Anweisung.  Man  differenzirt  endlich  bei  wichtigen  Krankheitsformen  mehr 
als  bei  unwichtigen,  z.  B.  bei  pneumoniiChen  Affectionen  mehr  als  beim  Schnupfen. 
Hier  hangt  alles  von  der  atjgenblik liehen  Willkür  ab,  nicht  von  einem  festen  Krite- 
rium wie  in  der  Botanik  und  Zoologie ,  wo  die  Fortpflanzungiiföhigkeit  ein  solches 
fflr  die  Bestimmung  der  Species  abgibt  und  die  wenigen  Ausnahnisfiüle  von  Ver- 
mischung verschiedener  Species  leicht  zu  überwinden  sind.  —  Will  man  den  Begriff 
der  Species  für  die  Pathologie  anwenden ,  so  darf  es  in  keinem  Falle  der  scharfe, 
aus  der  Botanik  und  Zoologie  entlehnte  sein;  es  kann  nichts  weiteiv  darunter  ver- 
standen werden,  als  €ie  einzelnen  Krankheits formen,  soweit  sie  das  Herkommen  mit 
besonderen  Namen  bezeichnet  hat*-  der  Begriff  der  Species  verschwimmt  daher  in 
der  Pathologie  einerseits  mit  denen  der  Gattung  und  Familie,  andererseits  aber  auch 
mit  dem  der  Varietäten. 

Die  AehnlichkcM  einer  Reihe  von  Gesammterki^ankungen  kann  ^un  ater 
eine  rm^  oder  weniger  wese«itliehe  oder  täuschende  und  zifällige  ■ 
sein,  je  nachdem  man  sich  von  den  oben  bezeichneten  Kriterien  xur  Auf- 
stellung der  Identität  derselben  be^immen  lässt,-^  und  da  die  Ailfstellung 
von  Krankheitsformen  auf  jene  Aehnliqjhkeit  basirt  ist,  so  muss  diese  eben 
danach  bald  eine  naturgemässe,  bald  eine  trügerische  sein.  lÄk  man  sich 
nur,  wie  es  in  der  Kindheit  der  Medicin  geschah,  an  die  äusseren  Erschei- 
nungen, —  so  ergibt  sich,  dass  die  nach  Ursachen,  Vorgängen  und  inneren 
Veränderungen  verschiedensten  Affectionen  als  ähnlich  erscheinen ,  weil 
die  oberflächlichen  Symptome  sehr  oft  von  unwesentlichen  Nebenumständen 
abhängen  (z.  B.  die  Krankheitsspecies  der  symptomatischen  Medicin:  das 
inflammatorische  Fieber,  das  Nervenfieber,  die  Apoplexie,  die  Epilepsie, 
das  Asthma,  die  Wassersucht,  Schwindsucht,  Gelbsucht  etc.).  Lässt  man 
sich  von  der  präsumirten  Gleichheit  der  Ursache  leiten ,  so  vereinigt  man 
häufig  Affectionen  von  dem  verschiedensten  Bilde,  weil  wir  von  den  Ur- 
sachen der  Erkrankimg  gewöhnlich  nur  eine  unvollkommene  und  stikweise 
Kunde  haben,  ein  Theil  der  Ursachen  uns  entgeht  und  nicht  in  die  Rech- 
nung gezogen  wird  (so  die  ätiologischen  Species:  Rheumatismus  oder  Er- 
kältungskrankheit, Syphilis,  Indigestion,  Insolation,  Kindbettfieber).  Nimmt 
man  endlich  die  Gleichheit  der  Veränderungen  der  wesentlich  afficirten 
Organe  zum  Kriterium  derZusammenreihung  der  einzelnen  Krankheitsfälle 
und  zur  Aufstellung  der  speciellen  Krankheitsformen,  so  würden  ohne 
Zweifel  stets  nur  analoge  Fälle  zusammengefasst  werden  und  der  Maassstab 
für  die  Aufstellung  der  Formen  ein  durchaus  naturgemässer  sein,  wenn  wir 
anders  die  wesentlichen  Veränderungen  immer  kennen  und  nicht  so 
oft  zufällige  und  consecutive  Störungen  für  die  wesentlichen  ansehen  würden. 

Somit  reicht  keines  der  Kriterieo,  weder  das  symptomatische,  noch  das  ätiologische, 
noch  das  anatomische  fQr  sich  allein  aus.  Das  leztere  namentlich  nicht,  weil  die 
anatomischen  Verhältnisse  vi^i^ch  nur  unvollkommen  bekannt  sind  und  ohne  Zweifel 
oft  unwesentliche  für  die  wesentlichen  genommen  werden.  Eben  darum  ist  aber 
keines  derselben  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  vollkommen  zu  ent- 
behren, und  wenn  wir  auch  stets  trachten  müssen,  die  Formen  der  Krankheiten  nach 
dem  anatomischen  Principe  und  nach  den  specifischen  Ursachen  festzusezen,  so  sind 
wir  doch  oft  genöthist  in  flrmangelung  anderer  Leitfaden  uns  an  die  symptomatische 
äusserliche  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  zu  halten  (z.  B.  bei  vielen  Nerven- 
krankheiten). Solche  Inconsequenz  verliert  von  ihrem  Nachtheile,  sobald  man  sich 
nur  stets  klar  erinnert,  mit  welchem  Rechte  und  aus  welchem  Grunde  man  zu  der 
Annahme  einer  Krankheitsform  geftihrt  wurde.  Immer  aber  ist  sicherlich  das  das 
schlechteste  Kriterium  für  die  Au&teUung  von  KranUteitsformen,  das  von  imagin&ren, 
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nickt  in  iier  detailüitan  Unterauql^uDg  der  Fälle,  sondern  in  tbeoreÜBchen  Voraus- 
»ezonm  iMtöirten  Vorstellungen  von  dem  Wesen  der  Krankheit  ausgeht  (z.  B.  bei 
Au^rüuDg  vieler  Krankheitsfonnen  der  sogenannten  naturhistorischen  Schule). 

Hat  man  hienach  ähnliche  Fälle  vorderhand  für  identisch  erklärt,  so 
moss  es  im  Interesse  der  Darstellupg  erlaubt  sein,  aus  ihnen  das  wesentlich  . 
Gemeiischaftliche.  bei  allen  sich  Wiederholende  hervorzuheben,  um  somit 
eine  Art  von  freineh  idealem  Normalbllde  der  besondem  Krankheits- 
fenn zu  erhalten.  Diese  Bilder  sind  stets  mehr  oder  weniger  abstract  und 
die  einzelnen  Fälle,  insofern  sie  stets  neue  Combinationen  und  eigenthüm- 
Jicbe  Verhältnisse  zeigen,  passen  nur  unvollständig  auf  jene. 

Die  AufzShIung  und  Beschreibung  einer  nach  Willkür  oder  Herkonunen  angefer- 
tigten Reibe  von  Krankheitsformen  oildet  den  gewöhnlichen  IiAalt  der  sogenannten 
riellen  Pathologie.  Eine  solche  Darstellung  ist  unumgänglich ,  wenn  man  sich  in 
unendlichen  Mannigfaltigkeit  des  krankhaften  Seins  und  Geschehens  zmrecht 
finden  will.  Nur  darf  man  sich  nicht  zu  dem  W^ahne  verleiten  lassen,  als  wären 
diese  absfrabirten  Normbi^der  etwas  Fertiges  und  Unabänderliches;  sie  sind  vfelmrfifr 
gleichsam  nur  Beispiele  und  man  muss  gewärtig  sein,  in  der  Natur  tausend  Abwei- 
chun^n  und  zahlreiche  Mittelformen  davon  zu  ^nden.  Für  solche  hat  dann  freilich 
die  dogpnatisch  strenggehaltene  specielle  Pathologie  keine  Beschreibung,  keinen  Namen 
und  keinen  Rath.  Hier  kann  nur  die  jedesm^i^e  Analyse  des  Faus  in  seine  Ele* 
mentarersch einungen  das  Mittel  zu  seiner  Beurtheilung  liefern. 

Sobald  man  das  Kranksein  in  weitere  und  engere  Kategorieen  gebracht 
hat,  tritt  das  Bedürüiiss^ein,  diese  durch  eine  gewisse  äussere  Ordnung 
übersichtlich  zu  machen,  sie  zu  classificiren,  indem  man  solche,  denen 
mehr  oder  weniger  Gemeinschaftliches  zukommt,  zusammengruppirt.  Ihtf^h 
weitere  Glfl^derung  dieser  Gruppen  entsteht  das  System. 

.  lUe  Classification  ist  eFn  Bedflrfniss  für  eihen  gewissen  Mlttelzustand  der  Kennt- 
liise.  80  lange  die  Kenntnisse  noch  sehr  dürftig  und  fragmentarisch  sind,  können 
m  aiKli  nur  loker  neben  einander  gestellt  werden -»und  es  ist  die  Classification 
tuunüglicL«  Sind  sie  soweit  in  der  Tiefe  und  Ausbildung  vorgeschritten,  dass  man 
überall  die  inoern  Gründe  durchschaut,  den*wahren  Zusanunennang  erkennt,  so  wird 
die  Classification  unnöthig.  Anders  in  det  Periode ,  wo  das  Material  sehr  gross, 
vieitäliig  und  schwer  zu  übersehen  ist,  der  innere  Zusanunenhang  aber  noch  vielfach 
i  maD|;elt  oder  zu  mangeln  scheint.  Hier  muss  dem  Gedächtniss  zu  Hilfe  gekommen, 
A  mOssen  die  Thatsachen  in  eine  vorläufige  Ordnung  gebracht  werden.  Die  Classi- 
ficatioD  ist  ako  immer  nur  eine  vorläufige  Ordnung.  Sie  als  die  Spize  der  Wissen- 
«ihaA  oder  gar  als  ihr  Ziel  anzusehen,  ist  ein  grobes  und  schädliches  Missverständ- 
Di«.  —  Die  classificatorischen  Bestrebungen  in  der  Medicin  nehmen  ihren  Anfang 
von  den  Erfolgen,  welche  die  Classification  bei  den  descriptiven  Naturwissenschaften, 
_  oamentlich  bei  der  Botanik  im  Anfang  des  18ten  Jahrhunderts  gehabt  hatte.  Zuerst 
\on  Äauvages  (1759  Nosologia  methodica)  in  einer  für  den  ersten  Versuch  wirklich 
j^länzenden  DurchfO^rung  begonnen,  wurde  die  nosologische  Systematik  von^Linn6 
(Genera  aa|t)orum),  Sagar  (Systema  morborum  177ü)  bearbeitet  und  sofort  mit 
gleichem  Eflfer  von  Theoretikern  und  Practikern  -adoptirt.  Stets  war  das  botanische 
8y«tem  laut  oder  stillschweigend  als  Muster  in  Gliederung  tind  Form  angenonmien; 
es  wurden«  wie  bei  jenem,  Classen,  Ordnungen  und  Gattungen  aufgestellt,  den  Species 
Subspeciea  und  Varietäten  untergeordnet,  die  Synonyma  mit  dem  Namen  ihres  Be- 
nenner»  beigefügt,  neue  Species  eingereiht  und  der  Lntdeker  durch ^enüzung  seines 
Namens  für  die  Speciesbezeichnung  geehrt.  Alles  wie  im  botanischen  Systeme.  Und 
Manche  glaubten  ernstlich ,  dass  in  der  wiasesischaftlichen  Sprache  jede  Krankheits- 
form ihren  Geklüb  -  und  Speciesnamen  tragen  müsse  und  trachteten  vor  Allem  danach, 
ihre  einzelnen  Fälle  in  dem  gerade  herrschenden  Schema  gliiklich  unterzubringen. 
Nachdem  das  Linii^'sche  System  in  der  Botanik  durch  die  sogenannten  natürlichen 
verdrängt  worden  war,  wurde  auch  diese  Reform  in  der  medicinischen  Classification 
nachgeahmt  und  mit  lärmendem  Beifall  aufgenommen.  Alle  Verkehrtheiten,  zu  wel- 
chen die  Systematik  Veranlassung  gegeben,  sobald  man  sie  für  die  Spize  der  Wissen- 
sdiAft  genommea  hatte,   und  weldie  man  sich  doch  nicht  gans  verbergen  konnte, 
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glaubte  man  nun  der  UnvoUkommenhdt  und  Kfastliclikeit  der  ftHlier»  Systeme 
aiufVechnen  zu  dürfen  und  nachdem  man  ein  System,  das  von  der  reinen  WiUkttr 
aafgebaut  war,  weil  es  dem  Zeitgeschmak  entsprach,  als  natürliches  getauft  hatte, 
meinte  man  die  wahre  Wissenschaft  entdekt  zu  haben  und  nannte  diess  formelle 
Treiben  naturystorische  Medicin.  Zwar  hatten  denkende  Minner  (Brown,  Bichat, 
Broussais)  und  gerade  diejenigen,  wdche  am  ernstesten  mit  dem  Inhalt  unserer 
'  Wissenschaft  sich  beschäftigten  (die  patSelogisch  -  anatomische  Schule  FrankreichH), 
sich  mehr  oder  weniger  fem  von  diesen  unförderlichen  Spielereien  gehalten:  in 
Deutschland  aber,  bei  der  stofflichen -Armuth  der  Medicin  in  am  ersten  drei  Decen- 
nien  dieses  Jah^underts,  hatte  die  todte,  formelle  Gliederung  bis  vor  wenigen  Jahren 
alle  lauten  Stimmen  auf  ihrer  Seite;  und  selbst  jezt  noch  sehen  wir  eine,  wenn  auch 
immer  kleiner  werdende  Zahl  von  Aerzten  an  der  Autorität  der  Classen  uftd  Ord- 
nungen, Familien,  Gruppen  und  Genera  festhalten,  oder  begegnen  wir  Versugbeo, 
durctf  Veränderungen,  die  dem  Zeitgeschmake  Rechnung  tragen  sollen,  die  im  Prin- 
cipe gerichtete  systematische  Strenge  zu  retten. 

Die  erste  Anforderung  an  eine  Classification,  die  nichts  weiteres  als 
Hilfsmittel  für  die  Bei^rachtung  und  Uebersichtlichkelt  der  zahlreichen  Er- 
scheinungsformen sein  will  und  kann,  ist,  dass  siezwekmässig  sei,  dass 
sie  der  Natur  des  Gegenstandes  entsprechend,  angemessen  sei.  Jede  Ent- 
lehnung von  dassificatorischen  Principien  aus^ndersartigen  Wissenschaften 
(Zoologie,  Botanik  etc.)  ist  daher  ein  Grundfehler. 

Die  Classiücation  ist  immer  kttnstlich,  der  Versuch  einer  Aufstellung  von  natar- 
liehen  Syt$temen  ist  von  Anfang  an  eine  Selbsttfluschune.  Nicht  dass  die  Classification 
natürlich  sei,  ^ndern  dass  sie  nicht  pr  zu  unnattlrlich  ^ei ,  ist  es,  was  gefordert 
werden  muss.  Es  kann  daher  auch  keine  absolut  richtjjge  Classification  geben.  Viel- 
mehr mögen  verschiedene  Classificationen  gewissermaassen  berechtigt  sein,  indem  die 
eine  practische  Vortheüe  bietet,  die  die  andere  nichfcw  hat,  aber  aitch  Liconvenienzen 
einacmüesst ,  die  die  andere  vermeidet.  Das  Svstem  ist  perfectionabel .  aber  nfemaU 
vollkommen.  Es  wird  sich  nach  dem  Zwek,  den  man  gerade  hat,  denf  Stantlpunkt, 
auf  den  man  sich  stellt,  dem  Bedfiriniss,  dem  man  entsprechen  will,  ändern.  IJer 
Chirurg,  der  populäre  Schriftsteller,  der  pathologische  Anatom,  der  Darsteller  einer 
Semiotik  wird  einer  etwas  andern  Eintheilung  den  Vorzug  geben,  als  derjenige, 
welcher  die  gesammte  Pathologie  und  Therapie  darzustellen  unternimmt  Es  muss 
sich  die  Classification  auch  nach  den  Zelten  ändern,  und  Eintheilungen,  die  jezt  noch 
zwekmässig  oder  nothwendig  erscheineiK  werden  vielleicht  bald  verlassen  werden 
mtlssen;  so  z.  B.  die  Entge^enstellung  der  Krankheiten  mit  sogenannten  hete^op]a^ti• 
sehen  Produtten  (Krebs,  Tuberkel  etc.)  jgegen  diejenigen  mit  einfach  plastischen 
Exsudaten,  die  Trennung  der  Störungen  in  solche  ohne  und  mit  materieller  Grund- 
lage und  manche  Andere. 

Eine  weitere  Forderung  an  die  Classification  ist,  dass  ihr  nicht  imaginäre 
Vorstellungen  über  die  Krankheiten  zur  Grundlage  dienen.  Am  grössten  wird 
der  Fehler,  wenn  solche  zum  obersten  Eintheilungsprincip  gewählt  werden 
(wie  beim  Schön  lein' sehen  Systeme  die  Annahme  eines  Zoogens,  oder  . 
wie  bei  den  EintheUungen  in  Ueberwiegen  des  Plus-  oder  Minuspols ,  und 
anderen,  welche  zur  Zeit  der  naturhistorischen  Schule  im  Schwung  wareii). 

Weiter  muss  gefordert  werden,  dass  die  Eintheihmgsprincipe  nicht  in 
reinen  Zufälligkeiten  besteheix,  wodurch  fast  alier  Nuzen  der  Classification 
wieder  verloren  ginge  (z.  B.  bei  der  alphabetischen  Eintheilung^  bei  der 
Eintheilung  nach  einzelnen  unwesentlichen  Symptomen). 

Auch  soll  die  Classification  nu^t  auf  Verhältnisse  sich  stiizen,  die  gar 
zu  häufig  nicht  ermittelt  werden  können  oder  zu  oft  zweidei^  sind  (ätio- 
logische Grrundeintheilung). 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Wissenschaft  —  und  wahr- 
scheinlich wird  hierin  niemals  eine  Aenderung  eintreten  —  können  zu  den 
obersten  Motiven  der  Eintheilung  nur  einerseits  die  Ereignisse  und  Vor- 


Classificaliotu  65 

gibige  in  ihrer  Aehnlichkelt  und  Differenz  ^  anderseits  die  Organe  and  Ge- 
webe, an  welchen  die  Veränderungen  vorkommen,  genommen  werden. 
Auch  scheint  hierüber  im  Allgemeinen  kaum  ein  Punkt  des  Streites  mehr 
obzuwalten.  Dagegen  liegt  die  abweichende  Meinung  darin,  dass  die  Einen 
das  erste  Motiv  (die  Krankheitspröcesse) ,  die  Anderen  das  zweite  (die 
Organe  und  Gewebe)  als  oberstes  voranstellen  imd  das  andere  ihm  unter- 
ordnen. Das  Recht  kann  nur  auf  der  Seite  liegen,  wo  die  practische  Zwek- 
mässigkeit  liegt.    Beide  Eintheilungsweisen  stossen  auf  Schwierigkeiten, 
beide  bieten  aber  auch  Vortheile  dar.    Die  anatomische  Eintheilimgswei^e 
liat  den  Nachtheil,  dass  sie  viele  Gesammterkrankungen  auseinanderreissen, 
sie  an  verschiedenen  Stellen  aufführen  muss.   Dagegen  gewährt  sie  mehr 
Einsicht  in  die  Verhältnisse  der  Organe,  Fässt  grössere  Vollständigkeit  in  der 
Darstelltmg  der  Störungen  zu,  zeigt  den  Uebergang  der  Krankheitspröcesse 
in  einander  deutlicher  auf,  schafft  daher  die  Voraussezungen  von  abge- 
schlossenen Processen  wirksamer  auf  die  Seite  und  gewöhnt,  was  die  Haupt- 
sache ist,  an  eine  gründliche  organisch-anatomische  Diagnose.   Die  Ein- 
theilung  nach  Krankheitsprocessen  vermag  mehrere  über  zahhreiche  Organe 
zugleich  vertheilte  Krankheitsformen  glüklicher  und  ungezwungener  zu 
placiren,  muss  aber  häufig  die  Krankheitspröcesse  kimstlich  abgränzen, 
maskirt  die  Uebergänge  zwischen  ihnen,  hindert  das  übersichtliche  Auf- 
fassen der  consecutiven  Störimgen  verschiedener  Art  in  denselben  Organen, 
lässt  leichter  ein  stillschweigendes  Weggehen  über  untergeordnete  Verhält- 
nisse zu,  fiihrt  aber  eben  darum  gar  leicht  zur  Oberflächlichkeit  und  ent- 
spricht überdem  nicht  dem  Gange  der  exacten  diagnostischen  Procedur, 
welche  stets  vor  allem  darauf  zu  untersuchefi  ^at ,  welche  Organe  und 
Organtheile  erkrankt  sind,  und  erst  sofort,  in  welcher  Art  sie  erkrankt 
sind.  —  Demnach  scheint  die  anatomische  Anordnung  als  oberstes  Ein- 
theilungsprincip  für  die  Pathologie  den  Vorzug  zu  verdienen.   Dur  schliesst 
sich  in  Unterordnung  die  Eintheilung  nach  der  Verschiedenheit  der  Stör- 
ungen an  und  die  lezte  Theilung  kann  durch  solche  Ursachen  motivirt 
werden,  welche  bestimmte  Eigenthümlichkeiten  in  den  Krankheitserschei- 
nungen bedingen. 

Die  überwiegende  Zwekmässigkeit  der  organisch-anatomischen  Anordnung  ist  wohl 
iü  Dent«chland  gegenwärtig  von  der  beträchtlichen  Mehrzahl  der  wissenschaftlichen 
Aerzte  anerkannt.  Selbst  Einzelne  der  Anhänger  der  sogenannten  naturhistorischen 
Schule  haben  sich  zu  ihr  bequemt  (z.  B.  C  an  statt).     Um   so  auffallender  ist,  dass 

Serade  jezt  in  Frankreich,  wo  die  Anordnung  seit  Bichat  und  Laennec  fast 
orchaas  anatomisch  gewesen  war,  die  Neigung  zur  Familiensvstematik,  zur  Anord- 
nung nach  Krankheitsprocessen,  zum  Classificaüonswesen  tlberhaupt  gesiegt  hat. 
Roche  und  Sanson,  Gendrin,  Rilliet  und  Barthez ,  Grisolle,  Requin, 
Bo  u  111  a  u  d,  kurz  fast  alle  neueren  französischen  Bearbeiter  der  speciellen  Pathologie 
folgen  dieser  Neigune;  nur  Valleix,  Piorry  machen  eine  Ausnahme.  Diese 
bemerkenswerthe  Erscheinung  hängt  eines  Theils  mit  andern  neuerlichen  Rükschritten 
der  französischen  Pathologie  zusammen,  andemtheils  aber  liegt  ihre  Ursache  wohl 
in  den  reellen  Vortheilen,  welche  die  Anordnung  nach  Krankheitsprocessen  bringt, 
Vortheile ,  welche  der  gegenwärtigen  französischen  Pathologie  um  so  mehr  imponiren 
mussteo,  als  ihr  diese  Art  der  Anordnung  noch  neu  ist  und  sie  die  tiberwie^enden 
Nachtheile  derselben  weder  aus  Erfahrung  kennt,  noch  darauf  durch  klare  Einsicht 
in  die  Forderungen  der  Wissenschaft  geführt  wird.  Alle  Vortheile ,  w<'lche  die 
Anordnung  nach  Krankheitsprocessen  bringen  kann,  können  erhalten  und  die  wich- 
tigÄten  Nachtheile  der  organischen  Anordnung  können  beseitigt  werden,   wenn  der 
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speciellsten  Betrachtang  der  einzelnen  StOrangen  eine  all|[emeinere  beigefflet  wird  und 
mittelst  dieser  auch  von  dem  Gesichtspunkt  der  Krankneitsprocesse  aus  die  Verhält- 
nisse tiberschaut  werden.  —  Die  Eintheilung  nach  den  Ursachen  kann  niemals  eine 
durchgreifende  werden,  da  so  viele  Störungen  in  gleicher  Weise  von  verschiedenen 
Einwirkungen  abhfingen,  da  ferner  meist  bei  Erkrankungen  nicht  eine  einzelne 
Ursache,  sondern  ein  Complex  von  solchoai  wirksam  ist.  Hie/n  kommt  noch,  das» 
bis  jezt  gar  viele  Ursachen  noch  sehr  wenig  bekannt,  zum  Theil  gänzlich  unbekannt 
sind.  Daher  kann  mindestens  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens  die 
Anordnung  der  Kraokheiten  nach  den  Ursaclien  nur  sehr  untergeordnet  sein  und 
muss  auf  Fälle  beschränkt  bleiben,  die  sich  durch  ilie  EigenÜiflmlichkeit  ihrer  Aetio- 
logie  auszeichnen. 

Von   den  Heilgrundsäzcn   im  Allgemeinen. 

Der  Endzwek  aller  Studien  und  Bemühungen  des  Arztes  ist ,  mittelst 
seines  Wissens  und  seiner  Fertigkeiten  kranken  Menschen  Hilfe  zu 
schaffen  und  für  Maassregeln  zu  sorgen,  um  das  Krankwerden  zu  ver- 
hindern: Therapie  und  Prophylactik. 

Die  Prophylactik  hat  die  Aufgabe,  theils  das  Erkranken  überhaupt 
zu  erschweren  und  seltener  zu  machen  (Hygieine  und  Diätetik),  theils  vor 
einzelnen  drohenden  Krankheitsformen  ganze  Bevölkerungen  wie  Emzelne 
zu  schüzen ,  theils  endlich  im  Falle  von  Erkrankung  vor  schlimmeren  und 
gefährlichen  Entwiklungen  und  Complicationen  zu  bewahren.  In  lezterer 
Beziehung  ist  die  Prophylaxis  und  die  Therapie  aufs  innigste  verbunden. 
Die  Maassregeln  der  Propjiylaxis  sind  theils  allgemeine,  vom  Staate  ange- 
ordnete (öffentliche  Gesundheitspflege,  medicinische  Polizei),  theils  private, 
von  den  einzelnen  Individuen  ergriffene. 

Es  ist  unrichtig,  die  Prophylaxis  nur  als  die  Methode,  vor  Erkrankung  zu  schdzen, 
aufzufajiseh.  Dii'ss  ist  nur  die  eine,  allerdings  sehr  wichtige  Seite  derselben,  die 
Prophylaxis  der  Gesunden.  —  Aber  ausserdem  tindet  dieselbe  die  ausgedehnteste 
Anwendung  bei  den  Erkrankten  selbst  und  geradezu  der  grösste  Theil  der  rationellen 
Therapie  in  jedem  Einzelfalle  ist  wesentlich  Prophylaxis:  Vermeidung  aller  Einwir- 
kungen und  Umstände ,  welche  den  Fall  steigern  und  verschlimmern  können ,  Vor- 
beugung gefRhrlicher,  verderblicher  und  lästiger  Wendungen,  Complicationen  und 
Zufalle.  —  Die  prophylactischen  Regeln  fflr  die  Gesunden  und  für  die  Kranken 
fallen  theilweise  zusammen:  doch  ist  der  Umfang  \md  die  Specialität  der  prophy- 
lactischen Maassregeln  für  die  Leztem  weit  bedeutender.  Mit  der  in  neuerer  Zeit 
mehr  und  mehr  eingetretenen  Beschränkung  der  medicamentösen  Therapie  ist  diesen 
Verhältnissen  auch  weit  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  und  die  exacte^ 
Entwiklung  und  Ausbildung  der  Hygieine  konnte  dabei  vielfach  zu  Hilfe  gezoeen 
werden.  —  Die  Hygieine,  obwohl  schon  in  älteren  Zeiten  gepflegt  und  gelehrt,  hat 
nämlich  erst  seit  Kurzem.eine  wissenschaftliche  Begrflndung  und  Bearbeitung  erhalten 
und  sich  über  die  blose  Diätetik  erhoben."  Vorzüglich  waren  es  französische  Aerzte, 
welche  sich  ihr  zuwandten  und  durch  ins  Einzelnste  gehende  Arbeiten  die  wichtigsten 
Fragen  der  öffentlichen  und  privaten  Gresundheitslehre  aufklärten,  so  dass  jezt  die 
Hygieine  zu  den  am  grtlndlichsten  cultivirten  Gebieten  der  Biologie  gehört  TJkie 
wesentliche  Untersttlzung  erhielt  sie  in  den  Resultaten  der  statistischen  Forschungen 
englischer,  belgischer,  deutecher  und  französischer  Aerzte,  und  gerade  die  statistische 
Methode  war  es ,  von  welcher  die  Hygieine  mehr  als  jede  andere  medicinische 
Wissenschaft  unschäzbare  Vortheile  zog. 

Der  beste  Theil  der  hygieinischen  Literatur  ist  in  einzelnen  Monograpbieen  und  Auf- 
säzen  zerstreut  und  solche  sind  namentlich  in  reicher  Zahl  und  zum  Theil  vom  gedie- 
gensten Inhalte  in  den  Annales  d'hygidne  niedergelegt.  Auch  andere  französische  Journale, 
die  M^moires  der  Academie  sind  fruchtbar  an  hygieinischen  Abhandlungen ,  welche 
dagegen  in  deutschen  Zeitschriften  verhältnissmässig  nur  wenig  vertreten  sind.  Frühzeitig 
versachte  man  die  Hygieine  als  systematisch  gegliederte  Lehre  im  Zusammenhang  darzu- 
steUen.  Wir  können  jedoch  die  früheren  YerBUche  dieser  Art,  von  denen  die  Hufeland^sch« 
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Makxobiotti  die  berühmteste  ist,  tibergehen  -und  tibi  auf  die  Citation  der  neuerem  Werke 
TOD  Londe  (nonv.  »H^m.  d*hyg.  3.  ^d.  1847),  Levy  (traitö  d'hyft.  publique  et  priv^e. 
3.  ed.  18öO).  Oesterlen  (Handbuch  der  Hygfeine  1851)  beschranken. 

Die  Methoden  ^  Prophylactik,  der  allgemeinen  wie  der  speciellen,  der 
^entliehen  wie  der  priv^en,  kommen  auf  zwei  Grundsäze  ziurük: 

1)  Abhaltung  der  Krankheitsursachen  vom  Körper  der  Individuen. 

2)  Verminderung  der  Empfänglichkeit  der  Organismen  für  die  Ursachen 
durch  Herstellung  eines  möglichst  normalen  Gangs  der  Functionen  imd 
durch  künstliche  Verminderung  der  Empränglichkeit  (Abhärtnng*  Ab- 
stumpfung) einzelner  bedrohter  Organe. 

Die  Einfachheit  dieser  beiden  Grundsäze  lässt  nichtsdestoweniger  eine  unendliche 
Variation  und  Modificining  in  den  Einzelnfällen  zu.  Bald  ist  m«hr  4iuf  die  erste 
Methode  das  Gewicht  zu  legen  (Spemnaassregeln ,  hygieinische  Vorsorge  im  Grossen 
odtr  Kleinen  gegen  Gifte,  schädliche  Nahrungsmittel,  gegen  schlechte  Luft  etc.  etc.), 
bald  beruht  der  Schuz  auf  der  Kräftigung  und  Abhärtung  des  Körpers ,  auf  der 
^rrgelten  Lebensart  oder  auf  besonderen  schflzenden  Maassregeln  (z.  B.  Pocken- 
impfung). Diese  leztere  prophylactische  Methode ,  die  Verminderung  der  Empfang- 
Uchkeit  des  Körpers,  ist  unter  allen  Umständen  neben  der  ersten  and  zwar  nicht  blos 
bti  einzelnen  drohenden  Krankheiten ,  sondern  vo'n  Geburt  an  nicht  zu  versäumen; 
und  es  wird  auch  wirklich  in  neuerer  Zeit  viel  allgemeiner  als  früher  einer  besseren 
Pflege  und  Abhärtung  des  Körpers  bei  Kindern  und  Erwachsenen  (Gymnastik,  Genuss 
dfr  Irischen  Luft,  Vermeidung  zu  warmer  Kleiduns,  Bäder  etc.)  Rechnung  getragen, 
wozu  aufgeklärtere*  medicinische  Anschauungen  senr  wesentlich  beigetragen  haben. 

Die  Therapie  im  engem  Sinne  bezieht  sich  nur  auf  schon  ausge- 
brochene Krankheit  und  ist  die  Kunst,  einen  Krankheitsfall  zu  dem  der 
Sachlage  nach  möglichst  günstigen  Ausgang  auf  die  für  das  Individuum 
passendste  und  vortheilhafteste  Weise  zu  leiten. 

Die  Therapie  ist  wohl  der  primäre  Theil  der  Medicin  gewesen.  Aus  den  rohen 
Beobacbtunsen«  daas  Kranke  und  Verwundete  bei  dieser  und  jener  Anwendungsweise 
sich  besser  Defanden  und  schneller  zu  genesen  schienen,  nahm  die  Heilkunst  ihren 
ersten  Ursprone.  Erst  bintennach  fohlte  man  das  Bedürfhiss,  die  Zustände  kennen 
zu  lernen ,  welche  man  längst  mit  Mitteln  und  Methoden  bearbeitete.  Die  Medicin 
hört  nicht  auf  und  wird  nie  aufhören,  aus  ähnlichen  rohen  und  l^enhaften  Beobach- 
tungen ihre  Mittel  und  Metboden  zu  recrutiren,  und  kein  gebildeter  Arzt  wird  so 
unverständig  sein,  ein  nflzliches  Heilmittel  zoifikzuweisen,  weil  es  vom  Zufalle  oder 
von  einem  rohen  Empiriker  gefunden  wurde.  Die  Aufgabe  der  Wissenschaft  ist, 
ilie  Hilfsmittel ,  woher  sie  auch  geboten  wetden ,  zu  prüfen  und  ihren  Werth  mit 
einer  nur  ihr  möglichen  Exactheit  festzustellen.  Der  marktschreierische  Unverstand, 
der  sieh  neuerdings  gegen  die  wissenschaftliche  Medicin  breit  macht, .übersieht,  dass 
»ehr  viele  unserer  Arzneimittel-,  wie  das  jezt  mit  so  vielem  Lärmen  angepriesene 
Wtjiser,  naiven  Laienerfahrungen  ihren  ersten  Credit  verdankten  und  dass  die  Wissen- 
schaft der  ärztlichen  Therapie  eben  nichts  anderes  ist,  als  die  Sammlung  und  critische 
Sichtung  aUer  derjenigen  Erfahrungen ,  welche  sich  auf  die  Förderung  des  Genesena 
und  auf  die  Erleichterung  von  Leidenden  beziehen. 

Betrachtet  man  die  Mannigfaltigkeit  der  therapeutischen  Rathschläge  und  Ver* 
fahrungsweisen  für  gleichartige  Fälle,  hört  man  von  dem  Erfolg,  der  den  verschie- 
densten therapeutischen  Maassregeln  und  selbst  den  absurdesten  Anwendungen 
zugeschrieben  wird,  sieht  man,  wie  das  Publicum  von  dem  sinnlosesten  Gebahren 
der  Cbaijatane  in  seiner  Ueberzeugung  von  der  Wirksamkeit  ihrer  Mittel  nicht  erschüt- 
tert wird,  bemerkt  man  zugleich,  wie  viele  Erkrankungen  ohne  alle  Therapie  heilen, 
ao  kann  man  denen  kaum  einen  Vorwurf  machen,  welche  gegen  jede  Therapie  und 
gegen  jedes  Anpreisen  eines  Mittels  oder  einer  Methode  sich  sceptisch  verhalten.  Eine 
Fluth  von  Verdtmmungsstimmen,  meist  aus  den  tiefsten  Schichten  der  Intelligenz  und 
der  Bildung  hervorgegangen,  will  neuerdings  in  der  That  die  Welt  die  Nichtiekek 
und  Schädlichkeit  der  ganzen  künstlerischen  Therapie  glauben  machen,  freilich 
immer  zu  Gunsten  irgend  eines  Arcanums,  des  kalten  Wassers,  des  Magnetismus  oder 
anderer  Einwirkungen ,  über  welche  alle  gründlichen  Beobachtungen  fehlen.     Diese 
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Opffner  unserer  Therapie  übersehen,  tjais  allest,  waisic  Mpen  die  Methode  derkünst-« 
lenschen  Therapie  vorbringen  können ,  ebenso  gat  und  in  noch  unendlich  höherem 
Grade  auf  ihre  eigenen  Anpreiaun^en*^  zuHlkgeworfeo  werden  kann.  Eher  kann  der 
'  Succesa,  den  jede  Art  von  Thorheit  in  der  Medicin  findet,  zu  dem  Bedenken  drSn^eH, 
ob  nicht  vielleicht  alle  Heilungen  nur  zufftllig,  nicht  durch  die  angewandten  Hilfen, 
sondern  troz  ihrer  eintreten,  und  ob  nicht  am  Ende  selbstÄlie  DiÄtj^  an  welcher 
.-n^.  UM  r.r  ^i,^  .  ^.  T*,,i..,/^  festkUmmern ,  eine  flberflOssige  sei.  Diese  Zweifel 
kj^uiAA  Tiiir  itt  f'Liirr  um  w  ernsteren  Forschung  ihre  Lösune  und  Entschdduiig 
fin-tw».  AIkt  ilirrflinK»  hU-tet  kein  Theil  der  laeoiciniachen  Wissenschaften  ao  un- 
,  jrif.i  s.  li^Mi'rigkrft^n  tliT  in  Beurtheilung  angegebener  Erfahrungen  und  in 
Lr^wjiDun^  M  U'Tor.  iJDv  <!en(lffende  Bflrgsrhaft  liefernder  Thataachen.  Der  Grund 
iUp  (heljH  in  ilfr  iin^rhruren  Masse  des  Materials,  welchea  kein  Einzelner  nach 
üUt'u  ^nirw  1\\m  gt-uüv^f^Uii  jiractisch  prOfen  kann,  theils  ia  der  unvermeidlicnen 
IJurcitilirii  ilt  r  f^^iiburliriMiE:eo.  Es  handelt  sich  in  therapeutischen  Fragen  fast  immer 
fiirht    Hill    -Ui\iftiÄTf'  üuxiiiiiile,    die   nun   durch   einen  Eingriff  zu  «i^er  Aenderung  ^ 

grhrucht  ;vi:]iiri]      ^ ]<  n.   Last  überall  um  eine  fortlaufende  Kette  von  Ereignissen,' 

d(.TL'ii  AiilViTniiHkrtiL''  i,i  zum  Voraus  mit  vollkommener  Sicherheit  berechnet 
wciilf-n  k»iTti:  i^vi  jcili-t  künstlichen  Einwirkung  bleibt  es  daher  zweifelhaft,  ob  der 
wt^iLrre  Verlauf  vjin  tUr  nhldüge  oder  auch  ohne  sie  ebenso  sich  gestaltet  hätten  und 
iiit'Ln^i1>f  \^inl  ritj  ticJuluw^  in  einem  Einzelnfall  in  dieser  Hinsicht  unantastbar  tcin. 
Um  so  nöthiger  ist  es,  durch  die  Masse  der  Beobachtungen  zu  ersczen,  was  der* 
einzelnen  an  Sicherheit  abgeht;  doch  gerade  diese  Forderung  macht  es  unnHIglich^ 
die  Prüfung  auf  vielfe  Mittel  und  Methoden  auszudehnen.  Bei  jener  Prüfung  darf 
aber  nicht  in  den  iriiltäglichen  l>hler  verfallen  werdep ,  dass  nur  dit>  Erfpl°:e ,  nicht . 
aber  die  Nicnterfolge  sez^lt  werden,  ein  Fehler,  dem  dje  EinfOhrung  zahlreicher 
nuzlotfer  und  selbst  scnädlldher  Me4icamente  und  Methoden  zuzuschreihen  ist.  la- 
dessen wird  jede  Art  von  wissenschaftlicher  Prüfung  des  therapeutischen  .Materials 
eine  unvollkonmiene  und  fragmentarisch«  bleiben:  denn  zum  grossen  Nac|itheil  einer 
festen  Therapie  menrt  wid  verfiel fälligt  sich  dieses  Material  mit  jedem  ^age ,  so 
dass  die  Prüfung'  mit  dieser  Mehrung  niemals  Schritt  halten  kann.  Was  immer 
solche  lebhafte  Bereicherung  für  ein^cide  FHile  >(uzen  schaffen  mag ,  so  trU^  sie 
doch  unstreitig  dazu  bei,  der  Therapie  im  Ganzen  ihre  Unsicherheit  und  Zweideu- 
tigkeit zu  erhalten.  .  '   . 

Einen  weiteren  Keim  des  Verderbens  hat  die '  schiilmässige  Medicin  dadurch  der 
Therapie  eingeimpft,  dass  sie  defen  Erfahrungeri'nkh^^t^chlicht  hinnahm,  analvsirte 
und  nrüfte ,  sondern  sie  in  das  Gewand  ihrer  ephemeren  Th^brieen  und  Hypothesen 
wikelte  ui^  sQhr  hädfig  die  wahre  Erfahrung,  die". wirklichen  Thatsachen  dabei 
verfÄlschte.  ^ Durch  die  ganze  Geschichte  der  Medicin  hindurch  begegnen  wir  dem 
Bestreben,  statt  auf*einfache  Mittheilung  heilsamer  Carmethotlen.sith  zu  beschrinken, 
von  den  pathologitrthen  Vbrdersäzen  der  zeitweiligen  Schule  »herab  die  sogenannte 
rationeüe  Therapift  zu  construiren,  und  selbst  die  umsirhtigstemP^artiker  hauen  sich 
dem  unermesslichen  Einfluss  der  Schultheorie  )ia um.  zu  «entziehen  vermocht.  Wohl 
mag  zuweilen  die  .medicinische  Theorie  in  dem  Erfolg  gewisser  Heilmethoden  ihren 
Ausgang  gehabt  und  dadarch  der  Schaden,  sich  ermässigt  haben ;  aber  sich^  ist 
ebensooft  die  angepriesene  Therapie  nur  aus  den  imaginäröa.  Vorstellungen  geflpssep, 
welche  die  Aerztg  über  Kranksein  hegten.  Erst  in  neuerer  Zeit,  mit  dem  Aussor- 
creditkommen  iiochtrabender  Doctrinen  hat  sich  dieses  Verhältniss  etwas  gebessert 
und  hat  man  sich  herabgelassen  ,  wieder  einfach  »und  Schlicht  *die  Wyrkung  von 
Mitteln  und  Methoden  auf  den  kranken  Organismus  zu  beobachten,  ohne  Rüksicht 
darauf,  ob  ihre  Anwendung  der  Theorie  nach  sich  begcünden  .lasse.  Freilich  scheint 
man  dabei  in  ein  anderes  rl'xlrem  fallen  zu  wollen  und  anai  liebsten  gerade  mit  sol- 
chen Mitteln  zu  experimentiren»  deren  Erfolg  alle  bisherigen  Vorstellungen  wankend 
macht  oder  welche  Zufall  und  "Laune  in  die  Hand  gibt. 

Wenn  nach  dem  Gesagten  die  Anknüpfung  der  Therapie  an  geläufige  und  herr- 
schende Theorieen  stets  verderblich  gewesen  ist,  so  ist  doch  andererseits  eine  wissen- 
schaftliche Behandlung  nur  dann  möglich,  wenn  sehr  genaue  Kenntnisse  von  dem 
wirkb'chen  factischen  Oescheheh  im  kranken  Körper  vorausgesezt  wetden  dürfen  und 
wenn  ihre  Erftihrungen  an  die  genau  detaillirten  und  analysirten  pathologischen 
Beobachtungen  angereiht  und  namentlich  mit  den  Vorgängen,  welche  zur  Genesung 
führen,  zusammengehalten  werden  können.  Nur  auf  diese  Weise  kann  die  Therapie 
aus  der  doppelten  Gefahr,  in  abstracto  Sazungen  oder  in  eine  Sammlung  zufälliger 
Empfehlungen  zu  verfallen  ,  gerettet  werden.  Die  zahlreichen  Bearbeitungen  der 
allgemeinen  Therapie  als  isolirte  Wissenschaft  get)en  die  Fruchtlosigkeit  einer  solchen 
Behandlung  genügend  kund.  In  ihnen  f^llt  noch  empfindlicher  als  in  irgend  einem 
andern  Zweige  der  medicinischen  Wissenschaft  der  Mangel  eines  sicheren  Bodens, 
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€in«9  soliden  Kerns  von  unbewegli4ben ,  fOt  ^mmer  feststehenden  Thatsachen  auf. 
Statt  Beobachtungen  treffen  wir  fast  allenthalHiBn  tläcbtige  Bemerkungen,  statt  erwie- 
sener Sfee  MeinuDj^en,  statt  einsichtlicher  Foljrerungen  dogmatische  Regeln,  statt 
Dantelhin^en  des  Hergangs  der  Wirkungen  nuzlose  Definitionen  und  herkömmliche 
€iiegorieen;  Redensarten  und  Phantasieen  sind  in  ihnen  mehr  als  irgendwo  heimisch; 
*  deon  auch  die  mSssigsten  Grenzen  einer  selbständigen  DiscipUn  wollte  und  konnte 
der  sparsame  positive  Inhalt  nicht  genügend  ausnlllen.  So «  war  die  Therapie 
durch  ihre  Isolirung  in  eine  ganz  falsche  Lage  gekommen.  Troz  dieses  trostlosen 
Zustands  sind  doch  die  Bearbeitungen  der  allgemeinen  Therapie  nicht  durchaus  so 
fruchüos  gewesen,  als  Manche  darzustellen  sich  bemühen.  Es  ist  aych  hier  verhüllter 
oder  deutlicher  ein  Streben  nach  exactecer  Bestimmung  der  Grundsäze  und  allge- 
meinen Thatsachen  neuerer  Zelt  zu  erkennen,  und  wenn  auch  häufig  dieses  Trachten 
oach  Bestimmtheit  in  unpractische  Aprioritäten  und  irreführende  Scholastik  ausge- 
artet ist.  >o  t^ntbült  doch  die  unten  anzuführende  Literatur  manche  wichtige,  ver- 
wendbar r  Bi  TUf'rkidi^rti,  xjjkI  t^s.  zi^^L  auch  in  diesem  Gebiete  die  neuere  Zeit  einen 
cnt8chie<ii TIC  o  Fortstlmit  zur  Lr>sH3*r>mg  von  der  formalen  Leerheit,  von  dem  dog- 
matischt u  AIlj^iJl[l(rn  nnd  der  «orgiosiu  1  fypotliesenfertigkeit  der  früheren  Schulweisheit 

Die  Za^ammGnfftfltang  dAF  Altgi'jn^trtnn  Heilgrandsäze  ift  Form  einer  besouderen,  von 
der  Philiolügie  (^jneIuit«  ^  von  li^r  tpeciellen  Therapie  und  Materla  medica  andererseits 
mehr  cü^^r  i^^ni^er  ^oharf  gelrvtiTitrn  Wissenschaft  (allgemeine  Therapie)  beginnt  mit  der 
fflethodi)Liier«Q  Utf^tiituri^  dtr  M^dkiu  überhaupt  in  der  bekannten  Hallenser  Schule: 
Ludwig  (Institut,  therap.  gener.  1754  u.  1771),  Junker  (Versuch  einer  allgemeinen 
BeUkunde  1788).  Die  Versuche  blieben  jedoch  hoch  ziemlich  vereinzelt  und  erst  Im 
Laufe  des  jezigen  Jahrhunderts  erschienen  in  rascher  Folge  zahlreiche  Bearbeitungen, 
welche  grösstentbeils  die  allgemeine  Therapie  ganz  für  sich  allein,  einige  auch  im  Anschluss 
an  die  allgemeine  Pathologie  darzustellen  unternahm«n :  Trox  1er  (Ideen  zur  Grundlage 
der  Nosologie  u.  Therapie  1803),  Hecker  (kurzer  Abciss  d.  Therapie  1806),  Augustin 
(Handbuch  der  allg.  med.  Therapie  1806),  Spindler  (allg.  Nosologie  und  Therapie  als 
^Wissenschaft  1810),  Horsch  (Handbuch  der  allg.  Therapie  1811),  Kies^r  (Orundzüge 
der  Pathologie  und  Therapie  des  Menschen  1812),  Reil  (Entwurf  einer  allg.  Therapie 
1816),  Hensler  (allg.  Therapie  1817),  Remer  (alj^meine  Therapie  der  Krankheiten  des 
Menschen  1818),  Hufeland  (System  der  practiscüfn  Heilkunde.  Bd.  1.  Allg.  Theraperf- 
tik  1818),  Bar{els  fLehrbuch  der  allg.  Therapie  1824),  Hergenröther  (System  der 
allg.  Heilungsl ehre  1827),  Sibergundi  (Grundriss  der  geuerelleuTherapie  1827),  Gmelin 
(allg.  Therapie  d.  Krankheiten  des  Menschen  1830),  Conrad!  (Handbuchd.  allg.  Therapie 
1833),  Jahn  (Versuche  für  die  practische  Heilkunde  1835),  Hartmann  (allg.  Ther.  1835^, 
Baumgärtner  (Grundzüge  zur Pl^ysiologie  n.  zur  allg.  Krankheits- u. Heilungslehre  1837), 
Bill  in  g  (flrst  principles  of  Medicine  1836),  Bouillaud  (essai  sur  la  fhilosophie 
m^dicale  et,  sur  les  generalites  de  la  cliniqne  medicale  1836),  Schron  (die  Naturheil- 
processe  und  die  Heilmethoden  1837),  Marx  {Grundzüge  zur  Lehre  voft  der  Krankheit 
u.  Heilung  1838),  L.  A.  Kraus  (allg.  Nosologien.  Therapie  1839),  Narr  (Grundzüge  zur 
allg.  Heilungslehre  1839),  Nasse  (Handbuch  der  allg.  Therapie  1840), '  Abicht  (Institu- 
tiones  therapiae  generalis  1840),  Neubert  (Hauptpunkte  der  aflg!  Pathologie  u.  Therapie 
1841),  Kirchner  (Handbuch  der  allg.  Therapie  1842),  Lotze  (ulfg.  Pathol.  u.  Therapie 
1842),  Hager  (die  allg.  Pathologie  u.  Therapie  1843),  Toltenyi  (Pathologia  et  Therapia 
generalis  1843),  Williams  (allg.  Pathologie  u.  Therapie.  Deutsch  ven  ,Posn  et  1844), 
Richter  (Organon  d.  physiologisÄen  Therapie  1850),  Arnold  (das*  i'ationell-spociüsche 
oder  idiopathische  HeiWerfahren  1851).  ■     '. 

Der  gün^tigate  Auagaiig  einer  Erkrankung  ist  die  voJlstäniUge  Genesung. 
Sie  ist  afso.,  wenn  irgend  möglich,  von  derTberapie  auf  nächstem  Wege 
Äi  erzielen  und  zwar*  mit, .möglichster  Sicherstellung  vor  jedem  Rükfklle 
oder  aUen  künftigen  Folgeübeln  (Radicalcur). 

Wo  in  den  Verhülmbst^ii  ii(^s  ^H*gebün(?u  VMä  keine  ]|offnini;r  /n  i'incr 
Bükkehr.  au  vollkoinmencr  Genesung  liegt,  bt'^nügt  man  sich  mit  unvoll- 
ständiger^ sucht  ilie  j^thlimmstenmMl  Hlsti^^^^ten  I>ftchcinun;2:»m  für  iiK>gljchi*t 
lange  Z*€it  TU  mildern  und  sdlwHgen  zu  marhen  und  die  fKirhstoji  (*<'f;HLron 
m  beseitigen  (PalliaMvciir).  —  Wo  encllirh  ((or  Tod  nicht  al»/iiwriiden  iat, 
muss  dafür  Sorge  grtra;:*^^  werden,  dioj^en  Ausgang  mü^lich^t  buiau^zu- 
schieben  und,  wenn  auch  di*'ss  v^'ig<:;blich  fct,  den  Kyjaijl"  der  lezton  Tage 
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und  Stunden  ertr&gKch  zu  machen  (Euthanasie).  —  Welches  Endresuhai 
man  auch  bei  <ier  Therapie  !m  Auge  hat,  so  muss  man  trachten,  es  mit 
mögUehster  Sicherheit  und,  sofern  nicht  der  Tod  in  Aussicht  steht,  in  mög-. 
liehst  kurzer  Zeit  zu  erreichen:  zwei  Rüksichten,  welche  sich  übrigens  oft 
entgegenstehen  und  bei  welchen  der  Taet  zu  entscheiden  hat,  welche  im 
emzelnen  Falle  die  überwiegende  ist. 

Man  hat  längst  zwei  verschiedene  Verfahrungswelsen  in  der  Therapie 
einander  entgegengestellt:  das  empirische  Verfldiren  und  das  rationeUe. 
Jedes  derselben  kann  nach  Umständen  seine  Berechtigung  haben. 

Das  rein  empirische  Verfahren  nimmt  in  Erkrankungsrällen  zur  ein- 
zigen Richtschnur  früher  vorgekonunene  Fülle  UlitiÜLlipr  tnid  /rleicher  Art 
und  bentizt  die  Methoden  imd  Mittel  wied<T.  weloho  $k}i  l^i  diesen  er- 
probt haben.  Es  hat  seine  Berechtigung  in  dor  huu%eiL  IjuTklärtheit 
des  Zusammenhangs  der  Wirkimgen  von  Mi  Kein  und  Mett^^Hlen  mit  dem 
Erfolge  der  Heilung. 

Die  principielle  und  exclusive  Anwendung  des  rein  empirischen  Verfahrens  wird 
wohl  nur  von  wenigen  gebildeten  Aerzten  empfohlen ,  denn  seine  Nachtheile  sind 
vielfältig: 

1)  Es  sezt  die  Gleichheit  oder  wesentliche  Aehnlichkeit  von  Fällen  voraus,  von 
denen  die  einen  ali  Richtschnur  fQr  die  andern  dienen  sollen.  Eine  solche  Gleich- 
heit oder  Aehnlichkeit  ist  aber  viel  seltener  als  man  glaubt,  und  gar  leicht  geschieht 
es,  dass  Krankheitsfölle ,  weil  sie  denselben  Namen  erhalten,  auch  sofort  als  iden- 
tisch genommen  werden  und  die  Therapie  des  einen  früheren  auf  einen  wesentlich 
sehr  verschiedenen  neuen  Fall  verwendet  wird.  Die  empirische  Therapie  muss  sich 
mit  Noth wendigkeit  an  Krankheitsnamen  anlehnen,  sich  auf  eine  ontologische  Patho- 
logie stüzen. 

2)  Sucht  man  wirklich  dem  Wesentlichen  nach  ähnliche  Fälle  heraus,  um  sie  zur 
Richtschnur  zu  wählen,  so  werden  sie  für  die  meisten  Vorkommnisse  auch  bei  der 
reichstenr  Eigenerfahrung  meist  zu  sparsam  sein,  als  dass  sie  eine  sichere  Grundlage 
für  das  Verhalten  in  neuen  Fällen  geben  kOnnen.  Benüzt  man  die  Erfahrung  Anderer, 
flo  ist  die  Beurtheilung,  ob  die  Fälle  sich  wahrhiift  gleichen,  noch  schwieriger,  ja 
sogar  meist  geradezu  unmöglich. 

3)  Selbst  bei  wesentlich  ähnlicher  Krankheit  kann  die  Individualität  des  Erkrankten 
solche  Verschiedenheiten  bedingen ,  dass  Nuzen  oder  Schaden  einer  Methode  oder 
eines  Mittels  davon  abhängen  kOnnen  (z.  B.  einer  Aderlässe ,  einer  Dose  Opium  und 
vieler  andern  therapeutischen  Mittel). 

4)  Manche  Krankheitsformen  haben  in  ihrer  äussern  Erscheinung  grCsste  Aehnlich- 
keit mit  andern,  obwohl  sie  dem  wesentlichen  Processe  nach  vollkonmien  verschieden 
sind.  Es  ist  diess  zwar  principiell  keine  stichhaltige  Einwendung  ge^en  die  empiri- 
-iM     Mrthijilc.     d(i   Ht*foni(  rJ    \\..^,..,    Vanu,     flfiy^f    MtMjr   i^s  mpilihNiatisih    ähnliche, 

i iIm  li  verM'liiHU'iiP  FKlli*  nicht  vtTßlichrn  weriirn  si>U<^ij.    AI  »er  in  praxi  wird  um 

KU  irhlicrf  Niitl  bfiuflgitr  wlrklicli  die  Vur^\ ^^sfuii^r  M\]i\  ibmir  ilrr  Schaden  des 
rm^irit?cJi  tlirrujnm tischen  NerführHi*  t^iiitn?(en. 

»"ij  T>tf>  V\i\U:  H\\it\  t^vXieti,  wo  lutn  patisfi  vidier  i'inL^iu  l;('iii[mmtou  Milltil  die  Heilung 
der  Kriitikbc it  /UM  hrcihrn  knnn :  es  iM  iw^hr  ila.s  Ziiii;jninnt>[i\\  jrkt'n  ;^ LI t'r  Verhältnisse, 
welt'lie»  zur  Jlrihuig  bHttftf;!  ujid  tiii^sv:»  hl  nicht  mWt  knuni  nüch/unhmon. 

*i}  Pitji  rn'fi  k  irijtifistrht'  ^  cHnhn^n  kriint   fflr  [Jas  KtiiM  hjjigvn  nruvv  Wrge  und  das 

AullftodvTi  ti  Dtivrrüiirhtcr  HfilmiUrL    wUit    TiHmeiulivb    aucli    Mir  lin^  Handeln   in 

Fjillt^U-  tiic  i]itih  iiithi  tu  ijteicht'r  Wi'is**  il;ii;c\vriim  ftirnJ*  ki?in  ujidt'Ws  Motiv  als 
den  ZuJ'rtll.  Sabuhi  utt^n  fllicrlcgt,  mil  «(.irhf'in  Mitid  den  UuHifiinteD  nach  wohl 
nm  /'wi'kni:b>Ji:*i*"n  **fo  \  cfsurb  rn  Imidin  >ci  ,  ^dnl  das  ^inj>*rit.rhe  Verfahren 
v*rHtt><ieti  uitd  (b?  riitii^oi  II**  nngf^*thJ;(jfvü*  Her  rein*'  KmiiirikiT  tnu;«;!*,  wo  er  des 
Anhulfn  an  gCfmi;(."udt^  IXlhnn  ETluliJunyi^n  t?ptbebrt  .  filiniltiii^M  ivmU  dem  Mittel 
greifen,  dgi  Ojia  drr  'AutuW  \n  den  \Vix^*^^l;  wi^  *-  iünIi  j^t  wiiirrsinnig  scheinen, 
ea  hat  bei  ihm  diegJeiJituj  lachte  nuf  Au^eT*(|mr<>,  r^l-  ^lil^jHn[g*^  /u  welchem  die 
vtlirkM^n  (;rflndo  tfor  AiiaJügit*  und  <U^r  Wjihi>^brinlkliknt  liindrangi'n. 

7)  iJio  ^tiiic  GmnUla^^c  de^  rein  L'TTjpirisrJjen  Vtrrührpiisi.st  ffnc  Illusion,  Esexistiren 
gar  nit^ht  iherapotitijicho  £TfähTnnf*-ö  in  ^ikher  Art/aUl  nini  (ilüiJb^vürdigkeit,  dass 
*ic  für  ein  reiu  t'iDpiri*chCii  Verfahn'i»  geriü^end^  i^khtrLeli  gewähren  kOnuten.   Solche 
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fiBüirie  wftre  dut  dann  berechtigt,  wenn  sie  sich  auf  statistisch  therapeutiache  Unter- 
sKK^uDgen  sttlzen  könnte,  welche  nur  Aehnliches  vergleichend,  dabei  aber  massenhaft 
ansgeddint,  in  den  versc^edensten  Krankheitsformen  und  mit  den  verschiedensten 
Mitteln  durchgeführt  wSren  und  ein  sehr  entschiedenes  Resultat  gegeben  hätten.  Zu 
solchem  statistischem  Material  ist  auch  nicht  der  Anfang  gemacht,  und  keine 
auch  noch  so  ferne  Aussicht  dazu  vorhanden.  Was  wir  von  therapeutischen  Sta- 
ti«tiken  beaizen,  bezieht  sich  auf  einige  wenige  Krankheitsformen,  bei  welchen 
tiberdem  nur  der  gleiche  Name  das  CriteVium  fflr  die  Zusammenstellung  abgab,  nur 
wenige  Büttel  versucht  wurden,  und  wobei  das  nach  der  Verkehrtheit  der  Frage- 
tftellanz  nicht  zu  verwundernde  Endresultat  fast  immer  lautet ,  dass  keines  der  an- 
gewandten Mittel  vor  dem  andern  einen  tiberwiegenden  Nuzen  bringe.  —  Bei  dem 
vollkommenen  und  niemals  zu  hebenden  Mangel  der  einzigen  wahrhaften  Basis  für 
ein  rein  empirisches  Verfahren,  der  gezählten  Beobachtungen,  manipulirt  der  Em- 
piriker in  ganz  anderer  Weise.  Die  Motive  für  sein  Handeln  sind  theils  fremde 
Aiftoritlten ,  Anrühmungen  einzelner  Mittel  oder  die  eigene  meist  nicht  eben  klare 
£rinii«rong  an  ^nstige  Erfolge  des  anzuwendenden  Mittels.  Es  liegt  aber  in  der 
Art  des  menschlichen  Geistes,  dass  auffallende  Thatsachen  sich  mehr  dem  Ge- 
dlchtuiss  einprägen,  als  gewöhnliche  und  dass  üher  einem  glänzenden  und  uner- 
warteten Erfolge  100  Nichterfolge  vergessen  werden.  Statt  also  in  Durchschnitts- 
re^ultaten  und  in  wirklicher  ächter  Erfahrung  seine  Gewähr  zu  haben ,  stüzt  sich 
das  empirische  Verfahren  in  den  meisten  Fällen  auf  einzelne  glükliche  Ereignisse, 
auf  die  Laune  des  Zufalls. 

b]  Das  empirische  Verfahren  ist  der  sichere  Weg  zum  gedankenlosesten  Schlen- 
drian und  zur  Leichtfertigkeit  des  diagnostischen  und  therapeutischen  Benehmens  des 
Arzte:*.  Das  Auffinden  eines  Krankheitsnamens  ist  nicht  schwierig  und  da  dies»  der 
einzige  Ausgangspunkt  für  die  Wahl  der  Medicamente  ist,  so  wird  sich  der  Em- 
piriker bald  daran  gewöhnen,  mit  dieser  leichtesten  aller  ärztlichen  Arbeiten  sich 
zufrieden  zu  geben. 

Wenn  aber  auch  das  rein  empirische  Verfahren  principiell  zu  verwerfen  ist ,  so 
kann  es  doch  nicht  entbehrt  werden  in  den  Fällen ,  wo  auf  rationelle  Weise  keine 
Therapie  zu  fi|iden  ist,  und  darf  auch  in  den  übrigens  verhältnissmässig  seltenen 
Fällen  erlaubt  sein,  wo  sehr  reichliclve  Erfahrungen  die  sichere  Heilsamkeit  einer 
bestimmten  Methode  gegen  eine  häufig  vorkommende  Kraukheitsform  sanctionirt  haben. 

Es  ist  um  so  nothwendiger,  auf 'die  Nachtheile  oder  vielmehr  auf  die  Unmöglich- 
keit eines  rein  empirischen  Verfahrens  nachdrüklich  hinzuweisen ,  wenn  selbst  ein 
Arzt,  dem  unsere  Wissenschaft  so  viel  verdankt,  wie  Louis,  das  rationelle  Ver- 
fahreo  als  dasjenige,  das  mit  allen  Kräften  zurükgewiesen  werden  müsse,  bezeichnet 
(M^m.  de  la  soci^t^  m^d.  d'observation  1,  42).  In  früherer  wie.  in  neuerer  Zeit  haben 
sich  ähnliche  bedeutende  Stimmen  für  die  Unmöglichkeit  einer  Rationalität  der  Praxis 
und  die  Nothwendij^keit  der  reinen  Empirie  erhoben:  z.  B.  Bagliv.  Besonders 
häu6g  aber  findet  sich  diese  Forderung  im  engen  Verein  mit  den  grausenhaftesten 
und  ^indtmentlosesten  theoretisch  hypothetischen  Imaginationen,'  so  bd  einem  grossen 
Theile  der  sich  als  Practiker  bezeichnenden  gedankenlosen  Routiniers ,  bei  vielen 
Ajihängem  der  Homöopathie ,  der  Wasserheilkunst  und  noch  neuerdings  in  der  als 
Erfü^rongsheillehre  ausgegebenen  Parodie  der  ärztlichen  Vernunft,  welche  von  Ra- 
demacher veröffentlicht  in  unserm  für  alles  Monströse  Liebhaber  enthaltenden  Va- 
terland bereits  Partisanen  zu  finden  scheint. 

Vtbft   di«   VersQche,    durch   Statistik    den   therapeutischen   Erfahruogeo    Solidität   zu 

^«n,*  Tgl.  Loois  (M^m.    de  la  socie'te  med    d'observation  1    1.),  üavarret  (Principes 

f^n^aux  de  statistique  mödicale  1840),    Quetelet   (lettres   sur  la  thi?orie  des  probabl- 

lit^s   1^46.     44  Lettre:  de  iVoiploi  de  la  statistique  dans  les  sciences  medicales  p.  337), 

O Vi« Singer  (Archiv  ßr  physiolog.  Heilkunde  Vli.  ;). 

Das  rationelle  Verfahren  in  der  Therapie  muss  seinen  Anordnungen 
mit  Bewusstsein  das  erfahrungsmässige  Material  wie  die  theoretische  An- 
dchauong  zii  Grunde  legen.  Es  geht  zunächst  aus  von  einer  möglichst  ge- 
Qauen  detaillirten  anatomisch  physiologischen  Diagnose  d.  h.  von  einer 
bestüoroten  Vorstellung  über  den  jeweiligen  anatomischen  und  fu??ctionellen 
Zustand  der  Organe.  Weiter  sezt  das  rationelle  Verfahren  die  genaue 
Kenntniss  des  Ganges  der  Störungen  zur  Heilung  und  zum  Untergange 
d.  h.  den  Gang  der  natürlichen  Entwiklungen  und  Fortschritte  der  anato- 
mischen und  functionellen  Zustände  beim  jeweiligen  Kranksein 
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Nicht  weniger  aber  muss  der  rationelle  Therapeut  mit  den  accidcntellen 
Gefahren,  welche  im  Verlaufe  eintreten  können,  und  mit  ihren  ersten 
Symptomen,  mit  den  Schwierigkeiten  und  Hindernissen,  welche  dem  Ueber- 
gang  in  den  normalen  Zustand  entgegenstehen  können,  vollkommen  ver- 
traut sein.  Endlich  sezt  ein  wahrhaft  rationelles  Verfahren  eine  unbefangene 
Vorstellung  von  dem,  was  möglicherwefse  von  der  Therapie  geleistet  werden 
kann,  eine  klare  Einsicht  in  die  Verschiedenheit  und  den  Werth  der  thera- 
peutischen Methoden,  Besonnenheit  und  Umsicht  bei  Entwerfung  des  Cur- 
plans  und  genügende  Bekanntschaft  mit  den  Mitteln  der  Therapie  und  ihrer 
Wirkung  voraus.  —  Nur  imter  diesen  Voraussezungen  ist  ein  geordnetes,  den 
Umständen  allenthalben  angepasstes,  zwekmässiges  Verfahren  von  Seite  des 
Arztes  zu  erwarten,  em  Verfahren,  dessen  einzelne  Züge  jedoch  nicht  mit 
mathematischer  Exactheit  zu  bestimmen  sind,  sondern  bei  welchem  auf  vielen, 
wenn  nicht  auf  allen  Punkten  eine  Wahl  unter  verschiedenen  Wegen  und 
Mitteln  dem  subjectiven  Dafürhalten  des  Arztes  anheimgestellt  bleibt 

Das  rationelle  therapeutische  Verfahren  muss  von  dem  Principtf  ausgehen,  überall 
darnach  zu  trachten,  dass  die  eingeschlac^en  Methoden  im  Einklänge  mit  der 
möglichst  genauen  Kenntniss  des  Falls  und  mit  den  möglicherweise  in  Aussicht 
stehenden  hventualitäten  desselben  sich  befinden.  Es  ist  ein  ungerechter  Vorwurf, 
wenn  man  gegen  das  rationelle  Verfahren  an  seine  Beschränktheit  erinnert.  Man 
kann  von  dem  rationellen  Verfahren  nach  der  Sachlage  nicht  verlangen ,  dass  es 
immer  und  auf  jedem  Schritte  seine  volle  Berechtigung  nachweisen  und  die  Wirkung 
seiner  Proceduren  erklären  solle;  hiezu  fehlt  uns  noch  viel  an  Einsicht  in  das  Ver- 
halten kranker  Individuen  und  in  die  Wirkung  der  von  uns  gehandhabten  Mittel. 
Allein  das  rationelle  Verfahren  muss  wenigstens  das  Bedflrfniss  anfrkennen ,  von 
seinem  Thun  und  Lassen  sit^h  Rechenschaft  zu  geben  und  demgemäss  sich  benehmen, 
wenn  es  dabei  auch  nicht  jeden  Schritt  zu  vermeiden  braucht,  dessen  Motivirung 
nicht  ganz  unzweifelhaft  und  durchsichtig  ist;  gerade  so,  wie  der  vernünftige  Mann 
im  gemeinen  Leben ,  wenn  gleich  er  nach  festen  Grundsäzen  handelt  und  für  jedes 
seiner  Worte  und  Thaten  einzustehen  weiss,  darum  doch  nicht  jede  Bewegung  unter 
Reflexionen  vornimmt  und  jedem  Worte,  das  er  ausspricht,  eine  stille  Ueberlegung 
seiner  Berechtigung  \oraus8chikt,  auch  durch  Dunkelheit  und  Unsicherheit  der  beste- 
henden Verhältnisse  oder  der  Zukunft  vom  entschiedenen  Handeln  sich  nicht  immer 
abhalten  lässt.  Das  rationelle  Verfahren  ist  daher  nur  dem  rein  empirischen ,  nicht 
dem  empirischen  überhaupt  entgegengesezt.  Es  muss  nur  darauf  ausgehen ,  die  Er- 
fahrungen, so  viel  wie  möglich,  zu  läutern  und  sicher  zu  stellen,  ist  aber  darum 
nicht  darauf  beschränkt,  nur  unzweifelhafte  Erfahrungen  zu  verwenden.  Rationell 
ist  jedes  Verfahren ,  das  nach  Motiven  handelt  und  die  Motive ,  welche  dem  reinen 
Gebiete  der  Thatsachen,  auch  der  unerklärlichen  entnommen  sind,  sind  mindestens 
nicht  schlechter  als  die ,  welche  auf  Hypothesen  und  Scheinerkläningen  fussoö.  -— 
Ein  anderer  ebenso  ungerechter  Vorwurf,  mit  dem  man  die  Rationalität  der  Therapie 
hat  verneinen  und  die  gt'sammte  ärztliche  Thätiekeit  in  ein  verdächtiges  Licht  »t*»en 
wollen,  ist  die  notorische  Verschiedenheit  der  Verordnungen,  welche  verscliicdenß 
Aerzte  beim  gleichen  Falle  geben  und  dabei  sich  doch  des  gleichen  Erfolgtj»  rdhmCn. 
Aber  sehen  wir  denn  nicht ,  dass  in  der  exactesten  angewandten  Wissenscnaft .  in 
der  Mechanik ,  verschiedene  Vorschläge  zur  Erreichung  desselben  Zwt^ks  ^ch»  be- 
streiten? sehen  wir  nicht,  dass  dieselben  Resultate  durch  Menschenkraft,  fliessendes 
Wasser  oder  durch  Dampf  erzielt  werden  können  und  dass  es  häufig  nur  von  Neben- 
lynstünden  abhängt,  welches  der  Mittel  das  Zwekmässigste  ist,  ja,  dass  es  oft  genug 
zweifelhaft  bleibt ,  welchem  derselben  man  unter  den  gegebenen  Umständen  den 
Vorzug  geben  soll?  Sehen  wir  nicht,  dass  in  allen  RechtsSas;en ,  in  theologischen, 
politischen ,  pädagogischen  Problemen  die  Ansichten  so  zahlreich  sind  als  die  Köpfe 
und  dasselbe  Ziel  auf  den  verschiedensten  Wegen  angestrebt  und  oft  auch  erreiciit 
wird?  Und  nur  in  der  Medicin  verlangt  man.  dass  man  über  die  Wahl  der  besten 
Mittel  zum  Voraus  im  Reinen  sein  soll  rL  hier  wo  gerade  die  Verwiklungen  am  grössten, 
die  äusseren  Umstände  am  mannigfaltigsten ,  die  Wege  zum  selben  Ziel  am  zahl- 
reichsten sind?  Niemals  ist  zu  verghssen,  dass  bei  dem  mediciniscbeu  Urtheil,  wie 
bei  aller  Beurtheilung  menschlicher  Situationen  und  Verwiklungen  nur  in  einzelnen 
Fällen  eine  mathematische  Gewissheit  zu  erreichen ,    meist  nur  eine  Probabilitäts- 
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reehnoBg  zuUssig  ist ,  eioe  Protiieibilitätsrechnung ,  die  aber  niemals  planlos ,  sondern 
nach  Grundsäzen  und  im  Besize  aller  zugänglichen  Momente  anzustellen  ist,  und  diess 
Ut  im  Prinzipe  die  Forderung  der  rationellen  Therapie.  —  Vgl.  dartiber  meine  Auf- 
sixe  im  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde  V.  1  und  in  Schmidt's  Jahrb.  LXX.  106. 

Der  Zwek  des  rationellen  therapeutischen  Verfahrens  ist  zwar  ininivr 
Herstellung  eines  möglichst  günstigen  Zustands  des  Kiankon.  dii  Zwi^k, 
der  übrigens  bald  für  die  Gesammtkrankheit  gilt,  bal^i  kj&Ut  Uini^tiiii(){'ji 
und  vorläufig  sich  nur  auf  einzelne,  besonders  lästige  Ofti  r  ^^cnihrliihe  Zu- 
fille  und  Erscheinungen  bezieht.  In  beiden  Fällen  ist  aW^r  das  l>ndzi(^l  auf 
verschiedene  Weise  zu  erreichen;  namentlich  sind  zwei  .Methodoii  zu  uiiti?r- 
scheiden:  die  direct  heilende  (coupirende)  und  die  cxspe<  tativt\  welche  dem 
Ge^en  nach  beide  ebensowohl  gegen  einen  Gesammtcuinplex  ;ils  giegVn 
emzelne  Phänomene  und  Vorgänge  in  Anwendung  gebracht  werden  kiliinen. 

Die  direct  heilende  Methode  wendet  solche  Ma:l^^r^^tlIl  art,  dunli 
welche  die  Krankheit  oder  einzelne  Erscheinungen  gei;idt'/u  aufgi^hobc^i», 
unterdrükt  werden.  Geschieht  die  Unterdrükung  rasch,  ^o  dass  fast  plöz- 
M  der  Gang  der  krankhaften  Erscheinungen  gehemmr  unrl  drr  Morm;ih^ 
Zustand  mehr  oder  weniger  vollkommen  hergestellt  wird,  .so  nennt  rij:iii 
die  Methode  auch  die  abschneidende,  coupirende,  juguUjPiitJp. 

Die  direct  heilende  und  noch  mehr  die  coupirende  Methode  hat  unter  allen  Um- 
Minden, wenn  sie  tlberhaupt  reussirt,  den  Vortbeil  raschen  Erfolgs  und  zeitigen  Ab- 
Khneidens  vieler  übler  Consequenzen.  Dagegen  ist  die  Sicherheit  des  Erfolgs  bei 
diesen  Methoden  hHufie;  zweifelhaft  und  meist  verlangen  sie  gewagte  Anwendungen, 
die  ihrerseits  manche  Gefahr  bringen.  Es  ist  bei  ihnen  zu  fürchten,  dass  nicht  nur 
die  Ileilun^  missglükt,  sondern  dass  auch  neue  künstliche  Störungen  hinzugefügt 
werden,  die  die  erste  Krankheit  compliciren  und  übel  verwikeln  oder  sie  geradezu 
steigern.  Ausserdem  geschieht  es  nicht  selten,  dass  durch  die  directen  Methoden  nur 
eine  \orfl hergehende  Unterdrükung  der  Symptome  erzielt  wird,  das  wesentliche  üebel 
aber  im  Stillen  weiter  schreitet.  Die  direct  heilenden  und  noch  mehr  die  coupirenden 
Methoden  sind  daher  stets  nur  mit  Vorsicht  in  Anwendung  zu  sezen  und  namentlich 
nur  in  folgenden  Fällen:  bei  vollkommener  Klarlieit  des  Falls;  bei  genügender  Si- 
fhfthcil  der  anzuwendenden  Mittel;  bei  Ungelahrlichkeit  der  lezteren  oder  doch, 
wenn  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Erfolgs  die  JMöglichkeit  einer  Gefahr  bedeutend 
11^         _  Geboten  aber  sind  diese  Methoden  nur  dann,  wenn  auf  keit>e  andere 

Wti^r'  ii\Ur  1^1  ^chafft  werden  kann  (z.  B.  bei  den  von  einem  Bandwurm  abhängigen 
Kiftrtüjgriij ;  v^run  eine  sich  entwikelnde  StHning,  sobald  man  sie  sich  selbst  über- 
UkM,  M*^hert*  Lebensgefahr  bringt;  wenn  grosse  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist, 
<)iM  ttie  AJlV^Hon,  sich  selbst  überlassen,  bedeutende  Fortschritte  macht  und  immer 
Wi^i^KT  ihM\*injp\^  (Syphilis);   wenn  es  möglich  ist,  im  Anfang  einer  Eriiörankung 

tiM'h   iuü\   *-! Gefahr  den  canzen  Proccss  zu  sistiren,    der  später  zu  grossen  Be- 

^  ;  ..^ir  gar  zu  tödtlichem  Ausgang  führen  könnte. 

lurch  welche  eine  Affection  direct  beseitig  oder  rasch  abgeschnitten 
>»rjT,P-r  Kiinih  §ind  mannigfach;  sie  können  im  ADgemeinen  auf  folgende  zurük^ 
iUhn  MfTiUn^  iwiier  denen  bald  der  eine,  bald  der  andere  mit  grösserem  Erfolg  ein- 
efirbLfc^rtj   ^liT'len  kann: 

1}  "ni^nhi;  iltr  krankmachenden  Ursache,  die  im  Körner  enthalten  ist  (z.  M.  eines 
BaodwTinnes,  Entfernung  eines  eingedrungenen  fremden  Körpers),  oder  eines  Products, 
«taj'  zurC^kgehalten  die  Heilung  hindert. 

?)  KttiiHtUche  Hervorrufung  sehr  intenser  Functionsäusserungen,  die  auf  den  Ge- 
s^ttuptorganismus  vonEinfluss  «lud:  Erbrechen,  Laxiren,  lebhaftes  Schwizen,  Diurese. 

$ -Künstliche  Herabstimmuns  des  gesammten  Organismus  durch  Minderung  seiner 
Bliitmas»  (reichliche  Blutentziehungen,  Hungercuren)  oder  durch  Erzwingung  von 
Bohe  (starke  Dosen  von  narcotischen  Mitteln). 

4}  Künstliche  Steigerung  und  raschere  Entwiklung  des  örtlichen  Krankheitsprocesses. 

5)  Gewaltsame  Unterdrükung  des  örtlichen  Krankheitsprocesses  (Kälte,  örtliche  Blut- 
entziehungen,  Narcotica,  chemische  Veränderung  der  afficirten  Gewebe). 

6)  Künstliche  Hervorrufung  von  Zuständen ,  die  dem  kranken  entgegengesezt  sind, 
in  dem  ergriffenen  Theile  (Laxantia  bei  Verstopfung). 
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7)  Spedfisch-empirische  NButralisation  (z.  B.  schwefelsaure  Sake  gegen  Bleiver- 

giftuns,  Chinin  ee^en  Wechselfieber  u.  s.  f.). 

8)  Kanstliche  Uervorrufung  von  Veränderungen  in  einem  zuvor  gesunden  Theile, 
woourch  auf  den  erkrankten  sympathisch  oder  antagonistisch  gewirkt  wird  t^evul- 
sorische  Methode). 

Die  exspectative  Methode  folgt  dem  natürlichen  Entwiklungsgange 
der  Krankheit  und  begnügt  sich  damit,  Alles  abzuhalten,  was  denselben 
stören  oder  die  Krankheit  steigern  könnte,  den  Kranken  in  möglichst  gun- 
stige Verhältnisse  zu  bringen,  eine  zu  stürmische  Entwiklung  zu  mäsfflgeD, 
eine  zögernde  zu  beschleunigen,  den  Abgang  der  Producte  zu  begünstigen, 
die  hervorstechendsten  Beschwerden  zu  mildem. 

Die  Anwendung  der  exspectativen  Methode  sezt  voraus,  das»  bei  dem  natürlichen 
Verlaufe  der  Krankheit  eine  nicht  geringe  Wahrscheinlichkeit  für  die  Herstellung 
bestehe,  oder  dass  wenigstens  alle  directen  Versuche  zu  heilen  zweifelhaft,  unacher 
und  gefährlich  seien ,  mindestens  aber  schlechtere  Chancen  geben ,  als  der  natürliche 
Verlauf  der  Störungen.  Die  exspectative  Behandlung  ist  namentlich  meist  die  ein- 
zige Zuflucht,  sobald  anatomiscne  Störungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorge- 
schritten und  Exsudationen  und  Infiltrationen  bis  zu  einiger  Ausdehftung  gediehen 
sind.  Auch  bei  dem  exspectativen  Verfahren  bleibt  der  rationelle  Arzt  nichts  weniger 
als  passiver  Zuschauer;  er  kann  auch  hier,  wenn  gleich  nicht  mit  grossen  Mitteln 
und  in  die  Augen  fallenden  Thaten,  Wichtiges  leisten  und  den  glüklichea  AusgAiig 
wesentlich  Unterst üzen. 

Die  exspectative  Methode  lässt  sich  um  so  häufiger  rechtfertigen,  als  es  eine  nicht 
zu  bezweifelnde  Thatsache  ist,  dass  weitaus  die  Mehrzahl  der  überhaupt  heilbaren 
Fälle  ohne  alle  Kunsthilfe  in  die  Genesung  übergeht.  Diess  ist  so  sehr  wahr,  <la^s 
sogar  viele  Erkrankungsfälle  troz  der  verkehrtesten  Behandlung  glüklich  enden. 
Diese  Erfahrung  hat  manche ,  sonst  tüchtige  und  wissenschaftliche  Aerzte  zu  der 
Meinung  geführt,  es  sei  überhaupt  die  Therapie  eine  nuzlose  Beigabe  der  Pathologie, 
eine  Sammlung;  von  Illusionen,  und  das  nüzfichste,  was  der  Arzt  dem  Kranken  thun 
könne,  sei,  ihn  sich  selbst  zu  überlassen.  Diess  ist  ein  beklagenswerthes  Extrem. 
Wenn  auch  bei  fast  allen  Krankheitsformen  eine  Anzahl  von  Fällen  ohne  den  Arzt 
heilt,  bei  vielen  eine  andere  Anzahl  troz  aller  ärztlichen  Bemühungen  verloren  ist» 
so  bleibt  doch  eiae  erklekliche  dritte  Portion  von  Fällen,  wo  ein  verständiges  Ein- 
greifen des  Arztes  vom  entschiedensten  Erfolge  ist.  Auch  ist  es  eine  sehr  beschränkte 
Auffassuns  des  ärztlichen  Wirkens,  wenn  man  glaubt,  dass  sein  einziger  Zwek  sei, 
Kranken  oie  Gesundheit  herzustellen.  Die  Abkürzung  der  Leiden ,  die  Beseitignng 
und  Lindetung  der  Beschwerden,  die  Erleichterung  und  Erträglichmachung  des  Zu- 
stitfides,  der  Schuz  vor  drohenden  Gefahren  sind  ebenso  ernsthafte  und  ebenso  wür- 
dige Au^aben  der  ärztlichen  Bemühungen. 

Die  Befolgung  der  einen  Methode  in  einem  Krankheitsfälle  schliesst  die 
zeitweise  Anwendung  der  andern  nicht  aus.  Vielmehr  ist  es  häufig  passend, 
den  Umständen  gemäss  beide  zu  combiniren.  Die  wichtigste  und  haupt- 
sächlichste Störung  ist  oft  nicht  mit  der  directen  Methode  zu  bekämpfen; 
man  muss  ihr  ihren  Lauf  lassen,  sie  exspectativ  behandeln.  Allein  in  diesem 
Verlmife  können  mannigfache  andere  secundäre  oder  zufallige  Störungen 
auftreten,  die  so  lästig  oder  sogar  so  gefährlich  sind,  dass  sie  eine  directe 
Bekämpfung  oder  selbst  eine  möglichst  frühzeitige  Coupirungnötliig  machen. 
—  Andererseits  kann  man,  während  die  Hauptstörung  direct  behandelt 
wird,  häufig  die  unbedeutenden  und  ungerährlichen  Secundärstörungen 
ihrem  eigenen  Verlaufe  überlassen.  —  Der  umsichtige  und  denkende  Prac- 
tiker  wird  fast  in  jedem  einzelnen  Falle  mannigfache  Veranlassung  haben, 
Umstände  solcher  Art  gegen  einander  abzuwägen  und  nach  ernster  Ueber- 
legung  danach  sein  Verfdiren  zu  ordnen. 

Als  therapeutisches  Mittel  (Heilmittel)  ist  Alles  anmsehen,  was 
auf  ein  krankes  Individuum  günstig  einwirken  kaim.  Nicht  nur  einzetae 
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besümmte  Substanzen  (Arzneimittel,. Drogen)  sind  dahin  zu  rechnen,  son- 
dern aDe  möglichen  Einwirkungen  auf  den  Organismus  (mechanische,  psy- 
chische u.  s.  f.)  und  alle  Arten  seines  Verhaltens,  welche  zu  therapeutischen 
Zweien  verwendet  werden  können.  Thätigkeit  der  Organe  des  kranken 
Körpers  so  gut  wie  Beschränkung  und  Enthaltung,  Zuführung  von  Sub- 
stanzen so  gut  wie  Entziehung,  Einwirkung  von  Reizen  so  gut  als  Abhal- 
tung derselben  kaon  in  dieser  Weise  therapeutisch  benüzt  werden. 

Es  ist  eine»  der  übelsten  Vonirtheile  über  ärztliche  Wirksamkeit ,  dass  man  das 
tkerapeutiaahe  Eingreifen  als  identisch  mit  dem  Verschreiben  eines  Recepfes  ansieht 
ond  ohne  lezteres  das  erstere  für  gering  und  unvollkommen  erachtet.  Es  gibt  keine 
Krankheitsform,  die  nicht  ohne  sogenannte  Medicamente  geheilt 
werden  kann  und  bei  welcher  nicht  dieselben  durch  die  tausend  andern  Hilfs- 
mittel ,  welche  dem  rationellen  Arzte  zu  Gebot  stehen ,  vollständig  ersezt  werden 
kÖDoen;  und  in  der  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle  ist  die  Verordnung  von  Medica- 
menten geradezu  die  Nebensache,  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  entschieden  nuzlos  und 
blose  Concession ,  welche  bei  dem  Aberglauben  des  Patienten  und  zur  Befestigung 
seines  Vertrauens  wirklich  oft  unerlSsslich  ist.  —  Wenn  aber  die  Arzneimittel  streng 
genommen  oft  genug  ganz  entbehrlich  sind,  so  können  sie  doch  in  andern  Fällen 
mehr  oder  weniger  wesentlich  nüzen  und  unterstüzen,  und  sehr  häufig  hängt  von 
einer  rechtzeitigen  Anwendung  eines  kräftigen  Medicaments  entschieden  die  Weor 
dang  zur  Besserung  ab.  Um  aber  eine  solche  Wirkung  nicht  zum  Voraus  zu  annul- 
liren  und  unmöglicn  zu  machen,  muss  man  den  Grundsaz  festhalten,  nicht  von  vorn- 
herein und  ohne  alle  N5thigung  den  Kranken  mit  Drogen  zu  füttern  oder  doch  sich, 
so  lang  keine  scharfe  Indication  eintritt, 'mit  jenen  Classen  milder  Mittel  zu  begnügen, 
welche  sich  dem  diätetischen  Verhalten  anscnliessen  oder  nur  eine  massige  Wirkung 
äussern.  Wenn  ein  unentschlossenes  Zögern  zuweilen  den  Kranken  zu  Grunde 
richtet,  so  ist  doch  das  plumpe  und  blinde  Dreinfahren  mit  stark  wirkenden  Arzneien 
unendlich  häufiger  verderblich,  und  der  vorsichtige,  mit  Drogen  sparsame  Arzt  wird 
»icher  günstigere  Resultate  haben,  als  der  unermüdliche  Receptenschreiber. 

Zur  rationellen  Handhabung  der  therapeutischen  Mittel  ist  durchaus  eine 
genaue  Kenntniss  und  durch  eine  zwekmässige  Methode  geprüfte  Fest- 
stellung ihrer  Wirkungen  sowohl  auf  ganze  Krankheitscomplexe  und  Hrank- 
hfitsverläufe,  als  auf  die  einzelnen  Phänomene,  auldie  Gewebsverhältnisae 
und  Functionen  sowohl  des  gesunden  als  des  kranken  Körpers  unerlässlich. 

Die  Unsicherheit  unseres  Wissens  über  die  wahre  Wirkung  der  anzuwendendoH 
Mittel  ist  der  schlimmste  und  am  wenigsten  abzuwehrende  Einwurf  gegen  die  rationelle 
Therapie  und  gegen  alle  Therapie,  mag  sie  eine  allopathiache,  homöopathische  oder 
h^dropathische  Srissen,  überhaupt.  Aber  in  Dingen,  wo  es  sich  ums  nractische 
Eingreifen  handelt,  muss  man  sicn  eben  vorderhand  mit  dem  vorhandenen  Maass  der 
Brauchbarkeit  des  Materials  begnügen,  und  danach  trachten-,  diese  Brauchbarkeit  zu 
erhöhen.  Die  Unsicherheit  des  Werthes  der  therapeutischen  Mittel  rührt  vor  allem 
von  dem  unverzeihlichen  Leichtsinn  her,  mit  dem  Aerzte  und  neuerdings  auch  un- 
wissende, eigennüzige  oder  fanatische  Laien  Mittel  und  Methoden  anpreissen.  Es 
ist  schon  oben  angegeben,  dass  nur  die  statistische  Prüfung  der  Arzneimittel  zu  einer 
festen  Begründung  des  Wissens  über  ihre  Wirksamkeit  und  damit  der  Therapie 
führen  kann.  Diese  Prüfung  ist  durch  nichts  zu  erse/'  m  .  mu  \\t'fHL'Ntrij  ilur^h  die 
hanaleo  Versicherungen,  ein  Mittel  habe  diesen  oder  jtiK'Ji  Krrtnk^'n  jzrU+^ili,  \u<h 
die  Untersuchungen  der  Einwirkung  der  Mittel  auf  G«'!*ii"'^'  u^if^r  mif  ThitTi-  siml 
nur  eine  Hilfsmethode,  können  aber  nie  die  statisti?.  hi^  l*iflftn]|: -iki  KraTikciibedi* 
eraezeii.  Noch  weniger  nüzt  es  uns,  wenn  durch  irgend  rijw  li\pf»nK^ii«chf' l>ki;irun:r 
eine  behauptete  Wirksamkeit  befestigt  werden  soll  od  i  iveun  pr  auf  .soJrlH'  :i|irio- 
risehe  Dedurtioncn  hin,  wie  es  bei  Manchen  den  AnsrX'iir  i>ii^  ilk  KniuiEr  Pii:iTniafi>^ 
d3nDamik  tetgcsezt  werden  will.  Die  Prüfting  der  tht  üipoEitiMhen  M\iui  lUrf  fiith 
jedoch  nicht  allein  auf  den  TotaleffQct  beschränken;  dt'im  dirMT  bt  \tyn  la  vidrii 
Hiteinwirkungen  alihängig.  Sie  muss  vielmehr  sich  vm-urhrnlitb  aul  ilvn  Kiiiflns,s 
der  Mittel  auf  die  Einzeltphänomene  beadehen.  Nur  unter  Zngrundlcgung  cinr^  «jlthen 
aaalysirten  Erfahrungsmaterials  ist  es  möglich,  auch  die  Gesammtwirkungen  auf  d«ü 
Ausgang  der  Krankheit  zu  schäzen  und  richtig  zu  beurtheilcn.  —  In  ueurcr  Zeit  hat 
um  ee  vielfach  als  ein  Postulat  der  fortschrittgerechten  Therapie  angesehen,   sich 


•  6  Hellmitul    Allgemeine  und  locale  Medication. 

möglichst  einfacher  Mittel  zu  bedienen.    Es  ist  unfraglich,  dass  Aber  solche  leichter 

und  sicherer  Erfahrungen  zu  sammeln  sfnd  und  dass  das  willkOrliehe  und  unge- 
messcne  Componiren  von  Recepten  der  alten  Schule  die  entschiedenste  Zurükweisung 
verdient.  Dabei  ist  aber  doch  nicht  zu  tibersehen,  dass  feste  Composita,  auch  wenn 
sie  noch  so  reichlich  gemischt  sind,  als  ein  Ganzes  angesehen  und  bei  der  Prüfung 
gehaudhabt  werden  können,  geradeso  wie  die  von  der  Natnr  selbst  gelieferten  zu- 
sammengesezten  Substanzen «  und  dass  es  thöricht  wäre,  sich  dieser  oft  entschieden 
sehr  wirksamen  und  unersezlichen  Mittel  zu  entschlagen.  Es  ist  weiter  nicht  zu 
tibersehen,  dass  wie  die  Speisen,  so  auch  die  Medicamente  durch  Zubereitung  ge- 
winnen können ,  wenn  nur  diese  Zubereitung  selbst  nicht  der  .jedesmaligen  Laune 
des  receptirenden  Arztes  tiberlassen,  sondern  durch  gründliche  Beobachtungen  und 
Experimente  gefunden  wird.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  diese  Kunst  der  Mittelcom- 
positionen, in  der  die  Franzosen  viel  geleistet  haben,  und  die  mit  der  Kochkunst 
viel  Analoges  hat,  in  Deutschland  noch  so  sehr  vernachlässigt  ist. 

Die  Lehre  von  den  Heilmitteln  ,  seit  uralten  Zeiten  als  eigene  medicinische  Doctrin 
abgeschieden  ,  ist  stets  ein  S&mmelplaz  oberflächlicher  ErfahroDgen  und  grundloser  Be- 
hauptuDgen  gewesen.  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  auch  diesem  Gebiete  eine  ernstlichere 
Forschung  und  eine  critiscbere  Bearbeitung  zu  Theil  geworden ,  vorzüglich  von  einigen 
französischen  Aerzten ,  unter  ihnen  vor  allen  Magendie  und  Bouchardat,  von  dem 
Engländer  Pereira  und  neuerdings  auch  von  einigen  Deutschen.  Freilich  ist  die  Ausbeute 
bis  jezt  noch  gering  gewesen  und  gerade  über  die  wichtigsten  Fragen  sucht  man  ver- 
geblich Antwort  in  den  Handbüchern  der  Heilmittellehre.  Von  lezteren  sind  namhaft  zu 
machen:  Trousseau  u.  Pidoux  (traite  de  thdrapeut.  et  de  mat.  mfed.  1826 — 39), 
Sachs  u.  Dulk  (Handwörterbuch  der  pract.  Arzneimittellehre  1830  —  sehr  in  altem 
Style  gehalten,  jedoch  voll  int^essanter  Bemerkungen),  Riecke  (die  neuem  Arzneimittel 
1837),  Bouchardat  (Elemens  de  mat.  m^d.  1889),  Pereira  (Elements  of  mater.  med. 
1839,  bearbeit.  v.  Buchheim  1846),  Mitscherlich  (Lehrbuch  der  Arzneimittellehre 
1840—43  unvollendet),  Oesterlen  (Handbuch  der  Hellmittellehre  1845.  3te  Aufl.  1850), 
Plagge  (Handbuch  der Pharroacodynamik  1847),  Dieu  (traite  de  mat.  m^d.  1847  u.  48), 
Strumpff  (Systemat.  Handbuch  der  Arzneimittellehre  1848),  Falck  (Handbuch  der  ge- 
sammten  Arzneimittellehre  1849  unvollendet).  Bei  Benüzung  dieser  Handbücher  ist  jedoch 
die  eigene  Kritik  der  dort  sich  findenden  Angaben   keinen  Augenblik  auszusezen. 

Die  zur  Therapie  verwendeten  Mittel  und  Maassregeln  können  entweder 
ausschliesslich  oder  doch  vorzugsweise  eine  auf  einen  oder  w^enige  Theile 
des  Körpers  beschränkte,  d.  h.  locale  Wirkung  haben;  oder  sie  wirken 
auf  sätnmtliche  Oder  doch  auf  viele  Theile  ein  (Allgemeinwirkung, 
constitutionelle  Wirkung),  sei  es,  dass  sie  mittelst  des  Bluts  oder  auf  andere 
Weise  mit  den  sämmtlichen  Theilen  des  Körpers  in  Beziehung  kommen) 
oder  dass  ihre  directe  Einwirkung  auf  einen  Theil  geschieht,  der  sehr  ver- 
breiti^le  und  Ifbhatti*  \'(^rl)iaihjTi^iii  uiir  i\vn  u]tyi^ml\;ii  (/. B,  HükoiHnaik, 
fiehlrn)/  Dahri  kann  es  gt^srMien.  das.^  fw  Mittel  n<*l>pn  div^vv  Allg^^mein- 
wirkuiig  noth  uini!  sjjccirJIe  und  rigenthümliche  Wirkung  auf  niiien  oder 
mehrfTP  besoiuit-re  Tlmle  drs  Körpers  übt, 

aurh  ii>r;i1r  Mitfrl.  för  vt*rl)i'o;li'Jf'  ATli;^  ]u<'hiwifjt«njsflaj  in  Anwi^ndoiia  üO/u]:i'n  wrriirn» 
Dach  wird  in  \M^si  bflilti;^  ^<ui  iIm  ,  i  Ui^r]  n\n^vnU\u'u,  iriLli'di  riuirt  \t.iU\  t\\v  SJ* 
rherhi^ifT  Itiild  liir  Itii^rhhrii  <lri  H*ilL>u^  ihiUui'tJi  /u  >ir*^ijzi"in  ^mtrhl^  ^i^ilil  ^^i^rr  nurh 
uiinOthigt^  MciiiiMiiutit^n  vt^rmoiiiii  und  -^ifh  mir  :lii1'  iliL-^  llntiKi^TulpU',  ilUh  ^ii'lleicht 
ii[if  ein**  Walo  Kiinairl^iiiiü  l><'-<  Iir^lnkt-  I>fe  UvinJiiiuunß  »luliUcj'  AWtkJujne  Mtn 
der  iillf^rini^inon  Ht'^rid  lir;^-:  im  AII;:v»nHriMi  ijurin,  diisn  ifinrrMiU  b<d  loialrn  UrLrin 
difi  kriinkr  Stdk  \iii>  tirin  ;il  li.'^'NM'iii  wirkondi^u  Miltid  Mi  yNt  :iJM  wJiu  JindL'n'  ge- 
troQi«  Tftcrdoxi  kmi.»  und  rmi^H ,  jnd*  frrsci^  hr\  vrTi»ri*i(clcn  KtiiruTi^i^n  ininrlt^l  drt 
6«&ftndtufi^r  eine«  {.it^/tHiru  Thtilt^  h/nlli^  dir  Ihdiuuu  fl^inmtlit:liür  Sinrtiiiftrti  ntji- 
g^Sttot  wird,  , 

Div  Vahl   ÄWisclien  löral^.  um!  nllj^pndtn'r  M^^dirwrion,   vt^n  sii'  awh  ftr  viele 
^^juktirt^^r^lli;    jfiif^mliHt    froi    i^U    m   ihivi\  niclH  i^inv/.  ifr  4i0  Milikfir  d^^s  ArKtea 

^emciiie  Medic^atiuu  i^i  lei  ihiUdivM  Üibryw^vu  Mn/uurdneri, 
1)  wenn  Yermuthung  vorliegt ,    dass  die  örtliche  Aflfection  von  einer  offenbaren 
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oder  luenten  allsemeinen  £fkrankuo^  oder  aarh  nur  von  constitutionelleD  Störungen, 
die  nof'b  in  der  Breite  der  Gesundheit  liegen ,  abhän^ ,  um  so  mehr,  wenn  die  AU- 
gemeiDSTdnine  leicht  zu  heben  ist  und  man  erwarten  darf,  dass  nach  ihrer  Beseitigung 
auch  das  Örtliche  Leiden  verscliwindet. 

2}  Wenn  das  tonische  Uebel  auf  eine  locale  Medication  vorübergehend  verschwindet, 
dabei  aber  eine  Neigung  zur  Wiederkehr  sich  zeigt  oder  aus  empirischen  oder  ra- 
tionellen Gründen  zu  erwarten  ist. 

3)  Wenn  nach  einer  frühem  topischen  Behandlung  eines  loralen  üebels  allgemeine 
Beschwerden  oder  Stüran^en  in  einzelnen  andern  Theil^  von  bedenklicher  Art  auf- 
traten, so  wird  man  bei  einem  etwaigen  Wiederauftxeten  des  Erstern  eine  locale  Me- 
dication nicht  oder  nur  mit  Vorsicht  anwenden  und  ihr,  wenn  es  thunlich  ist,  eine 
ill^emeine  \orziehen.  Dessgleichen  wird  man  insner  handeüi,  wenn  bei  einem  ört- 
lichen Uebel  aus  empirischen  oder  rationellen  Gründen  /.n  erwarten  steht,  dass  aud 
seiner  topischen  Unterdrükung  und  aus  seiner  Heilung  durch  locaLo  Medication  be- 
denkliche Stöningen  in  andern  Theilen  auftreten. 

4/  Bei  sehr  vervielfältigten  oder  schnell  den  Ort  wedbiselnden  Localleiden  ist  eine   , 
allgemeine  Behandlung  rathsamer. 

5)  Bei  Localaffectionen ,  die  lange  aller  örtlichen  ßeLandlung  widerstehen,  ist  es 
klug,  eine  constitutionelle  Cur  dntreteu  zu  lassen,  selbst  wenn  kein  detttliches  AU-' 
gemeinleiden  vorhanden  ist. 

6)  Wenn  die  Lage  und  die  sonstigen  Verhältnisse  des  erkrankten  Theils  es  unmög- 
lich machen,  auf  mn  direct  einzuwirken. 

Ein  örtliches  Einwirken  bei  allgemeinom  und  verl^reitetem  Leiden  ist  dagegen 
erlaubt  und  rathsam, 

1)  wenn  anzunehmen  ist,  dass  das  Leiden  eines  ISieils  das  der  übrigen  unterhält 
und  d»»s  mit  der  Behandlung  und  Herstellung  Eines  Theils  das  allgemeine  Leiden 
rerschwindet ; 

2)  wenn  Erscheinungen ,  die  von  einem  'einzelnen  Organe  abhängen,  besonders  be- 
schwerlich, lästig  und  gefährlich  sind,  namejitlich  wenn  an  irgend  einem  Theile  eine 
bedenkliche  Eulwiklungi  Ausbreitung  i\et  dort  bestehenden  Affection  oder  gar  wirk- 
liche Lebensgefahr  von  ihr  droht;*  ,, 

3)  wenn  die  verschiedenen  örtlichen  Störungen  oder  eine  von  ihnen  troz  i^er  all- 
^^remeineu  Medication  sich  nicht  boöserH  wollen  oder  doch  die  Beschleunigung 
ihrer  Partialheilimg  aus  irgend  eiaem  gewichtigen  Grunde  wünschen swerth  oder  gar 
DOth wendig  ist. 

Im  AUcemeinen  steht  nichts  entgegen,  in  concreten  Fäften  die  allgemeine  bnd,  ört- 
Bche  Meoication  zu  combiniren.  Doch  i^ird  man  diess  häutig  zu  vermeiden' Laben, 
thelU  im  Interessfe  der  Einfachheit  des  Verfahrens  oder  ^er  grossem  Durchsichtigkeit 
der  Beobachtung,  theil«  um  nidit  durch  die  eine  MeÄcation  die  andere  zu  stören, 
iheÜA  endlhjh,  weil  es  oft  von  Wichtigkeit  ist,  bei  örtlichem  Verfahren  an  denunicht 
küBStlich  veränderten  Allgemeinbefinden  ^nd  bei  AUgemeimnedication  an  gewissen 
sich  selbst  überlassejten  örtlichen  Veränderungen  einen  Maassstab  des  Erfolgs  zu  haben. 

Die  allgemeine  Medication  kann  hauptsächlich  auf  zweierlei  ver- 
schiedene Weisen  wirken :  entweder  auf  die  Masse  des  Körpers,  das  Blut, 
die  Secretionsverhältnisse,  Ernährung  —  oder  auf  die  an  allen  Orten  des 
Körpers  einflussreiche  Thätigkeit  des  Nervensystems. 

Wo  in  einer  Krankheit  nur  das  eine  oder  das  andere  Verhältniss  gestört  ist,  oder 
doch  die  Störung  in  dem  rim u  dir  fiThriür^-  oder  überwiegende  ist,  da  ist  auch  die 
Wahl  zwischen  der  Art  ilri  AlTftrincinm^-ili'ation  ohne  Weiteros  gegeben.  Da  aber 
in  concreten  Fällen  meisi  \lt^v4'iilint]grti  m  ersteren  Verhältnissen  und  solche  in 
lezteren  combinirl  sind,  -<►  riij^n-la  h[\\\n^  iiie  Frage:  soll  man  ausschliesslich  oder 
doch  vorzugsweise  auf  jm«  V*'ThÄ!tjiii,yr  i.<ler  auf  diese  zu  wirken  suchen?  Diese 
Frage  ist  so  schwierig  zu  l'  .[rtlw<jri<^n  ueul  lie  Einzelerfahrung  schliesst  sich  so  sehr 
jeder  Art  von  Beantwortnnt;  in  ,  dm>N  luf:;i;  Perioden  hindurch  die  Frage  bald  auf 
die  eine,  bald  auf  die  aüdi;rL^  W'cw  r^uMhieden  und  danach  gehandelt  wurde  (die 
practibche  Seite  des  Streites  der  Humoral-  uad  Solidarpathologen).  Die  Natu*  der 
Sache  hebt  aber  schon  einigermaassen  jede  Einseitigkeit,  selbst  wenn  sie  angestrebt 
wird ,  auf,  indem  die  meisten  Mittel ,  welche  mit  Rüksicht  auf  das  eine  oder  das 
andere  Verhältniss  in  Anwendung  gebracht  werden ,  in  Wahrheit  auf  beide ,  wenn 
auch  ungleich  influiren.  Es  ist  also  die  Frage  nach  der  Wahl  der  einen  odet  der 
andern  Art  der  Allgemeinmedication  nur  eine  Frage  der  tiberwiegenden,  nicht  der 
absoluten  Zwekmässigkeit.    Ebendarum   ist   sie  aber  auch  nur  der  concreten  Beur- 
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tttfilunn  /ii  iWii'v^i^vn  utiU  titriit  u^rli  allp^mt^inrrt  lteg;e1n  zu  entscheiden.  Nur  bo- 
vlrl  \!AUn  hirr  {»Ijn  h^on^  l<  itt^rMlci«  Mt^mcnt  :tJi|[^jH;LbeD  werden ,  da8s  im  Allsemeiaen 
dir  Kitmirlum^rn  »uf  Ji«-  run('ti<)n*'ti  rt^rs  N<^rvf'ij8ysteras  die  rascheren  und  flüchti- 
^r<.*Ji,  dU*  :mf  *\\f'  yiit^^r  ilrs  Krirpvrs  tih'  Iijniri^iimeren,  aber  nachhaltigeren  sind. 

*^  Bei  AinvL^ndufi!;  ir^euj  wtldien  Heilinitteb  ist  nicht  zu  übersehen,  dass 
i*s  iuisHor  (i(T  Wirkiin^r.  wt^gni  wvUJur  o^^  fcewählt  wird,  fast  immer  noch 
Nt*)i(Miin  i  rk  Ttn*;:e]i  hat  iiiul  hHuli<i;  aui-^er  dem  unmittelbaren  Einfluss, 
drn  0^  aiisüiü.  auih  noch  naihtni^lirho,  oft  von  der  ersten  sehr  verschie- 
den o  f*t^(  untlän')  Wirlitjn^'t'ri  her vorl> ringt.  Solche  Neben-  und  Nachwir- 
Ji un^nM I  k ^ i I j 1 1 ' '  1  Ml It  iii cl  1 1 1  mr  11  titi i^z,  s n i ui <> ni  geradezu  nachtheilig  sein,  den 
N<t/i'»i  Hrr  .\jiwontlLiii^  nicht  nur  seh  würben,  sondern  aufheben  und  einen 
sdüiimiurcn  üu^-tau«!  an  der  Stelle  dessen  hervorrufen,  den  man  mit  dem 
Äitt*'l  Ixsi^tigt  Um.  ITcr  (TehrauHi  manclicr  Mittel  wird  durch  diese  Rtik- 
sii'ht  hiliiüß:  rfMitraindidrt:  in  aruierii  Fiilleiv  kann  jedoch  dem  etwaigen 
ßchÄden  durch  tli^^  Art  di?s  (iebraurlis  odf/r  durch  weitere  Maassregehi^  die 
man  zeitig  ^rtr reift  (sogenannte  rurrit^entia),  vorgebeugt  oder  derselbe  doch 
in  mUssi^reri  :^chraiikf'H  i-rhaltni  werden. 


.^. 


WenTi^^Iuirh  r^  kein  universelltv-,  uD^emein  passendes  Verfahren  in 
Kiaiikheitnn  ^^ht,  so  lasseti  sieh  dueli  ;il  Ige  meine  Regeln  aufstellen, 
wi**  hl  Erkninkmig^fiLUeii  ,'^rhaii  iiarh  den  ^oberen  Verhältnissen  und  ohne 
Rüksicht  auf  die  Specialdiagnose  der  Curplan  sich  zu  gestalten  hat.  Die 
Feststellung  solcher  Regeln  ist  um  so  wichtiger,  als  in  nicht  eben  wenigen 
Fällen  eine  der  iTherapie.zur  ernstlichen  Orundlage  dienende  Detaildia- 
gnose während  emzelner  Perioden  des  Krankheitsverlaufes,  ja  selbst  während 
der  ganzen  Dauer  desselben  bei  l||ler  Umsicht  unmöglich  bleibt. 

Der  Curplan,  die  gderdnete  und  überdachte  Combination  des  ärztlichen 
yerfahrens  in  einem  Krankheitsfalle,  kann  auf  verschiedene  Punkte  der 
krankhaften  Verhältnisse^erichtet  sein,  je  nachdem  deren  Wichtigkeit  über- 
ifiegend  erscheint.  Diese  einzelnen  Bestimmungen  im  Curplan  nennt  man  die 
Indicationen,  IleÜanzeigen  und  unterscheidet  deren  vorzugsweise  drei: 

1)  Die  Indicatio  causalis,  die  Bestimmung,  die  Ursachen  des 
Krankseins  zu  tOgen,  zu  entfernen  oder  ihre  Wirksamkeit  zu  ermässigen. 
Sie  .richtet  aich  zunächst  auf  jene  Ursachen,  welche  den  Krankheitscom- 
plex  herbeigefiihrt  haben,  falls  dieselben  noch  fortbestehen.  Ebenso  sehr 
oder  noch  häufiger  hat  sie  sich  aber  auch  auf  Verhältnisse  zu  bezfehen, 
die,  wenn  gleich  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit,  den  Zu- 
stand unterhalten  und  die  Herstellung  verhindern.  Eine  genaue  Nachfor- 
schung nach  solchen  Verhältnissen,  die  in  jedem  Krankheitsfall  in  grosser 
Zahl  vorhanden  zu  sein  pflegen,  und  ihre  sorgsame  Berüksichtigung  ist  eine 
der  wichtigsten  Bedingungen  einer  erfolgreichen  Cur. 

2)  Die  Indicatio  essentialis.  Sie  nimmt  den  wesentlichsten  Pro- 
cess  in  dem  Krankheitsfalle  in  Angriff,  in  der  Voi|iussezung,  dass  von  jenem 
alle  übrigen  Störungen  abhängen,  mit  ihm  stehen  und  fallen.  Diese  Indi- 
cation  könnte  als  die  rationellste  und  zwekmässigste  erscheinen :  es  ist  nur 
zu  bemerken,  dass  ihr  verhältnissmässig  selten  auf  eine  genügende  Weise 
enßprochen  werden  kann  und  dass  die  Hauptgefahren  im  Kranksein  häufig 
von  Nebenumständen  drohen. 
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3)  Die  Indicatio  sy^mptomatica  nimmt  zunächst  keine  Rttksicht 
muf  den  wesentlichen  Vorgang  im  Krankheitsfalle,  überlädst  diesen  seinem 
natürlichen  Verlauf  und  stellt  sich  nur  die  Aufgabe,  einzelne  lästige  Symp- 
tome zu  beseitigen  und  zu  mildem,  zwischenlaufenden  ZuPallen  und  Ereig- 
nissen zuvorzukommen,  sie  bei  Zeiten  abzuschneiden,  und  Gefahren,  welche 
TOD  Nebenverhältnissen  abhängen^  entgegenzutreten. 

Die  Befolgung  dieser  Indication  kann  zu  der  feinsten  Therapie ,  wie  zum  eriShsten, 
Schlendrian  führen.  Sie  führt  zum  Leztem,  wenn  der  Arzt  oie  Symptome  oline  Zu- 
«mmenhang  mit  dem  gesammten  Zustand  betrachtet  und  nach  jeder  auftretendea 
Erscheinung  sofort  zu  schlagen  sucht  Grenzenlose  Verwimmg  und  Combiuirung 
oder  aber  ein  unruhiger  Wechsel  der  Therapie ,  häufig  die  nuzlose  Unterdrükung 
gtlnstiger  oder  doch  für  den  ^tan(l  des  Beflndens  leitender  Symptome  sind  die  Folge 
solcher  Durchführnng  der  symptomatischen  Indication. 

Die  syniptoiiiatische  Indication  erhält  ihre  volle  Berechtigung  dadurch,  dass  in  der 
Mehrzahl  aer  Krankheit.sfälle  Beschwerden,  Gefahren  und  t(5dtlicher  Au.^gang  weit 
weniger  zunächai  von  dem  wesentlichen  Processe,  sondern  von  secundJIren  imd  ter- 
tiären Störungen  abhängen.  Diese  zu  verhüten,  sie,  soweit  sie  wiiklich  verderblichi*r 
Art  "iind,  durch  AbortivWhandlung  zu  unterdrüken,  oder  bei  ihrem  Ueberhandnebmen  * 
wenig>iens  zu  ermäs*iigen ,  ist  ^ne  Aufgabe,  welche  ao  *  '  *  '  i  .  i  '  m.  nl 
der  t'herapie  i>t  und  alle  Umsicht  des  rätionellea  Arztes  m  An.iorui  h  Jiimwl 

Die  s\inptomanV'he  Indication  zu  berüksichtigen,  isteH.iubt  ^iilr^r  >^t^f:Ar  orfirrtirn- 

1;  bei' allen  Krankheitea.  die  sich  selbst  aberla«!»en,  1"  ilt;N  loifltri  «ri^Vu  Eriitu 
nur  einzeiae  anangenehme  Symptome  und  Erscheinungen  /n  bMlrj^i^  Jl^ 

2  Bei  allen  dem  Kranken  sehr  lästigen  oder  ihn  er^i  hit^ttiatit-n  tlrfcli^iftongrn 
(hefticem  Schmerz,  profusen  Entleerungen.  Blutungen,.  ,*  ^ 

3^  ta  Fällen,  wo  eine  einzelne  Ek-sch^innng,  Aie  aal  der  Hnu[irLrii»Ul'-ii  vii^llriflit 
nur  In  lokerem  Zusammenhang  steht,  den  günstigen  Aus|:  uiiü  Uin/l'n  uilrr  rtM  hw#rt 
oder  der  Anwendung  der  pa^^t'nden  Mittel  entgegentritt. 

4  Bei  Entwiklung  wirklich  gefahrlicher  se^-untUrer  Stlhrungen  oder  doch  »^ilcher. 
welche  eine  unglükliche  Cata>trophe  befürchten  lasM*n  'mtLb.<*en :  n^Rh  nebr  Yiei  pISz- 
lirhem  Eintritt  drohender  LeWn^sefabr.  In  lezterem  Falle  geht  die  Anwendung  ron 
Mitteln,  um  da»  Leb  -n.  wenn  au«  h  nur  vorläufig  zu  frialea,  allen  anderen  RflkAichten 
vor   Indicatio  vital i?  . 

t>.  Bei  alle«  unb^^illoren  ICrainkheiien.  ♦ 

6;  Bei  Slierf*#*od>-n    Eutbana^e . 

7  In  Fällen,  wo  man  ü^^r  die  Diafmo«^  nicht  »i^hffr  i»t  und  wo  o6  nur  tor^ichtiges 
Sondiren  mittrUt  de>  »}inpt<'Laaii^^h»'n  Cur«  erfahren»  m^glifh  und  erlaubt  ij»t        |^ 

Wenn  irgend  ein  HeOmittel  oder  CnrreHahren  aus  aDgemeinen  Gritnden 
indicirt  wäre,  so  können  don>tige  mehr  oder  weniger  zufällige  und  indivi- 
duelle UmstäAde  roriianikB  ^in.  welche  die  Aammdang  des  Mittels  oder 
der  Metliode  rerbirlcn  «Tontraindicationj.  Mit  Aosnahme  der  Indi- 
catio  vitalis  kann  jede  andere  Indication  in  die^^r  Wel^  durch  Ci^ntrain- 
dicalioiiea  aMinllirt  werden. 

Man  hat  gese»  'Yit  A'd-^^iy,i^  v.«  Cr.::^T^::,iy^*i 'i/^  y\*^.i<".^.  l'h  v^T*v4»e 
iritiit.  wr*fc  bau  t*9^m  «2**  ^i.«»'?- .'i  r^  W'rt  '<*t  g^*^  C*-f.  !>-?''. 5  ErD»>*JLifu-t  »'iäh- 
wr^ndea  kr«ttfL  ^tt  g-r*^  'i*^  M* •*-!.•,  ii  v^ut  nA  E^  •  •  g*-».**-rr  ir#-r^*ib_  |/i*r 
BeslÜHBBBs  IM  ♦ii**T  t  i- rt ;»^.-*-*^  i.**-!  A s. »  *^ :  * t-r  k. - 1  v. *  Z',  '"^.'y**-  < -jt*  h  A */it  it*^ 
von  GrftAfif«  nüd  ^^-zf^.rr,^  t-^'i^  l^«_  M.r.*-^  *-.%*r  M^'-,»^^  iL*/.i  i'jr  •'.ii*nt  f  *ii  t^tt 
braocMiar  ^T*r^risrt  '  t^^'^.z  **  «---i  <7rr*--2Tt' >  1*  <•*'  «i>^  ^>^  If-ri-«*  Ji*-it  -^♦r 
den  Nuzea  d*^  M*r>-i*  r^*'- .!.«.*•  ii.toi.*-^  •.jü*:  "t.*-**^  '^^•n^rti^'V:  »catrk  g^  vj:. 
dm  Baa  v««  ct  Arw»n»' ^nr  t.* «cii* .  *••.  ;**t'.  i  c.**->»*a  O^^^-urri**':»-!  *..^  'ri»- 
traindiratiott.  I'fc  wttw#^  3_»'t'  w>  a  '.  .*-».*-n.  fc^j»^»* '«»-it*»n«*  »-iph»  <  i»*^««lj**r»^ 
oder  UwwwneiMrLif-r»»!**^  r^-.ii-^*^  »*--'^»-i  4  •>•.••.•'>•  I/j^  '^^»n^urtt»^  •-  t^M".*Hj|  tit^^ 
Beitr  zafiLiH;.    «iljC    W'M».»t-  .»ü   ^»-jl    -*«.  jk  •»  •  >..'ar  f^tj'i  <*^  Mt^nf»-  f'f^-i*  ••j*^ 

dem  wir  O^ivH  s^»*i.  »»•  *-i  ».«♦»n.  Cu**»  *^  ♦^  «»»xj»--4r  *-^.^krr  »^  n^  4te.'-».»'*l 
daa  Ofimm  t?«.«inui»:*j'-*i  "*»  »-m  w;*  i»»-i  *-xü*-»  Ku^-ufy^m«»:  uu*'*^.  ♦;tu^  ir..»i*  l'z.»-. .  Ä^ 
EmptmOöK^k/m,  >'±»i*jt_i.  m.a-*t  ^jiiiii.i*'  o^  itn«««^«  i*i«»  »\n.  c**  Aa»*ni^uii|r 
«iaer  AiViUmh    «6er  anftt-RSL  aiari.^uir«  iri«»nitl»4.  K*f^ut#Q^,  »t»ittti.*a   .««m«^       *v  ^^w^ 
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Curplan  für  plöziich  eintretende,  schwere,  das  Leben 
bedrohende  Ereignisse. 

Die  Behandlung  in  diesen  Fällen  hat  bei  aller  Verschiedenheit  nach  der 
Art  des  Einzelfalls  sehr  viel  Gemeinschaftliches.  Die  erste  Rfiksicht  bei 
einem  derartigen  Ereigniss  ist,  alle  raseh  beseftigbaren  oder  doch  wenig- 
stens eine  Verminderung  zulassenden  wesentlichen  Ursachen  oder  zufaOig 
die  Gefahr  erhöhenden  Umstände  mit  grösster  Eile  zu  entfernen  oder  doch 
ihre  Wirksamkeit  möglichst  zu  beschränken.  Sofort,  nach  der  Art  des  Falls 
wohl  auch  gleichzeitig  müssen  solche  Maassregeln  ergriffen  werden,  durch 
welche  der  Tod  mindestens  für  die  nächsten  Augenblike  aufgehalten  wird 
(Belebungsmittel).  Sie  beruhen  theils  auf  der  Inthätigkeiterhaltung  oder 
Anregung  derjenigen  Functionen,  deren  nur  momentane  Unterbrechung 
das  Leben  sicher  gefährdet  (Circulation,  Respiration),  theils  auf  starken 
Einwirkungen  auf  den  Gesammtkörper  undnaqAentlichauf  das  Nervensystem. 

Die  causale  Indication  gestaltet  sich  becreiflicK  je  nach  der  Art  den  Erei^Diäsfs 
und  nach  der  dasselbe  beaingenden  Ursache  sehr  verschieden  und  es  kann  hierOber 
nichts  weiter  im  Allgemeinen  gesagt  werden.  Dagegen  sind  die  Belebungsmittcl  ziem- 
lich dieselben«  was  auch  das  gefahrdrohende  Ereigniss  und  seine  Ursacho*sein  mag. 
Die  vonüglichsten  und  erfahrungsmässig  bewährtesten  B^lebungsmitteU  welche  btu 
f^zlicher  Tode&gefahi^  zur  Anwendi^g  konimen  gönnen ,  sind: 

^1)  Di«  Aderlässe  (l)ei  Neugebornen  die  Entfernung  von  Blut  aus  der  Nal^dbchnur) 
ist  begreiflich  niemals  anzuwenden,  wo  entschieden  hochgradige  Blutleere  besteht, 
dagegen  immer  um  so  mehr,  je  vollblütiger  das  Individuum  ist  und  je  sicherer  die 
Cixcelatioa  md  di«  Respiration  in  plozlichcs  Stoken  gekommen  sind.  Es  ist  tlbrigcna 
iü  dringenden  FSUen  ein  langes  üeberlegen  unmöglich  und  es  darf  wohl  angenommen 
werden',  dass  in  solchen  pTözlichen  Gefahren  eine  augenbliklich  vorgenommene, 
massige  Bluteotziehung  nur  selten  schadet,  sehr  oft  aber  das  Leben  rettet  Die  Grösse 
der 'mutentziehung  kann,  da  während  des  Fliessens  der  Fall  gentigend  zu  tiberlegen 
ist,  nach  der  Beschaffe ifheit  des  Individuums  imd  nach  den  Erscheinungen  während 
des  Blutflifssens  bemessen  Werden.  In  fast  allen  Fällen  ist  ein  Arm  die  geeignetste 
Stelle  für  die  Aderlässe  bei  pIQ^lichen  Gefahren;  nur  unter  besonderen  Umständen 
wird  die  Jugularis  oder  eine  Vene  am  Fusse,  noch  Äcltener  eine  Art#rie  gewählt. 
Die  Wirkung  der  Aderlässe  ist,  dass  das  mit  Blut  tlberfallte  Hera  durch  die  Ver- 
minderung des  Blutdruks  in  den  Venen  sich  wieder  eher  zusammenziehen  kann  oder 
dass  die  Lungen  von  ihrer  BluttiberffiUung  etwas  befreit- werden.  Eine  kleine  Blut- 
efitziehung  kann  in  diesefvBeziehung  rettend  sein,  besonders  wenn  noch  gleichzeitig 
auf  andere  Weise  die  Herztliätigkeit  und  Respiratloa  angeregt  werden. 

2)  Mehr  oder  weniger  starke  Einwirkungen  auf  die  äussere  Haut:  Besurizen  mit 
kaltem  Wasser,  kaltes  Sturzbad,  warmes  und  heisses  Bad,  Kfzcln  und  Reiben  der 
Haut,  trokene  SchröpfkOpfe ,  Senftaige,  warme  Cataplasmen  mit  allem,  was  man  in 
der  SchneHijjkeit  haben  kann  (besonders  auf  Qrust ,  Hände ,  Geschlecht«t heile ,  Fus»- 
sohlen,  Waden  gelegt),  fltlchtige  Einreibungen  mit  Naphtha,  Kölner  Wasser,  Brannl- 
wein,  Wein  oder  was  sonst  Reizendes  bei  der  Hand  ist  —  alles  die»«  zum  Theil 
nach  den  Umstanden  des  Falls  modificirt  und  in  mannigfaltiger  Verbindung.  Diese 
Proceduren  machen  theils  eine  starke  Einwirkung  auf  das  peripherische  Nervensystem 
und  damit  auf  Gehirn ,  verlängertes  Mark  und  RakenmarK ,  regen  die  stokende  Rc*^ 
splration  wieder  an  (wozu  besonders  auch  das  Reiben  der  Unterachsclgegend  beiträgt), 
theils  wird  durch  dieselben,  namentlich  durch  die  Anwendung  in  <ler  unmittelbaren 
Nähe  des  Herzens,  die  Herzthätigtfeit  oft  wieder  hervorgerufen.  —  Bei  fortdauernder 
Gefahr  des  Erlöschens  der  Functionen  können  selbst  noch  eingreifendere  Mittel  auf 
die  Haut  versucht  werden:  Auftröpfeln  von  Siegellak,  Moxen,  das  GlOheisen. 

3)  Riechmittel  und  Niesmittel:  Essigäther  und  andere  Naphthcn»  Ammoniak,  Tabak, 
Kizeln  der  Nasenschleimhaut  wirken  theils  erregend  auf  das  Gehirn,  theils,  wenn  sie 
Niesen  liewerkstelligen,  auf  Bemrderuiig  der  Respiration. 

4)  Ausser  den  schon  namhaft  gemachten  Mitteln,  die  Respiration  in  Thätigkeit  za 
sezen,   dient  zum   selben  Zwek  die  Einwirkung  der  kalten   und  frischen  Luft,  bei 
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KiDdeni  das  Schwingen  an  derselben,  das  Klonfem  auf  den  Rflken,  das  Einblaaen  in 
den  Mond.    Nur  in  seltenen  und  besondern  Fällen  ist  der  LuftrOhrenschnitt  indicirt 

5)  Die  HervoiTufunff  von  Erbrechen,  selten  mit  Erfolg  durch  in  den  Magen  gefahrte 
Brechmittel,  besser  durch  Kizeln  des  Rachens  versüßt,  fördert  das  Athmen  und 
micfit  durch  die  Erschtltterung  des  ganzen  KOrpers  einen  zwekdienlichen  Eindruk 
luf  die  Nenrencentra. 

6)  Die  Anwendung  von  Klystiien  ist  ein  anerkannt  gutes  Unterstttzungsmittel.  Man 
nimmt  zu  denselben  Essig,  Tabaksabkochung,  Tabaksrauch,  oder  was  man  schnell 
bei  der  Hand  hat  (Salz,  Seife,  verdtlnnten  Branntwein,  im  Nothfall  blos  kaltes 
oder  heisses  Wasser). 

7)  Endlich  sind  elertrische  Schläge ,  die  man  zuweilen  mit  der  Acupunctur  ver- 
bindet, oft  von  entschiedenstem  Nuzen  auf  Belebung  der  HerzthStigkeit  und  des 
Nerrensystems  gewesen. 

Curplan  bei  schweren,  sehr  acut  verlaufenden*  Krank- 
heiteiL   (Morbi  acutissimi.) 

Die  schwereren  Morbi  acutissimi  haben  das  Gemeinschaftliche,  dass  sie 
einer  hilfreichen  Therq)ie  wenig  zugänglich  sind.  Wenn  nicht  etwa  die 
Ursache,  unter  der  sie  entstanden,  schneU  beseitigt  oder  neutralisirt  werden 
kann,  so  verlaufen  sie  meistens  unaufhaltsam  zum  tödtlichen  Ende.  Ausser 
der  Causalindication  muss  man  trachten,  durch  eine  starke  Einwirkung 
eme  rasche  Wendung  herbeizuführen  oder,  wenn  es  möglich  ist,  den  stür- 
mischen Verlauf  in  einen  ruhigeren  zu  verwandeln. 

Die  Morbi  acutissimi  sind  das  eigentliche  Feld  fdr  die  heroischen  Curen  und  ktihnen 
Eingriffe  und  es  kann  nicht  gezweifelt  werden,  dass  Mancher  durch  eine  gewaltsame 
und  ktlhne  Einwirkung,  deren  Rationalitftt  oft  schwer  zu  vertheidigen  sein  möchte, 
gerettet  wurde.  Alles  hängt  in  diesen  Fällen  davon  ab,  dem  ganzen  Verlauf  eine 
andere  Wendung  zu  geben  und  diess  kann  begreiflich  zwar  nicht  jnit  Sicherheit  zu- 
gesagt werden ,  wohl  aber  zuweilen  durch  sehr  verschiedene  Mittel  geschehen.  Die 
desperatesten  Einfälle  mögen  daher  in  solchen  Fällen  hin  und  wi^er  von  Erfolg 
gewesen  sein.  Die  am  gewöhnlichsten  in  Anwendung  konmienden  Methoden  sind: 
die  starke  Blutentziehung,  das  Sturzbad  und  tlberhaupt  die  hydriatischen  Einwir- 
kungen, die  starken  Schwizcuren,  das  Brechmittel,  tue  starken  Laxircuren,  grosse 
Dosen  von  narcotischen  Mitteln;  seltener  werden  zu  diesem  Zweke  gebraucht  die 
ttirkeren  örtlichen  Hautreize  (grosse  Blasenpflaster,  Moxen),  das  Queksilber  in  rascher 
und  reichlicher  Anwendung,  die  Electricität  etc.  —  Die  Wahl  unter  diesen  Mitteln 
hingt  viel  mehr  von  der  Laune,  als  von  bestimmten  Indicationen  ab,  obwohl  je  nach 
Art  des  Falls  allerdings  bald  die  eine,  bald  die  andere  Methode  verboten  erscheinen 
BUS8.  —  Immer  wird  sich  jedoch  in  solchen  Krankheitsfällen  der  vorsichtige  Arzt 
womöglich  und  zunächst  an  die  Causalindication  halten  und  nur  bei  augenschein- 
licher Gefahr  vom  Verzuge  zu  jenen  heroischen  Curverfahren  schreiten. 

Ist  die  Heftigkeit  der  I&ankheit  gebrochen  und  verläuft  sie  nun  in  weniger  stür- 
mischer Weise,  so  tritt  das  Verfahren  ein,  welches  bei  gewöhnlichen  acuten  Krank- 
heitsformen zu  befolgen  ist 

Curplan  bei  acut  auftretenden  und  verlaufenden  Krank- 
keitsformen. 

Abgesehen  von  der  bei  acuten  Krankheiten  seltener  ausführbaren  Indi- 
catio  causalis  hat  der  Therapeut  bei  ihnen  vornehmlich  auf  dreierlei  Ver- 
hältnisse Rttksicht  zu  nehmen:  1)  auf  die  localen  wesentlichen  Störungen: 
sind  sie  von  massiger  Intensität  und  anscheinend  nicht  ungünstigem  Yer- 
Unf,  so  stört  man  diesen  am  besten  in  keiner  Weise;  muss  aus  irgend  einem 
Grande  ihre  rasche  Beseitigung  oder  Beschränkung  oder  Beschleunigung 
erspriesslicher  gefunden  werden,  als  ihr  natürlicher  Verlauf,  so  kann  man 
tersttchen,  sie  zu  coupiren  (siehe  oben)  oder  sie  nach  Möglichkeit  zu  be- 

Wanderlich,  PsthoL  n.  Thertp.    Bd.  I.  6 
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schränken  (Dnik,  Blutentziehongen)  oder  ihre  Entwiklung  zu  besdileunigen. 
2)  Auf  die  Erscheinungen  der  AUgemeinerkrankung,  das  Fieber:  die  Mas- 
sigerhaltung  desselben  in  acuten  Krankheiten  ist  das  wichtigste  prophylac- 
tische  Mittel,  das  vor  den  verschiedenen  einzebien  Gefahren  und  Eventua^ 
ütlten  Schuz  geben  kann  (siehe  darüber:  Constitutionsanonialieen}.  3)  Auf 
die  secundären  localen  Störungen,  von  welchen  so  oft  der  schlimme  Aus- 
gang, Nachkrankheit  oder  Tod  abhängt. 

In  der  Zeit  der  Vorboten  wird  meist  kein  entschiedenes  Verfahren  angewandt, 
meist  ist  auch  die  Diagnose  ganz  zweifelhaft.  Man  pflegt  sich  darauf  zu  beschränken, 
dem  Kranken  Ruhe  und  Vorsicht  in  der  Diät,  Vermeidung  von  Anstrengungen  anzu- 
empfehlen. Doch  scheint  es,  dass  in  dieser  Periode  häußg  ein  stark  eingreifendes, 
allgemein  wirkendes  Mittel,  namentlich  eine  Aderlässe,  ein  Emeticum,  ein  Laxans, 
ein  Dampfbad,  ein  langer  Schlaf  oder  eine  tüchtige  kör{)eiüche  Anstrengung,  ja  selbst 
zuweilen  ein  Diätexcess  die  drohende  Krankheit  beseitige,  deren  Art  man  häufig  nur 
vermuthen,  niemals  mit  Sicherheit  bezeichnen  kann.  Solche  forcirte  Curen  sind  aber 
natürlich  gewagt  und  nur  unter  besondem  Umständen  zu  versuchen.  Die  Wahl  der 
i^nzelnen  scheint  oft  ziemlich  gleichgiltig  zu  sein:  doch  lässt  man  sich  gerne  durch 
die  besondern  Verhältnisse  des  Erkrankten,  wohl  auch  durch  einzelne  Symptome, 
die  man  bei  ihm  wahrnimmt  (seine  Vollblütigkeit,  seinen  Zungenbeleg,  vorhandene 
Verstopfung  u.  dgl.) ,  in  der  Wahl  bestimmen. 

Wenn  auf  die  Vorboten  entschiedenere  Krankheitsarscheinungen  folgen, 
oder  mit  ihnen  in  plözlichem,  gewaltigem  Auftreten  die  Krankheit  beginnt,  so  kommt 
nun  alles  auf  die  Drinclichkeit ,  Beschwerlichkeit ,  Gefährlichkeit  und  Art  dieser 
Symptome  an.  Lassen  oieselben  noch  keine  bestinmite  Diagnose  zu,  so  hat  man  ein 
exspectativ-symptomatisches  Verfahren  anzuordnen,  mit  der  besonderen  Rflksicht,  nur 
von  entschieden  gefährlichen  oder  sehr  lästigen  Symptomen  zu  einem  eingreifenden 
Handeln  sich  bewegen  zu  lassen,  indem  man  womöglich  danach  streben  muss,  den 
Fall  rein  zu  erhalten  und  nicht  durch  unkluge  Einwirkungen  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  zu  vermehren  und  zu  verlängern.  Ist  dagegen  eine  sichere  Diagnose  mdg- 
lich,  so  kann  diese  in  manchen  Fällen  eigenthümliche  Einwirkungen  gestatten,  welche 
jedoch  erst  bei  den  speciellen  Krankheitsformen  zur  Sprache  kommen  können. 

Bei  d«r  stetigen  Zunahme  wird  man  bei  massiger  Intensität  im  Allgemeinen 
ruhig  und  mild  einwirken,  bei  heftigen  Graden  der  Krankheit  aber  kek  und  energisch 
verfahren,  unter  allen  Umständen  aber  muss  der  Kranke  bei  einer  irgend  beträcht- 
lichem Affection  das  Bett  hüten,  das  eher  kühl  als  warm  sein  soll,  und  es  muss  jede 
die  Krankheit  steigernde  äussere  Einwirkung  (durch  die  Umgebung,  Sinneseindrüke, 
Ingesta,  Thätigkeitsäusserungen  des  Kranken  selbst,  reizende  Medicamente)  entfernt 
genalten  und  vermieden  werden.  Das  sogenannte  antiphlogistische  Regimen,  das  vor- 
züglich zur  Mässigerhaltung  des  Fiebers  dient,  tritt  hier  fast  bei  allen  Krankheits- 
formen ein:  kühle  Getränke,  Salze  in  kleinen  Dosen  (Nitrum,  essigsaures  oder 
citronensaures  Kali,  weinsaure  Salze),  verdünnte  Säuren  (Essigsäure,  Weinsäure,  Salz- 
säure, Schwefelsäure),  süsse  und  schleimige  Mittel;  Erhaltung  eines  offenen  Stuhls, 
einer  massigen  Hauttemperatur;  nach  Umständen  eine  kleine  ßlutentziehung;  dünne, 
wenig  nährende  und  reizlose  Diät  Nur  in  ausserordentlichen  Fällen,  bei  sehr 
schwächlichen  Kranken,  entkräfteten  Kindern  und  Greisen  kann  es  zwekmässig  sein, 
frühe  schon  zu  den  sogenannten  reizenden  Substanzen  in  Diät  und  Medicamenten  zu 
l^fen.  Die  Umstinde,  welche  eine  Einwirkung  auf  die  locale  Erkrankung  erlauben 
oder  erheischen,  kOnnen  erst  bei  der  Localpathologie  besprochen  werden.  Im  Allge- 
meinen darf,  wo  es  möglich  ist  und  ohne  sonstigen  Schaden  geschehen  kann,  die 
Beschränkung  und  Unterdrükung  der  örtlichen  Stömngen  um  so  weniger  versäumt 
werden,  je  geßhrlicher  an  sich  die  Krankheit  ist  oder  je  mehr  man  zu  fürchten  hat, 
dass  später  Schwierigkeiten  in  der  Entfernung  der  Producte,  die  sie  gesezt  hatte, 
sich  ergeben  werden. 

Schwankungen  in  der  Zunahme  fordern  zur  doppelten  Vorsicht  auf;  Intermis- 
sionen  verlangen  eine  Modification  In  der  Ausdehnung  der  Mittel ,  von  welchen  die 
direct  heilenden  während  des  Nachlasses,  die  in  symptomatisch-exspectativem  Sinne 
indicirten  wälzend  des  Parozysmus  gegeben  werden. 

Nähert  sich  die  Krankheit,  falls  sie  an  sich  heftig  ist  und  in  Form  allmäliger 
Zunahme  auftritt,  ihrer  höchsten  Steigerung,  oder  hat  sie  diese  erreicht ^  so 
muss  man  sich  erinnern,   dass  in  dieser  Zelt  der  Krankheitsprocess  selbst  keiner 
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MHOm  Therme  mehr  siwti^lidi  ist,  die  Producte  nldit  olme  Weiteres  weggeKhaü 
nid  der  nofnuile  Zastand  hemsteUt  werden  klHaien,  daie  aber  auch  die  HaoptgefahK 
meistens  von  NebenimiatAndeii  abhtogt  und  daes  alles  daran  liegt,  den  Kranken 
Ober  dea  schliBDMten  Stnroi  hinweg  zu  bringen ,  sein  Leben  fQr  einige  Tage  m 
fiigtei;  eelingt  diess,  se  ist  damit  alles  in  dieser  Zeit  Mögliche  geleistet.  Es  nnisi 
dikr  jede  drohende  Erscheimmg  inffsOich  ins  Auee  gefasst  und  die  Indicatio  syrapt^ 
miHct  and  vitalis  mit  grOsster  Umsicht  gehandhabt  werden.  Nur  bei  sehr  entschie- 
deur  esseptieUer  Indication  ist  ein  Festhalten  an  derselben  auch  in  dieser  Zeit  oft 
BMfa  rühMch  und  rettend  (Blutentxiebunffen  bei  manchen  Entsflndungen),  gewöhft- 
Ikk  hat  an  ihre  Stelle  ein  je  nach  den  Umständen  rasches  und  bewegliches ,  oder 
iber  fettes  und  consequentes,  symptomatisches  Verfehren  zu  treten. 

Sobald  die  Hauptgefahr  tiberstanden  ist,  oder  wenn,  ohne  dass  es  zu  solcher 
kam,  die  Symptome  sich  massigen,  so  kann  man  meist  die  ROkbildunir  dem 
natflrlichen  Ganee  flbniassen,  nur  nachhellend,  wo  ein  Zögern  eintreten  will,  mnder- 
nitfe  beseitigend,  wenn  diese  die  ROkbildung  stören.  Das  positive  Einwirken  dabrf 
ONOt  durchaus  m  vorsichtiges  und  gemilMiftes  sein  und  sich  auf  Entfernung  der 
sAon  losgelösten  Producte,  höchstens  auf  vorsichtige  Beförderung  der  Loslösung  oder 
wiederau&ahme  des  Abgesezten  beschränken.  Die  Hauptaufgabe  in  dieser  Zeit  ist 
em  negatives  Verfahren,  ein  Abhalten  aller  derjenigen  Umstände  und  Zufälle,  die 
den  natürlichen  Gang  der  Rükbildung  stören  könnten.  Dabei  muss  jezt  allmilig  auf 
Wiwierersaz  der  durch  die  Unterbrechung  in  der  Zufuhr  nicht  ersezten  Verluste  an 
Stoff  Rtlksicht  cenoromen  werden.  Stets  aber  bleibt  dabei  eine  fortdauernde  Achtr 
asmkeit  auf  RdkläUe  unerlMsslich,  die  womöglich  rasch  zu  unterdrOken  sind. 

Die  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten  erfordert  manche  Rtiksichten, 
ibges^n  von  der  besondern  Form  der  Affection,  welche  durchgemacht  wurde.  Die 
J'^D  Tawe  der  Reconvalescenz  müssen,  wenn  die  überstandeue  Krankheit  irgend 
5S?  ^^  at?  '^^ '  ^*°^  ^™  ^^^*  zugebracht  werden ,  die  folgenden  wenigstens  zum 
giöesercn  TheDe,  im  übrigen  in  gleichförmiger  Stubenwärme,  wobei  jedoch  darauf 
l^hcn  werden  muss,  dass  der  Reconvalescent  niemals  so  lange  aufbleibt,  bis  er 
Frö«t^  bekommt  oder  die  Füsse  kalt  werden.  Auch  soll  er  anfangs  vermeiden, 
mm  Efisen  oder  w^rend  der  Verdauung,  dessgleiciien  am  späten  Abend  oder  frühen 
Moi«n  das  Bett  zu  verlassen.  Mit  zunehmender  Besserung  ist  vorsichtiger  Genust 
der  freien  Luft  und  die  Einwirkung  der  Sonne  äusserst  förderlich  für  rasche  Her- 
•tellttiie.  Dabei  ist  aber  ebensowohl  eine  schwüle,  als  eine  ktlhle  Temperatur  za 
^^^  «od  sind  die  ersten  Versuche  zum  Aufenthalt  in  der  frischen  Luft  kurx 
abzubrechen  und  eher  zu  Wagen  als  zu  Fuss  zu  machen.  Jede  Anstrengung  muss 
der  Reconvalescent  vermeiden,  geistige  noch  mehr  als  körperliche,  und  namentlich 
woui  sein  G«hirn  während  der  Krankheit  beträchtlicher  afficirt  war,  kann  die  Vor- 
•icht  m  der  Zulassong  auch  der  leichtesten  geistigen  und  sinnlichen  Anregung  nicht 
ffoss  genug  sein.  Bis  zur  Ermüdung  fortgesezte  Anstrengungen  eines  Sinns  (des  Auga 
11  i7^?°  schlechter  Druke,  durch  wechselnde  Farben,  des  Ohrs  durch  geräusch- 
volle Musik)   wirken  nicht  nur  auf  das  Gehirn,   sondern  häufig  auf  das  Sinnesorgan 

•  j^L"*^j^^^****^^"  Grade  nachtheilig.  Noch  geflüirlicher  als  geistige  Anstrengungen 
«na  für  den  Reconvalescenten  psychische  Emotionen,  besonders  peinlicher  Art,  und 
fie  grosse  Impressionabilität  desselben  lässt  ihn  Eindrüke  bitter  empOnden ,  die  ihn 
»säst  kalt  gelassen  hätten.  Stets  ist  fflr  genügende  und  ungestörte  Ruhe  Sorge  zu 
tragen:  Schlaf  ist  das  beste  Restaarationsmittel.  —  Die  Kleidung  des  Reconvalescenten 
muss  ihn  vor  Kälte  schüzen,  ohne  ihm  heiss  zu  machen,  sie  muss  wegen  seiner 
grossen  Empfindlichkeit  wärmer  sein,  als  die  gewohnte;  besonders  müssen  die  Füsso 
wann  gehalten  und  auch  der  Kopf  und  Unterleib  vor  Erkältungen  behütet  werden. 
WC  Theile  der  Kleidung,  welche  er  unmittelbar  auf  dem  Körper  trägt,  sind  häufiger 
41s  sonst  zu  wechseln,  um  so  mehr,  wenn  die  Haut  sehr  thätig  ist  Warme  Bäder 
»Mt  Vorsicht  gebraucht  und  nur  kurz  dauernd  tragen  viel  zur  Restauration  bei  — 
Am  meisten  Sorgfalt  erfordert  die  Nahrung.  Der  Reconvalescent  soll  im  Allgemeinen 
wpnig  and  oft  essen,  sich  niemals  zum  Essen  zwingen,  ja  sogar  niemals  bis  zut  vollen 

•  n^^if  geniessen.  Ueber  Quantität  und  Qualität  der  SpSsen  entscheiden  im  spe- 
ncllen  Falle  die  Verdauungskräfte  des  Reconvalescenten ,  wobei  der  Individualität 
deöelben  alle  Rechnung  getragen  werden  muss.  Im  Allgemeinen  eignen  sich  für  die 
Wrte  Zeit  die  nährenden,  wenig  reizenden  Brühen,  Fleischsorten  (weisses  Fleisch)  und 
gekochtes  Obst  Alles  reizende,  schwer  verdauliche  und  vielen  Koth  gebende,  aber 
«ch  alles  ganz  indiflTerente  und  geschmaklose  ist  zu  vermeiden.  Das  Getränke  muss 
iWT  unter  vorsichtigem  Probiren  gewählt  werden.  Uebereilung  im  Fortschreiten  zu 
«Der  kräftigeren  und  reizenden  Diät,  stürmisches  Sichkräftigenwollen  und  alles  Er- 
«^ngen  des  Appetits  rächt  sich  fast  immer  durch  sdblimme  Folgen   und   wirft  den 
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Beconvakflcenten  last  sicher  zorflk.  —  EncDich  ist  noch  auf  die  Excretionen  Roksidit 
sa  nehmen,  welche  in  einem  gehOri^n  Maaase  za  erhalten,  aber  immer  nur  mit  den 
mildesten,  vorzüglich  diätetischen  Mitteln  sowohl  za  beschränken,  als  zu  befördern 
sind.  Besonders  sind  es  häufig  Schweisse,  welche  den  Kranken  dbermässig  schwächen, 
oder  Unordnungen  im  Stuhle,  welche  ihm  Unbequemlichkeiten  machen:  zuweilen 
verlangen  auch  flbermässige  Pollutionen  bei  Reconvalescenten  einige  Vorsichtsmaass- 
regeln.  —  Eigentlicher  Arzneigebrauch  ist  bei  Reconvidescenten  fast  niemals  nOthig 
und  viel  häufiger  verderblich  als  ntlzllch.  —  Als  leztes  Mittel  zur  vollständigen 
Herstellung  und  Stärkung  der  Kräfte  ist  ein  Landaufenthalt  in  müder  C^^end  und 
Jahreszeit  und  heiterer  Umgebung,  ein  sorgenloses  Sichhingeben  in  leibliches  Wohl- 
behagen, wie  es  ein  Badaufenthalt  oder  eine  mit  aller  Bequemlichkeit  ausgeltXhrte 
Reise  mit  sich  bringt,  dem  Reconvalescenten  angelegentlich  zu  empfehlen. 

Curplan  bei  chronischen  Krankheitsformen. 

Bei  chronischen  Erankheitsfonnen  sind  die  Verhältnisse  weit  mannig-* 
faltiger  und  eine  Aufstellung  von  allgemeinen  Regeln  für  den  Curplao 
weniger  zulässig. 

1)  Eine  sehr  wichtige  RUksicht  ist  die  genügende  Verfolgung  der  Cau- 
salindication,  die  Beseitigung  und  Bekämpfung  nicht  nur  derjenigen  Ver- 
hältnisse, welche  etwa  die  Erkrankung  bedingten,  sondern  auch  aller  derer, 
wdche  den  Zustand  unterhalten,  zu  immer  neuer  Genese  des  Krankheits- 
processes  und  zu  fortwährenden  Complicationen  Veranlassung  geben  und 
80  die  Heilung  verhindern.  Es  ist  hier  dem  Scharfsinn  des  Arztes  der  wei- 
teste Spielraum  gegeben  und  er  hat  nach  allen  möglichen  ätiologischen  Ver- 
hältnissen zu  forschen  und  ihnen  mit  verständigen  Maassregeln  zu  begegnen. 

2)  Es  ist  vor  Allan  auf  die  Besserung  der  Constitution  hinzuwirken,  in 
welcher  Beziehung  neben  zahlreichen  andern  Maassregeln  (siehe  Constitu- 
tionsanomalieen)  auf  gute  Luft,  massige  Uebung  der  Kräfte  und  darauf  zu 
sehen  ist,  dass  die  Ernährung  des  Kranken  der  langen  Dauer  des  Leidens 
angemessen  unterhalten  werde;  nicht  nur  ist  dabei  eine  zwekmässige  un- 
terstüzende  Diät  anzuordnen ,  sondern  auch  die  grösste  Aufmerksamkeit 
auf  den  Zustand  des  Magens  und  Darms  zu  verwenden,  damit  nicht  durch 
zufallige  Complicationen  von  dieser  Seite  der  Untergang  des  Kranken  ge- 
fordert und  die  Kräfte  zu  früh  consumirt  werden,  welche  ihm  nöthig  sind^ 
um  das  lange  Leiden  zu  überstehen. 

3)  Es  ist  neben  der  directen  Behandlung  der  örtlichen  Störungen  nach 
ihrer  besondem  Art  der  syn^)tomatischen  Indication  gehörig  Rechnung  zu 
tragen,  theils  um  dem  Kranken  seine  Leiden  nach  Möglichkeit  erträglich, 
zu  machen,  theils  aber  in  Rüksicht  darauf,  dass  auch  bei  chronischen,  selbst 
bei  unheilbaren  Krankheiten  selten  der  wesentlichste  Process  selbst  dea 
Untergang  direct  herbeiführt,  der  Tod  vielmehr  weit  häufiger  durch  Neben- 
umstände bedingt  wird,  deren  Beseitigung  bei  heilbaren  chronischen  Krank-- 
heiten  das  Leben  oft  retten,  bei  unheilbaren  wenigstens  das  tödtliche  Ende 
möglichst  lange  verzögern  und  hinausschieben  kann. 


DIE  ALLGEMEINE 

AEnOLOGIE,  HYGIEmE  UND  IAMT0L06IE 


ALLGEMEINE  VORBEMERKUNGEN. 

Za  den  Krankheitsursachen  oder  Schädlichkeiten  gehören  alle  Verhält- 
nisse, welche  Erkrankung  herbeiführen  oder  zu  ihrer  Entstehung,  Unter- 
lultung  oder  Steigerung  mitwirken  können.  Alle  Dinge  und  Verhältnisse 
sowohl  ausserhalb  des  erkrankenden  Individuums  als  innerhalb  desselben 
können  möglicher  Weise  den  Werth  einer  Krankheitsursache  erhalten. 

Du  Bddi  der  KrankhelUorsachen  hat  Dur  einen  beziehungsweisen  Inhalt  Es 
niD^t  Ewar  die  gesammte  Natur  und  den  kranken  KOrper  mit;  aber  an  allen  diesen 
Dingen,  Ereignissen,  Verhältnissen  ist,  insofern  sie  als  ferankheitsursachen  betrachtet 
weiden  sollen,  nur  das  von  Interesse,  was  eine  Beziehung  auf  das  Erkranken  und 
zwar,  da  es  keine  Krankheit  Oberhaupt  gibt,  specieU  auf  ein  besonderes  Erkranken 
hat  Die  Frage ,  ob  eine  Erkrankung  in  einer  wirklich  urs&chlichen  Beziehung  zu 
Tonosgepngenen  oder  noch  bestehenden  Verhältnissen  stehe ,  ob  also  leztere  als 
Krankheitsursachen  angesehen  werden  dtlrfen,  ist  streng  genommen  nur  dann  zu  be- 
jahen, wenn  der  causale  Zusammenhang  mit  Nothwendigkeit  sich  herausstellt^ 
imgezwungen  zu  begreifen  und  vollkommen  durchsichtig  ist,  und  wenn  in  der  Sunmie 
der  snpponirten  Schädlichkeiten  der  ausreichende  Grund  fOLr  das  Zustandekommen 
der  Stdrungeo  liegt  (z.  B.  bei  einzelnen  mechanischen  Einwirkungen).  In  der  über- 
wieeeoden  Mehrzuü  der  Fälle  ist  dagegen  der  Zusanmienhang  weder  nethweudiff 
noch  durchsichtig  und  man  ist  sowohl  im  Allgemeinen ,  wie  im  concreten  Falle  bei 
der  medicinischen  Aetiologie  mit  einer  ziemlich  laxen  Logik  verfahren  und  hat  sich 
ra  häufig  von  dem  post  hoc  ergo  propter  hoc  verführen  lassen.  Es  ist  daher  in  allen 
ätiologischen  Fragen  die  grösste  Vorsicht  anzuempfehlen.  Lässt  sich  der  innere  Zu- 
•unmenhang  zwischen  angenommener  Wirkung  und  Ursache  nicht  ungezwungen  be- 
greifen, so  kann  die  wiederholte  Erfahrung,  dass  gewisse  Krankheitsformen  unter 
gewissen  Umständen  stets  oder  doch  überwiecend  häufig  eintreten ,   die  Erlaubniss 

Sbcn,  leztere  mindestens  als  wahrscheinliche  Ursache  jener  anzusehen.  Es  tritt  aber 
iofle  hiebei  der  grosse  Uebelstand  ein,  dass  in  der  medicinischen  Aetiologie  gleiche 
Ursadien  nicht  immer  dieselben  Wirkungen  zu  haben  scheinen,  und  es  hat  diess  die 
nediciniscbe  Aetiologie  bei  vielen  Nichtärzten  (Physiologen  und  Andern)  in  einen 
jedoch  nur  zum  Theil  verdienten  Mlsscredit  gebracht  Es  ist  sehr  zn  berüksichtigen, 
dsM  bei  den  complicirten  Verhältnissen  des  Organismus  und  bei  der  Mannigfialtigkeit 
leiner  Beziehungen  zur  Aussenwelt  manche  mitwirkende  Einfldsse  uns  entgehen 
kännen  und  mflssen  und  dass  darum  der  bekannte  Theil  der  Einwirkungen,  wenn 
er  auch  an  sich  vielleicht  nicht  ausreicht,  das  Resultat  (die  Erkrankung  hecbeizu- 
fflhren,  um  nichts  an  Wichtigkeit  verliert 

Die  Beziehung  der  Schädlichkeit  zu  der  entstehenden  Erkrankung  kann 
eine  sehr  verschiedene ,  bald  engere  und  bestimmtere,  bald  lokerere  und 
entferntere  sein. 

In  den  seltensten  Fällen  enthält  ein  Verhältniss,  das  als  Schädlichkeit 
gewirkt  hat,  den  vollkommenen  und  ausreichenden  Grund  für  die  folgende 
bkrankong  und  ruft  diese  unter  allen  Umständen  und  mit  absoluter  Noth- 
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wendigkeit,  sobald  sie  das  Individuum  trifft,  hervor  (nkehste  Ursache, 
Ursache  im  engsten  Sinne  des  Worts). 

Auch  dann  kann  eine  Schädlichkeit  noch  als  vollkommen  zureichende 
Krankheitsursache  angesehen  werden,  wenn  das  Eintreten  der  Eikrankung 
durch  jene  zugleich  an  die  Voraussezung  einer  zwar  nicht  unter  allen  Um- 
ständen vorhandenen,  aber  doch  sehr  gemeinen  Disposition  des  Individuums 
geknüpft  ist,  dabei  diese  Disposition  noch  nicht  als  ein  das  Individuum  zu 
seinem  Nachtheile  auszeichnendes,  sondern  als  ein  gewissermaassen  norma- 
les Verhältniss  besteht  (z.  B.  Disposition  zu  den  Poken,  Anlagen  der  Ge- 
schlechter, der  verschiedenen  Alter)  und  überdem  die  Form  der  Erkrankung 
aufs  Bestimmteste  nicht  von  dem  Dispositionsverhältnisse,  sondern  von 
der  Schädlichkeit  abhängt. 

In  der  Mehrzahl  der  Erkrankungsrälle  aber  bewirkt  nicht  eine  einzelne 
Schädlichkeit  die  Erkrankung,  vielmehr  wirken  Reihen  von  innem  und 
äussern  Verhältnissen  zusammen,  denen  der  Organismus  unterliegt 

Ein  Theil  dieser  Schädlichkeiten  wirkt  nur  vorbereitend  (causae  remotae, 
prasdisponentes) ;  d.  h.  sie  bedingen  eine  sehr  massige,  oft  kaum  oder  gar 
nicht  merkliche  Abweichung  des  Individuums  vom  Normalstande,  vermöge 
welcher  dasselbe  bei  fortdauernder  Einwirkung  derselben  oder  neuer 
Schädlichkeiten  um  so  leichter  unterliegt,  um  so  mehr  also  in  Disposition 
zur  Erkrankung  sich  befindet 

Das  Bestehen  von  Dispositionsgraden  fflr  Erkrankungen  ist  eine  bis  jezt  von  aUer 
Welt  jjetheilte  Annahme  gewesen:  neuerdings  hat  zwar  H  a  m  e  r  n  j  k  (Cholera  epidemica 
247}  Are  thatsächliche  Begründung  geleugnet,  weil  sich  die  Anlage  nicht  „beschreiben, 
erkennen  und  characterisiren"  lasse.  Aber  diese  Disposition  lässt  sich  gerade  daran 
erkennen ,  dass  geringfOgige  Ursachen  ungewöhnlich  bedeutende  Erkrankungen  be- 
wirken. Der  Alkool  wirkt  auf  den  Einen  schon  in  m&ssiger  Menge  berauschend, 
auf  den  Andern  nur  in  grosser.  Auch  diese  verschiedene  Anlage  lässt  sicJi  vor  dem 
Genüsse  des  Alkools  weder  beschreiben  noch  erkennen  und  doch  wird  ihre  Thatsäch- 
lichkeit  Niemand  leugnen.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Empfängliohkeit 
gegen  andere  Schädlidikeiten.  Während  der  Eine  von  einer  Zugluft  erkrankt,  bedarf 
es  bei  dem  Andern  einer  gewaltigen  Durchnässung  und  Erkältung,  um  denselben 
Effect  hervorzubringen ;  während  der  Eine  dem  Sumpfkniasma ,  der  Bleiatmosphäre 
lange  widersteht,  wird  der  Andere  schon  in  den  ersten  Tagen  ergriffen.  Selbst  fflr 
ganz  mechanische  Einwirkungen  (Stoss,  Druk  u.  dergl.)  ist  die  Empfindlichkeit  der 
einzelnen  Individuen,  ihre  Vulnerabilität  ganz  ungemein  verschieaen. 

Diese  abnorme  Disposition  (Diathese),  welche  zu  unterscheiden  ist  von  den  nor- 
malen imd  regelrechten  Dispositionen  des  Organismus  zu  Erkrankungen,  kann  ebenso 
wohl  angeboren  als  erwornen  sein  und  beruht  auf  einer  gewissen  Stimmung  der 
Nerven ,  auf  ein«  abnormen  Mischung  des  Bluts ,  auf  Organlsationsverhältnissen  ein- 
zelner Theilc.  Die  Abweichung  wird  häufig  eben  erst  an  der  Neigung  zum  Erkranken 
erkannt.  Sie  kann  aber  auch  an  sich  schon  so  auffallend  sein ,  dass  sie  sich  durch 
deutliche  Symptome  verräth:  in  diesem  Falle  schliesst  sich  die  Disposition  ohne 
Grenzen  an  die  Krankheit  an  (Kränklichkeit,  Schwächlichkeit,  Empfindlichkeit).  Die 
gesteigerte  Disposition  ist  häufig  lästiger  als  eine  ausgesprochene  Krankheit  selbst 
und  oft  ist  das  subjectlve  Befinden  nach  aberstandener  Krankheit  ungleich  besser  ala 
vor  derselben.  Uebrigens  kann  die  Disposition,  auch  ohne  dass  eine  Krankheit  wirk- 
lich zum  Ausbruch  kommt ,  wieder  verschwinden.  Durch  die  Krankheit  wird  die 
Disposition  für  neue  Erkrankung  nur  zuweilen  dauernd  getilgt,  meist  nur  fflr  einige 
Zeit  aufgehoben,  im  Allgemeinen  aber  gesteigert  —  Die  Disposition  kann  Oberdem 
für  Erkrankung  (des  Gesaramtorganismus  oder  eines  Theils)  ganz  allgemein  bestehen 
oder  für  gewisse  Krankheitsformen  specifisch.  In  lezterem  Falle  ist  häufig  dadurch 
gegen  andere  Krankheitsformen  eine  gewisse  Immunität  gewährt 

Ein  anderer  Theil  der  im  Vereine  mit  andern  wirkenden  Schädlichkeiten 
besteht  in  zuftUlig  den  Organismus  treffenden  Verhältnissen,  Einwirkungen 


Krankheitsnnacheii.    Heilmittel  8ft 

und  Ereignissen,  durch  welche  die  mehr  oder  weniger  lange  schon  vorbe-^ 
reitete  Erkrankung  zum  Ausbruche  kommt  (Gelegenheitsursachen,  veran- 
lassende Ursachen).  Es  sind  diess  entweder  ganz  allgemein  oder  unbe- 
stimmt wirkende  Schädlichkeiten,  die  nun  gerade  diejenigen  Störungen 
veranlassen,  zu  welchen  der  Körper  durch  frühere  Einwirkimgen  vorbereitet 
wurde,  oder  sie  nehmen  Theil  an  der  Bestimmung  der  Art  der  Erkrankung, 
wenn  sie  auch  nicht  zu  deren  Motivirung  ausreichend  sind. 

Je  grOeser  durch  voraogeheode  Schfidlichkeiten  die  Disposition  zur  Erkrankung  ist« 
um  so  geringerer  veranlassender  Ursachen  hedarf  es  zum  Ausbruch,  ja  eine  fort- 
wShrena  sich  steigernde  Disposition  kann  unmerklich  in  die  wirkliche  Krankheit 
abergehen.  Je  geringer  dagegen  die  Disposition  ist,  um  so  stärkerer  veranlassender  Ur* 
Sachen  bedarf  es  zur  Erkrankung  und  oie  fehlende  Diathese  Iftsst  sich  zuweilen  durdi 
mächtige  Gelegenheitsursachen  ersezen,  welche  dadurch  zu  nächsten  Ursachen  werden. 

Es  ist  nicht  zu  (Ibcrsehen ,  dass  bei  den  meisten  Erkrankungen  eine  Anzahl  mit- 
wirkender Momente  gar  nicht  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  und  dass  wir  daher  häufig 
die  Krankheit  als  Wirkung  von  Verhältnissen  ansehen ,  welche  in  untergeordneter 
Weise  bei  ihrer  Entstehung  betheiligt  sind.  Nicht  selten  geschieht  es  daher,  dass 
ein  Individuum  längere  Zeit  SchädL'chkeiten  ohne  den  geringsten  Nachtheil  sich  aus- 
sezt,  bis  auf  einmal  dieselben  krankmachend  zu  wirken  scheinen :  in  solchen  Fällen 
ist  es  gewöhnlich  ein  abersehener,  vielleicht  unbedeutender,  aber  der  Lage  der  Sache 
nach  den  Ausschlag  gebender  Umstand ,  der  tds  Gelegenheitsursachje  wirkend  die 
längst  vorbereitete  Erkrankung  vollends  zum  Ausbruch  Dringt 

Die  Mehrzahl  der  Schädlichkeiten  kann  sowohl  in  der  Reihe  der  disponirenden, 
als  in  der  der  veranlassenden  Ursachen  stehen  und  manche  davon  auch  zugleich  in 
der  der  nächsten  Ursachen.  Es  kann  daher  diese  Verschiedenheit  der  Beziehung  zur 
Erkrankung  nicht  als  Eintheilungsmoment  der  Schädlichkeiten  dienen. 

Eine  grosse  Anzahl  derjenigen  Einwirkungen  und  Verhältnisse,  welche 
als  Schädlichkeiten,  als  krankmachend  auf  den  Organismus  Einfluss  haben, 
kann  auch  therapeutisch  verwendet  werden.  Die  Möglichkeit  zur  einen 
wie  zur  andern  Wirksamkeit  liegt  eben  darin,  dass  sie  überhaupt  einen 
Einfluss  auf  den  Organismus  besizen ;  dieser  Einfluss  tritt  das  einemal  un- 
«wfinscht  ein  und  stört  den  Gang  des  Organismus  (Krankheitsursache); 
das  anderemal  wird  er  künstlich  herbeigeführt  oder  doch  sein  zufälliges 
Vorhandensein  im  Interesse  des  Kranken  benüzt  (Heilmittel). 

Das  Reich  der  Heilmittel  hat  also  ebensowohl  einen  beziehungsweisen  Inhalt,  wie 
das  der  Schädlichkeiten.  Dieselben  Dinge,  Ereignisse,  Verhältnisse,  welche  in  ihrer 
Beziehung  zum  Krankwerden  betrachtet  werden,  erregen  unser  Interesse,  sofern  sie 
dazu  beitragen  können,  die  Herstellung  des  Erkrankten  herbeizuftlhren.  Auch  hiebei 
darf  die  Verpflichtung  nicht  ausser  Acnt  gelassen  werden ,  dass  man  auch  den  B  e- 
weis  eines  causalen  Zusammenhangs  zwischen  der  Einwirkung  und  der  Herstellung 
zu  liefern  im  Stande  sei;  auch  hier  tritt  aber  der  Uebelstand  entgegen,  dass  die  Ver- 
hältnisse so  romplex  sind ,  dass  nicht  immer  das  Resultat  olme  Weiteres  auf  das 
vorausgegangene  Geschehen  bezogen  werden  kann;  auch  hier  endlich  darf  nicht  nnr 
das  als  Heilmittel  angesehen  werden ,  was  geradezu  gesund  macht,  sondern  auch 
alles,  was  zur  Herstellung',  ja  auch  nur  zur  Mässigung  der  Krankheitserscheinungen 
beiträgt.  —  Es  ist  jedoch  zum  Voraus  zu  bemerken,  dass  auf  diese  Verhältnisse 
hier  nur  ganz  im  Allgemeinen  Rflksicht  genommen  werden  kann,  da  mehrere  beson- 
dere Wissenschaften:  die  Diätetik,  Pharmacologie ,  Operativchirurgie,  Verbandlehre, 
Orthopädie  sich  mit  dem  Detail  dieses  Gegenstandes  beschäftigen. 

Die  Einflüsse  können  nur  nach  ihren  sonstigen  Qualitäten  geordnet  und 
fibersichtlich  gemacht  werden.   Sie  zerfallen  in  natürlicher  Weise  in 

1)  äussere  Einwirkungen; 

2)  innerhalb  des  Individuums  gelegene  Einflüsse; 

3)  Verhältnisse  gemischter  Art,  bei  welchen  ebenso  wohl  und  gleich- 
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Mitig  äusstre  Emwirkangeft,  wie  die  ZustiiMte  und  Yor^tügt  im  Of^gtais* 
selbst  Toa  Emfluss  aind. 


Es  sollen  im  Folgenden  fiberall  die  Einflüsse  zuerst  in  ihrer  Beziehung 
zum  Erkranken  betrachtet  und  daran  die  therapeutische  Verwendung,  so- 
fern dieselben  eine  solche  zulassen,  geknfipft  werden.  Hiedurch  kommt 
die  Lehre  von  den  Ursachen  (Aetiologie)  und  die  Lehre  von  den  Heil- 
mitteln (lamatologie)  in  eine  enge  und  natürliche  Verbindung.  Bei  den 
krankmachenden  Einflössen  ist  zugldch  deren  Bek&mpfung  und  Unsdi&d- 
Uchmachung,  also  die  allgemeine  Gesundheitslehre  ^ygieine)  und  die 
allgemeine  Causaltherapie  anzufügen,  so¥reit  dieselben  irgendeine 
Eigenttifimlichkeit  darbieten. 

IHt  litoratar  4er  Aetitlogie  findet  ikh  in  den  Werken  Aber  aUgemeioe  PUbologie, 
Hycieine,  Toxicologfie  und  verwandte  OeteniUnde.  Beeonden  amfOlulkk  iet  die  Aetto- 
kCie  bebandelt  in  Sterk'a  eUseseiner  Petbelesie  und  Ton  Henelnger  (reekevefaes  d» 
petholotie  eonpti^  1S47  p.  166—686). 
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AEUSSERE   EINWIRKUNGEN. 


ERSTE  UNTERABTHEILUNG. 

EINFACHE  AEUSSERE  EINWIRKUNGEN. 

A.    MECHANISCHE  EINWIRKUNGEN. 

Den  mechanischen  Einwirkungen  sind  zunächst  die  äussere  Haut  und 
die  von  aussen  zugänglichen  Organe  ausgesezt,  weiterliin  aber  und  mittel- 
bar auch  die  inneren.  Nicht  immer  äussert  sich  die  Wirkung  an  der  Stelle, 
welche  unmittelbar  von  der  Schädlichkeit  betroffen  wird:  andere  Theile, 
welche  nur  mittelbar  den  Einfluss  solcher  Einwirkungen  erfahren,  mögen, 
wenn  sie  disponirter,  d.  h.  weicher,  brüchiger,  zerreisslicher  sind,  von  ihnen 
beeinträchtigt  werden,  während  die  zunächst  getroffenen  der  Einwirkung 
Widerstand  leisten. 

Die  mechanischen  Einwirkungen  bestehen  inDruk  oder  Zug.  Sie  können 
in  verschiedenen  Modificationen  zur  Wirkung  kommen:  bald  massig,  bald 
sehr  gewaltsam;  bald  beschränkt  auf  eine  Stelle,  bald  über  viele  ausge^ 
breitet ;  bald  anhaltend,  bald  in  Stössen  und  einzelnen  unterbrochenen  Zügen. 

Einem  sehr  massigen  und  kurz  dauernden  Druk  oder  Zug  widersteht  in 
den  meisten  Fällen  der  Körper  oder  ein  einzelner  Theil  vermöge  seiner 
Ehisticität  Ein  stärkerer  Druk  theilt  dem  Körper  oder  einem  Theile  des- 
selben die  Bewegung  mit,  oder  comprimirt  ihn,  verkleinert  sein  Votum, 
oder  trennt  die  Theile.  Ein  entsprechender  Zug  kann  gleichfalls  Bewegung 
gegen  die  ziehende  Gewalt  hin  veranlassen,  oder  die  Cohäsion  der  Theile 
trennen,  oder  das  Volum  des  Theiles  ausdehnen  und  ihn  spannen.  Ein  an- 
dauernder und  massiger  örtlicher  Druk  oder  Zug  bedingt  Lage-  und 
Formveiimderungen  der  Theile.  Ein  in  Stössen  erfdgender  Druk  oder 
Zug  hat  die  Wirkung  des  heftigen  Druks  oder  Zugs  in  verstärktem  Maasse 
(Erschfitterung). 
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Die  Dilatation  ist  häufig  dadurch  complicirt,  dass  Atat  fremde  eingednB* 
gene  Körper,  indem  er  steken  bleibt,  den  normalen  Durchgangsstoffen  den 
Weg  versperrt  oder  dass  er  auf  die  Nachbartheile  durch  Compression  wirkt 

Vorfibergebende  nicht  zu  heftige  Dilatation  kann  sich  bald  wieder  aus- 
gleichen, ohne  Schaden  zu  hinterlassen.  Anhaltende  oder  zu  starke  Dila- 
tation Unterlässt  den  Theil  bleibend  erweitert  oder  kann  Continuitats- 
trennungen  zur  Folge  haben.  Sofort  treten  die  Erscheinungen  dieser  an 
sich  schon  pathologischen  Zustände  ein. 

Ein  fremder  Körper  im  Oesophagus  hindert  die  Nahninfrszufuhr,  beeinträchtigt 
ausserdem  häufig  durch  Druk  auf  die  Luftröhre  die  Respiration.  Uebennässige  Ein- 
fahrung von  Speisen  und  Getränken  hat  bei  Vielessem  und  Säufern  eine  allmälige 
Ausdehnung  des  Magens  zur  Folge.  PlözlicJie  Dilatation  des  Magens  durch  Kohlen- 
säure entwikelnde  Getränke  ist  oft  die  Ursache  plözlichen  Todes.  Lansdauemde 
Stricturen  im  Rectum  oder  an  irgend  einer  andern  btelle  des  Darmrohrs  oder  in  der 
Urethra  verursachen  chronische  Erweiterungen  des  zunächst  über  ihnen  gelegenen 
Röhrentheiles.  Unnatörliche  Zurükhaltung  der  Koth-  oder  Harnentleerung  ist,  wenn 
sie  oft  gefibt  wird,  Ursache  von  übermässiger  Ausdehnung  des  Mastdarms  und  der 
Blase.  Auch  die  Vergrösserung  der  Bla^e  bei  Steinkranken  ist  hierher  zu  rechnen. 
Nach  häufigen  Entbindungen  bleibt  die  Vagina  bleibend  erweitert. 

Therapeutische  Anwendung  der  Dilatation  kommt  fast  nur  bei  Behandlung  krank- 
hafter Verengerungen  in  Betracht 

3.  Spannung. 

Spannung  eines  Theiles  geschieht  hauptsächlich  durch  Zug  von  aussen 
oder  durch  Druk  eingedrungener  fremder  Körper,  seltner  im  Organismus  selbst 
erzeugter  Massen,  ^icht  selten  aber  ist  auch  die  Volumsänderung  eines 
benachbarten  oder^ingeschlossenen  Theiles  die  Ursache  der  Spannung. 
Nur  weiche  oder  'elastische  Organe  sind  dieser  Einwirkung  zugänglich. 
War  die  Spannung  vorübergehend  und  massig,  so  ist  sie  oft  ohne  weitere 
Folgen,  war  sie  heftig  und  anhaltend,  so  bleibt  Erschlaffung,  Gestaltsver- 
änderung zuriik  oder  entsteht  in  dem  übermässig  gespannten  Theile  eme 
Continuitätstrennung,  eine  Ruptur,  ein  Riss. 

Auffallende  Spannung  von  Theilen  ist  häufiger  Gegenstand  chirurgischer  als  medi- 
cinischcr  Beobachtung.  Doch  kommen  auch  in  eigentlich  medicinischen  Fällen  lu- 
weilen  betrachtliche  Spannungen  der  Theile  vor:  Spannung  der  Magenhfiute  durch 
abnormen  Inhalt,  der  Därme  durch  Kothanhäufung;  dbermässige  Spannung  der  Langen- 
Zellen  durch  Verhinderung  des  Luftaustritts  u.  dgl.  mehr. 

Zu  therapeutischen  Zweiien  wird  die  Spannung  fast  nur  im  Dienste  der  Chirurgie 
bentlzt  Hier  aber  findet  sie  zur  fierbeiziehung  von  Hautlappen,  zur  Torsion  von 
Arterien,  zur  Strekung  contrahirter  oder  in  Flexion  ankylosirter,  sowie  zur  Repo- 
sition dislocirter  Glieder  und  in  tausend  andern  Fällen  ihre  vielfachste  Verwendung. 

Viel  häufiger  ist  die  therapeutische  Au^ibe ,  eine  vorhandene  abnorme  Spannung 
zu  vermindern  und  zu  heben  d.  h.  einen  Theil  zu  erschlaffen.  Diess  geschient  theils 
in  der  Absicht,  ein  Organ  von  einer  ihm  selbst  lästigen  und  verderblichen  Spannung 
zu  befreien,  theils  damit  die  Wirkung  des  gespannten  Theils  auf  andere  unterliegende 
oder  benachbarte  aufhöre.  Man  erreicht  diese  Zweke  durch  einfaches  Einschneiden 
des  spannenden  Theils  (wo  es  die  Oertlichkeit  zulässt) :  bei  Muskeln,  Sehnen,  Aponeu- 
rosen,  Zellstoff,  durch  Narcotisation  (wo  die  Art  der  spannenden  Substanzen  es  er- 
laubt: bei  Muskeln  durch  verschiedene  Narcotica,  Aether,  Chloroform),  durch  Imbi- 
bition des  Theils  mit  Wasser  (Breiumschläge,  warmes  Bad,  Dampf),  durch  Entleerung 
seines  spannenden  Inhalts. 

4.  Erschütterung. 

Die  Erschütterung  beruht  auf  einer  plözlichen,  von  aussen  mitgetheilten 
Bewegung,  welcher  zwar  der  Korpor  im  Ganzen  widersteht,  während  da* 
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g^en  die  Beziehungen  der  Gewebstheile  und  Molecule  zu  cäiaader  gestört 
werden  können.  Bei  massigen  Graden  zeigen  sich  Torfibergehende  Funo 
tioBSstorangen,  de»*  Theil  behält  aber  seine  volle  Int^t&t  und  kehrt  bald 
wieder  zu  seiner  normalen  Functionirung  znrfik.  In  höheren  Graden  wird 
oft  ohne  nachweisliche  directe  materielle  Veränderungen  die  Functionsaus- 
ibong  dauernd  geschwächt  und  oft  beginnen  sich  secundär  rasch  oder 
langsam  Gewebsveränderungen  auszubilden,  welche  bald  zum  Untergange 
fuhren,  bald  aber  auch  eine  Wiederherstellung  der  Integrität  zulassen  (Ex- 
sadationen);  oder  es  entstehen  auch  sogleich  durch  die  Erschütterung  (Stoss 
etc.)  Risse  in  Gefässen  (Extravasationen)  oder  anderen  Theilen,  welche  der 
Ausgangspunkt  weiterer  Processe  werden  können.  In  den  höchsten  Graden 
endlich  erfolgt  augenbliklicher  Tod,  bald  ohne  nachweisbare  Gewebsver- 
änderung, bald  mit  Zertrümmerung  und  Zerreissen  von  Gewebstheilen. 

Die  Folgen  der  Erschütiening ,  besonders  wenn  keine  nachweisbaren  (rewebsstö- 
lUDgen  dabei  bemerkt  werden,  gehören  zu  den  sonderbarsten  Erscheinungen  des 
kranken  Lebens.  Am  auffallendesten  sind  sie  am  Nervenmarke  (Gehirn,  Btikenmark, 
Retina,  zuweilen  auch  in  andern  Nerven)  zu  beobachten.  Durch  eine  Erschtltterune, 
welche  hftnflg  diese  Theile  nur  indirect  trifft,  wird  oft  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
kommeoe  Suspension  ihrer  Functionen  hervorgebracht:  Unmacht,  Betäubung,  Lähmung 
der  Glieder,  Blindheit,  GefflhUosigkeit  Oft  erholt  sich  das  Organ  rasch  oder  in 
eim'ger  Zeit  wieder:  in  den  geringsten  Graden  ist  die  Betäubung  sogar  fast  nur  mo- 
mentan. In  heftigeren  Graden  geschieht  es  aber  gar  nicht  selten,  dass  die  schwerste 
Paralyse  Tage  lang  andauert  und  dass  noch  lange  nach  stattgehabter  Erschtltterunf 
troz  erhaltener  materieller  Integrität  die  Functionen  des  erschütterten  Theils  schwach 
und  unvollkommen  bleiben,  oder  dass  bei  sehr  heftiger  Einwirkung  sosar  augenblik- 
licher Tod  erfolgt.  Daneben  aber  können  nun  mittelst  eines  nidit  ganz  durchsichtigen 
Proces$es  einige  Tage  nach  der  Erschütterung  exsudative  Processe  sich  entwikeln, 
deren  Weilergestaltung  von  ihrer  Intensität  und  den  Umständen  abhängt.  So  reiht 
sich  oft  eine  Hirnentzflndung,  eine  Spinalmeningitis  an  die  Erschütterung  des  Gehirns 
oder  Rokenmarks,  sei  es  nun,  dass  durch  die  Erschüttening  selbst  Gefässchen  zerrissen 
waren  oder  dass  die  Gewebe  und  Capillarien  in  einen  Zustand  versezt  worden  sind, 
der  die  Stokung  des  Bluts  an  der  Stelle  begünstigt  und  herbeiführt  —  Auch  an 
andern  Theilen  bemerkt  man  ganz  ähnliche,  wenn  auch  meist  minder  auffallende 
Zufälle  nach  Erschütterungen  (z.  B.  am  Magen,  am  Dikdarm).  Immaterielle  Paralysen 
können  zurükbleiben ,  selbst  (bei  StOssen  auf  den  Magen)  augenbliklicher  Tod  ein- 
treten oder  Gewebsstörungen  sich  entwikeln.  Es  scheint,  dass  die  chronisch  nach 
Erschütterungen  entstehenden  Exsudate  besonders  gerne  die  carcinomatdse  Beschaffen- 
heit annehmen;  wenigstens  habe  ich  mehrere  Fälle  der  Art  von  Stdssen  auf  den 
Thorax  und  den  Bauch  gesehen;  und  die  Entstehung  von  Manunalkrebaen  wird 
ohnediess  vielfach  au(  Stösse,  welche  die  Brüste  trafen,  zurükgeführt  —  Noch  auf- 
fälligere und  rascher  erfolgende  materielle  Störungen  beobachtet  man  gar  nicht  selten 
an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  besonders  an  solchen,  welche  zuvor  schon  in 
einem  ungewöhnlichen  Zustand  sich  befanden :  Eingeweide  können  reissen,  geschwürige 
Stellen  vollends  zum  Durchbruch  kommen,  normale  und  abnorme  Verbindungen  sich 
trennen  (z.  B.  die  verlegte  Oeflfnung  einer  Magenperforation  sich  wieder  öffnen),  Ge- 
fiase  (vorzüglich  aneurysmatische)  können  bersten,  Knochen  können  Risse  bekommen 
und  brechen,  Gelenksköpfe  vpn  einander  weichen,  einzelne  Organe  können  ihren 
Plaz  verlassen  (Vorfälle  entstehen,  Brüche  vortreten);  bei  Schwangern  können  die 
EihäQle  reissen  und  kann  Abortus  herbeigeführt  werden.  Nicht  immer  zeigt  sich 
diese  Wirkung  in  den  Theilen  vorzugsweise,  welche  von  der  Erschütterung  zunächst 
und  unmittelbar  getroffen  werden,  sondern  häufig  in  entfernteren  und  zwar  besonders 
in  solchen,  welche  wegen  Mangels  an  Elasticität  durch  Starrheit  und  Sprödigkeit  oder 
durch  ihre  normale  oder  krankhafte  Brüchigkeit  am  wenigsten  dem  Eindruk  wider- 
stehen können  oder  zuvor  schon  aus  andern  Gründen  zmu  Bersten  (stark  angefüllte 
hohle  O^ane)  oder  zur  Ortsveränderung  (Vorfälle,  luxirte  Glieder  etc.)  disponirt  sind. 

Die  therapeutische  Verwendung  der  Erschütterung  findet  selten  statt  Doch  will 
man  sie  zuweilen  zur  Anregung  der  Functionen  in  paralysirten  Theilen,  zur  Cor  der 
Diaiidioe  (Fahren  im  Wagen)  nüzlich  gefanden  haben« 
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5.  Sehall. 

Die  feinen  Schwingungen  der  Lofft  (oder  anch  anderer  Körper,  die 
dazu  i&hig  sind)  haben  nur  durch  Vennittlung  des  Gehörorgans  eine  Wir- 
kung auf  den  Organismus,  durch  diese  Vennittlung  aber  eine  sehr  midi- 
tige  Wirlnuig  auf  das  Gehirn  und  damit  auf  den  ganzen  Korper.  Selten 
jedoch  sind  die  Schallschwingungen  eigentlich  krankmachend,  gewöhnlich 
äussern  sie  ihre  schädliche  Wirkung  nur  durch  Steigerung  schon  vorhan- 
dener  krankhafter  Zustände. 

Eine  gänzliche  Abwesenheit  geglichen  Sehalles  wirkt  zwar  beruhigend  und  einschli- 
femd  unter  den  gewöhnlichen  UmstAnden,  nicht  selten  aber  auch  bei  gereiztem  Grehime 
aufregend^  den  Schlaf  verscheuchend,  Unruhe,  Schmerzen  imd  Palpitationen  steigernd. 

Nach  beiden  Beziehungen  denselben  Erfolg  kann  ein  einfTVrmiger,  rhythmischer, 
längere  Zeit  sich  wiederholender  Schall  haben. 

Ein  zu  starker  Schall  kann  im  Gehörorgane  Ortliche  schädliche  Wirkungen  zuwege 
bringen,  das  Tronmielfell  sprengen,  den  (rchömerven  vollständig  oder  unvollkommen 
lähmen,  auf  das  Gthim  reizend  oder  lähmend  wirken.  Ein,  wenn  auch  an  sich  massig 
starker  Schall,  sobald  er  unvermuthet  und  dberraschend  eintritt,  äussert  bei  manchen 
Individuen  eine  bemerkliche  "Wirkung  auf  die  Nervencentra,  die  sich  durch  einen 
kurzen,  plOzlichen  Krampf  der  Muskeln  (Zusammenfahren),  oft  auch  durch  eine  vor- 
tibersehende  Erlahmimg  einzelner  Muskeln,  nicht  selten  durch  ein  verbreitetes  unan- 
genehmes Gefühl  (Grieseln),  bei  Disponirten  durch  das  Eintreten  von  convulsi vischen 
Epileptischen,  hysterischen  etc.)  Zufällen  zu  erkennen  gibt. 

Ein  mehr  oder  weniger  starkes ,  länger  und  unterbrochen  fortdauerndes  Geräusch 
hat  mehr  auf  das  Gehirn,  als  auf  das  Gehörorgan  nachttieiligen  Einfluss,  immer  um 
so  nachtheiliger  entweder  je  gleichförmiger  oder  doch  in  gleicher  Weise  wiederkeh- 
rend die  einzelnen  Töne,  oder  aber  je  bunter,  contrastirender  sie  sind  und  je  mehr 
sie  in  unvermitteltem  Wechsel  auf  einander  folgen.  Alle  Grade  der  Gehimreizung 
bis  zum  Delirium,  zu  maniacalischen  Ausbrüchen,  nicht  selten  Hyperämie  des  Geliims 
und  Meningitis,  andererseits  aber  auch  Betäubung  und  Lähmung  des  Gehirns  können 
die  Folgen  sein.  Ganz  besonders  schädlich  aber  sind  auch  schon  mässigf»  Geräusche 
der  besagten  Art,  wenn  schon  zuvor  Gehirnreizung  (Fieber,  Typhus,  Meningitis, 
Geisteskrankheit  etc.)  besteht  Die  Erscheinungen  der  Reizung  werden  alsdann  durch 
jedes  monotone  oder  zu  laute  oder  zu  bunte  Geräusch  sichtlich  gesteigert  und  gehen 
rascher  in  Lähmungserscheinungen  über.  Im  Gehörorgane  selbst  können  übermässig 
anhaltende  Geräusche  zu  lästigen  Nachempfindungen,  zuweilen  zu  Abstumpfung  des 
Ner\en  Anlass  ^eben. 

Einzelne  unreine  Töne  oder  Disharmonieen  können,  selbst  wenn  sie  nicht  stark 
sind,  bei  empfindlichen  Individuen  heftige  Nervenzufälle  erregen,  wie  tiberhaupt 
manchfache  Idiosyncrasieen  für  GehörseindrOke  bei  einzelnen  Subjectcn  bestehen. 

Eine  melodische  Folge  oder  harmonische  Verbindung  verschiedener  Töne  kann  noch 
durch  Hervorrufting  gewisser  gemOthlicher  Stimmungen  weitere  besondere  Wirkungen 
haben,  welche  jedoch  weniger  dem  Schalle  an  sich,  als  der  durch  ihn  physiologisch 
eingeleiteten  Sorte  von  bewussten  oder  unbewussten  Vorstellungen  angehören. 

Die  therapeutische  Verwendung  der  Töne  (Musik)  wie  der  Stille  geschieht  vor- 
ztlglich  bei  krankem  Gehirn,  seltener  bei  krankem  Gehörorgan.  Ftlr  Jenes  soll  diese 
Verwendung  bald  als  beruhigendes,  bald  als  massig  anregendes  Blittel,  selten  als 
gewaltiger  Keiz  dienen. 

Die  Annahme  Stark's  (allgem.  Pathologie  2te  Aufl.  I.  354),  dass  die  Wirkung  der 
Mosik  nicht  durch  den  Gehörsinn  vermittelt  zu  werden  brauobe,  entbehrt  des  Beweises 
und  die  dort  angeführten  Erfahrungen  sind  wenig  glaubwürdig.  —  Ueber  den  Eioflast 
der  Töne  und  der  Musik  auf  den  Korper  s.  Fournier-Pescay  (1819  Dict.  des  sc 
m^d.  XXXV.  42—80)  und  Bandmann  (Diss.  de  musices  vi  etc.  Breslau  1843). 

<.  Mitgetheitte  Bewegung. 

Die  einem  KSrper  mitgetheilte  (passive)  Bewegung  schliesst  sich  in  un- 
merklichen Uebei^ngen  an  den  Stoss,  die  Erschütterung  an.  Von  prac- 
tiscliem  Interesse  sind  vorzüglich  die  sanften,  massigen,  aber  mehr  oder 
weniger  anhaltenden  passiven  Bewegungen  (Wiegen,  Sdiaukeln,  Fahren 
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im  Wagen  and  im  Schiff,  Reiten).  Sie  hat  wenigstei\9bei  Ungewohnten,  um  so 
mehr  je  gleichmSsaiger  und  moMjUner  aif  ist  (Kreisbewegung,  Schaükehi, 
Behiffbewegung),  eine-Sinwirkung  auf  das  Gehirn,  macht  schlifrig,  ruft 
Schwindel,  selbst  Betäubung  und  Kopfwieh  hervor;  fernsr  auf  d^  Magen: 
Erbrechen 7  auf  den  Darm:  gewöhnlich  Verstopfung.  Ungestümere  imd 
unordentlfche  passive  Bewegungen,  sofern  sie  nicht  zugleich  durch  Stösse 
und  Erschütterungen  wirken,  irritiren  das  Gehirn,  bedingen  Congestionen 
and  zuweilen  sehr  schwere  Zufalle  vom  Magen  ui^d  Darm  (z.  B.  höhejre 
Grade  der  Seekrankheit).  Bei  häufigen  Wiederholungen  gewöhnt  sich  ent- 
weder das  Individuum  an  die  passive  Bewegung,  die  sofort  kehie  Zufälle 
mehr  bewirkt,  oder  werden  diese  chronisch  und  es  entwikeln  sich  Gehim- 
und  Magenstöruqffen.  —  Bei  schneller  Dur^hschneidung  der  Luft  können 
überdem  auch  die  Respirationsorgane  leiden.      « 

Die  sogenannte  Seekrankheit,  deren  Zufälle  bekanntlich  in  geringerem  Grade  beim 
Fahren  im  Wagen  eintreten  können,  hängt  zwar  grossentheils  v%ft  der  passiven  Be- 
nY^Dg,  doch  aach  von  manchen  andern  Ursachen  ab  und  ist  meist  das  Resultat 
complexer  Causalverhältnisse.  Sie  kommt  in  ga^  ähnlicher  Weise  vor  ohne  alle 
Mssive  Bewegung,  schon  durch  die  VorsteUung,  und  manche  Individuen  werden  see- 
krank ,  sobald  sie  nur  das  Schiff  betraten  und  bleiben  es ,  wenn  auch  die  Bewegung 
etnz  unmerklich  ist.  Bei  Manchen  tritt  dieselbe  Wirkung  beim  Anblik  unermess- 
licher  Flächen  ■  oder  Abgründe  ein  und  die  Aussicht  auf  das  Meer  von  einem  vor- 
springenden Felsen  lierib  oder  das  Ersteigeir.  hoher  Berge  bringt  bei  Vielen  alle 
Erscheimingen  der  Seekrankheit  hervor.  £s  ist  die  leztere  in  Wahrheit  daher  doch 
weniger  eine  aetioloeische  als  eine  symptomatische  Phaenomeneneinheit  und  wird 
spater  betrachtet  werden. 

Die  passive  Bewegung  ivird  zuweilen  therapeutisch  benüzt,  theils  in  Fällen,  wo 
Kranke  zu  geschwächt  sind,  um  sich  selbständig  Bewegung  machen  zu  können,  oder 
man  weniptens  Anstrengungen  vermeiden  will,  theils  als  beruhigendes,  wohl  auch 
als  einschläferndes  Mittel.  Ausserdem  ist  zum  Theil,  hieher  zu  beziehen  das  söge- 
nmnte  passive  Turnen. 

7.  Eingriffe  in  die  Cohäsion  der  Theile.  Ablösung  von  den 
Bestandtheilen  des  Körpers. 

Die  Erfahrungen  über  Cohasionstrennungen  fallen  vorzugsweise  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie,  namentlich  fast  alle  diejenigen,  bei  welchen  gröbere 
Verlezungen  stattfinden.  Indessen  gibt  es  feinere  und  wenifger  auffallende 
Eingriffe  in  die  Cohäsion  der  Theile ,  welche  weniger  Verwundungen  ver- 
anlassen, als  vielmehr  Krankheitsprocesse,  deren  Zusammenhang  mit  der 
Ursache  oft  nicht  so  palpabel  nachzuweisen  ist.  In  dieser  Weise  wirken 
vornehmlich  die  Verunreinigungen  der  atmosphärischen  Luft  mit  manchen 
Staubarten  auf  die  äussere  Haut,  die  Mundschleimhaut,  besonders  ab^  die 
Respirationsschleimhaut,  wovon  bei  den  Einflusses  der  Atmosphäre  näher 
zu  sprechen  ist.  —  Jeder  Eingriff  in  die  Cohäsion  der  Theile,  sofern  er 
nicht  ortlich  oder  allgemein  tödtend  wirkt,  ruft  sofort  einen  pathologischen 
Process  hervor,  der  mit  BlutfiberfUllung  der  Stelle  beginnt  und  meist  zur 
Exsudation  von  Blutbestandtheilen  oder  zum  Austritt,  von  Blut  selbst  führt. 
Ausserdem  ist  die  Verlezung  selbst  durch  den  Eingriff  gewöhiffich  von  Blut- 
erguss  verschiedenen  Grades  begleitet,  wodurch  weitere  Cwnplicationen 
herbeigeführt  werden. 

Eingriffe  in  die  Cohäsion  der  Theile  werden  häufig  in  therapeutischer  Absicht  ge- 
macht: blutige  Operationen.  Obwohl  dieselben  nicht  selten  für  medicinische 
Zweke  im  engeren  Sinne  gemacht  werden,  so  muss  doch  die  Beschreibung  ihrer 
Proceduren  und  ihrei*  Folgen  den  HandbüGlieTn  der  Chirurgie  überlassen  bleiben. 

Wunderlich,  Pathol.  n,  Therap.    Bd.  I,  7 
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Nur  «eine  Art  ven  OpenHonen  hat  fdr  die  medkiiusche  Mhologie  etn  sau«  Ober- 
wiegendes  und  gpeeleUes  Interesse  und  verlai^  ddher  ei^e  nSbcn^  Butraduing:  die 
Elntentziehung. 

Die  Blütentziehnng  kann'  unmittelbar  t^dten  odef  d6rh  einen  todtlhnlicben 
ZntfiinA  lieil)eitlbren.  Aussahiem  t^ff^  sich  ihre  Wirkung  theils  auf  die  V^UCnine 
des  im  KOrj^er  befindlich^  Hlnies  se^U  theils  auf  die*  einzelnen  Org^n^  des  RörnerB, 
theils  auf  die  Stelle,  an  welcher  das  Blut  entzogen  wird,  theils  endlich  Jiuf  das  Ver- 
halten des  GesainmtorganisQius. 

a)  Unmittelbar  odev  doch  nach  wenigen  Stunden  vom  Tode  gefol|^  ist  nur  eine 
den  gegebenen  Verhftltnissen  nach  ganz  ungemein  reichliche  Blutantziehung.  Es  ist 
nicht  genau  bekannt  ^  wie  -viel  ein  aormaler,  gesunder  Mensch  Blut  auf  einmal  ver- 
lieren kann,  ohne  zu  sterbep.  Ein  Hund  ei&Sgt  einen  einmaligen  Blutverlust  von 
Va*  —  V»«  seines  Körpergewichts.  Wenige  Unzen  mehr  wirken  augenbliklich  todtlich. 
Demgemäss  dürfte  eip  Mensch  von  mittlerer  Constitution  (etwa  150  Pftind  schwer) 
einen  Blutverlast  von  6  —  7  Pftind  noch  ohne  direote  Todesgefahr  ertragen  können. 
Dagegen  können  geringere  Quantüiten  von  Blut  (Vm  —  Vao  ^^^  U^wichts)  in  der  Weise 
ohne  Lebensgefahr  bei  Thieren  wiederholt  entzogen  werden,  da^  auch  ohne  alle  Zu- 
führ von  Nahruncsinitteln  in*  wenigen  Tagen  bis  zu  Viq»  selbst  */«  des  Körpergewichts 
Blut  entfernt  wird.  —  Bei  Kranken  erleidet  allerdings  die  ErtragungsfUhigkeit  der  Blut- 
eoAziehungen  manche  Besdirftnkungen :   sc^on  fette  Individuen  (etien^o  fette  Hunde) 

fehen  früher  zu  Grunde,  noch  mehr  anAmische  und  durch  schwere  Krankheiten 
eruntergekoramene.  —  Der  Tod  erfolgt  durch  Syncope,  zuweilen  unter  astljmatischeii 
ZofSUen  oder  unter  KrftmpfeA:  entweder  wahrend  des  Fliessens  des  Blutes  oder 
wenige  Stunden  darauf. 

b)  Wirkung  auf  das  Bfaii. 

Die  Blutentziehung  ändert  stets  die  proportionelle  Zusammenseznng  des  Blutes. 
Das  Blut  aus  zwei  auf  einander  folfenden  AderlAssen  ist  sich  niemals  gleich ,  und 
aelbst  bei  einer  und  derselben  Aderlässe  zeigen  die  später  entleerten  Portionen  eine 
merklich  andere  Zusammensezüne ,  als  die  ersten.*  Die  Art  der  Aenderung  des  Ver- 
hältnisses der  Bhitbestandtheile  durch  die  Blutentziehung  ist  jedoch  in  den  veiBchie- 
denen  EinxelföUen  verschieden :  und  zwar  kann  jeder  Bestandtheil  für  sich  zu-  oder 
abnehmen ,  so  das«  durch  die  verschiedenen  Combinationen  von  Zu-  und  Abnahme 
der  einzelnen  Stoffe  die  mannigfachsten  neuen  Mischungsverhältnisse  des  Blutes  her- 
gestellt werden  können.  Diesp  Verschiedenheit  hängt  wohl  züvördfrst  von  den  be- 
sondern physiologiscHtin  .und  pathologischen  Verhältnissen  ^es  Fallq  (der  Art 'der 
Krankheit ,  der  Angst  des  Individuums ,  dem  Eintritt  von  Unmacht ,  Schweiss  etc. 
während  der  Blutentziehung),  sofort  aber  auch  vielleicht  von  der  Art,  Schnelligkeit 
der  Blutentziehung  und  von  andern  unberechenbaren  Momenten  ab.  Die  cqnstanteste, 
jedoch  nicht  ausnabmlose  Wiiliung  ist  eine  relative  Vermehrung  des  Wassergehalts 
des  Bluts,  hervorgerufen  durch  eme  im  Momente  der  Entziehung  verstärk!  eintretende 
Aufhahme  von  Wasser  aus  den  Geweben.  Die  einzelnen  festen  Bestandtheile  erleiden 
dnrch  die  Aderiässe  nicfct  nur  eine  absolute,  sondern  meist  auch  eine  .'relative  Ver- 
minderung, doch  zuweilen  einzelne  auch  eine  Vermehrung.  Eine  rasche  Vermehrung 
kann  nur  daher  rühren ,  dass  mit  der  Blutentziehung  und  durch  sie  einzelne  feste 
Bestandtheile  (Eiweiss ,  Faserstofl)  in  grösserer  Menge  aus  den  Geweben  des  Körpers 
resorbirt  werden,  oder. dass  festtv  Bestandtheile  (Blutkügelchen) ,  die  an  irgend  einer 
Stelle  des  Körpers  angehäuft  waren,  in  die  Circulation  wieder  eintreten  (also  eine 
bestehende  Stase  sich  theilweise  löst),  oder  kann  die  Vennehrung  auch  zufKllig  da- 
durch zustande  kommen,  *dass  auf  andern  Wegen  (Schweiss,  wässerfges  Erbrechen, 
D«rchfall)  grössere  Menden  von  Wasser  abgeährt  werden.  ,Na)^h  Zimmermann 
verhält  sich  (in  einer  freilich  nicht  sehr  reichen  Zahl  von  Fällen)  die  Häufigkeit  der 
Abnidime  der  Blutkügelchen  zu  der  ihrer  Zunahme  in  Folge  einer  Aderlässe  = 
2,7  :  1,  bei  Fieberkrviken  war  die  Abnahme  fhst  constant;  die  Verminden^ng  des 
Faserstoffs  zur  Zunahme  =  1,5  :  1  (und  eß  war  die  Abnahme  fast  immer  mit  Ab- 
nahme der  übrigen  festen  Blutbestandtheile  zusanmienfallend,  die  Zunahme  des  Fibrins 
tiberwiegend  hftnfig  mit  gleichzeitiger  Abnahme  der  Blutkügelchen);  die  Abnahme 
de»  Serumrükftaades  zur  Vermehrung  desselben  ="2,8  :  1,  bei  Fiebernden  wie  2:1. 
Die  Blutköiperchen' werden  nicht  nur  sparsamer,  sondern  sollen  auch  ärmer  an  Glo- 
bulin und  daher  reicher  an  Hämatin  werden*  Die  Lymphkörperchen ,  das  Fett ,  die 
Extractivstoffe ,  die  Salze  «ollen  meist  zunehmen.  Bei  massigen  Blutentziehungen  ist 
besonders  bei  einzelnen  Krankheiten  ^sogen.  Entzündungen)  eine*  Vermehrung  des 
Faserstoffes  gewöhnlich,  wlUirend  das  Eiweiss  stationär  bleibt  oder  ab-  oder  zunimmt 
•  —  Bei  der  Mannigfidtigkeit  der  einwirkenden  Momente  ist  es  begreiflicJi,.  dass  man 
es  niemals  ganz  sicher  in  der  Hand  hat  und  berechnen  kann,  welche  unmittelbare 
Folgen  die  Aderlässe  habeu,  wird.  Am  sichersten  wird  man  erwarten  können:  reich- 
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lidie  Resorption  von  Wasser ,  Verdünnung  des  Blates,  bei  vorhandener  Stase  Wie- 
dereintritt der  ^pstokten  BlutkSrpercben  In  die  Circulation,  einige  Verraehmng  der 
Bmrption  vfin  Eiweiss  «nd  Faserstoff  aus  den  Geweben.  —  Verschieden  von,  der 
q^unittelbaren  Wirkung  können  die  späteren  Folgen  einer  Blutentziehung  aaf  die 
propoitionelle  Zusammensezung  des  Blutes  sein,  indem  die  Bi^utentziehung  mittelbar 
theils  durch  Aenderung  bestehender  Krankh^tsprocesse  ^  theils  durch  Aenderung  der 
EnilhniDffs-  und  ErsazverhUtnisse  sehr  verschiedentlich  einwirken  kann.  Bei  oft 
wiederhoKen  Entziefaunsen  massiger  Blutmengen  sollen  Faserstoff,  Salze,  Extractiv- 
Koffe,  Fette  stationär  bleiben ,  das  Wasser  zunehmen ,  Eiweiss  und  Blutkörperchen 
och  vermiadem. 

Was  di«  fiesammt menge  des  Bluts  anbelangt,  so  kann  sie  durch  die  Blul- 
eotziebune  entweder  vermindert,  oder  unverändert  gelassen,  oder  selbst  vermehrt 
werden,  vermindert  wird  sie  am  ehesten  bei  reichlicher  und  raschcfr  Entziehung. 
Unvorindert  wOrde  die  Gesanmitmenge  bleiben ,  wenn  durch  Resorption  genau  so 
viel  Stoff  in  den  Kreislauf  aufgenommen  würde,  als  verloren  ging,  was  natürlich  nur 
annähernd  geschehen  wird:  dabei  würde  aber  bei  einer  irgend  beträchtlichen  Ent> 
dehuni  eine  Verdünnung  und  Verwässerung  des  Blutes  zu  erwarten  sein.  Eine 
Vermehrung  der  Gesammtmenge  kann  durch  Aufnahme  von  Stoff,  namentlich  Wasser, 
ans  den  Geweben  und  durch  Wiedereintritt  grösserer  Menden  des  in  Capillarien  ge- 
atokten  Blutes  in  den  Kreislauf  erfolgen.  Nodi  mehr  bei  der  Zunahme  des  Bluts, 
ak  bei  seinem  Unverändertbleiben  muss  die  Herstellung  eines  dünneren ,  wässerigen 
Bluts  nadi  einer  irgend  beträchtlichen  Blutentziehung  zu  erwarten  stehen. 

r)  Die  Einwirkungen  der  Blutentziehuug  auf  die  einzelnen  Organe  hängen  von 
xahlreichen  Umständen  ab:  von  dem  Zustand  der  betreffenden  Organe  selbst,  von 
der  Raschheit  und  Reichlichkeit  der  Entziehung,  von  der  Art  der  proportionellen 
Aenderung  der  Blutzusammensezung  und  wohl  noch  von  manchen  andern  Momenten. 
Die  wichtigsten  hieher  gehörigen  Verhältnisse  dürften  sein: 

In  Organen,  in  welchen  eine  Capil^rstase  des  Blutes  besteht,  kann  diese  auch 
durch  eme  Blutentziehung  an  entfernten  Stellen  ganz  oder  theilweise  gehoben  werden, 
die  gestokten  Blutkü^ldien  rüken  wieder  in  den  Kreislauf  ein  und  es  hängt  von 
dem  Grade  dieser  Wirkung  ab,  ob  damit  ein  merklicher  und  nüzlicher  Einfluss  auf 
die  locale  Erkrankung  geschieht.  Zuweilen  wird  sicherlich  mittelst  einer  einzigen 
Blutentziehung  eine  nicht  zu  heftige  Hyperämie  in  einem  Organe  «lirect  gehoben;  in 
andern  Fällen  wird  wenigstens  die  Spontanlösung  derselben  eingeleitet;  in  noch  an- 
dern bleibt  freilich  die  Blutentziehung  ohne  all^  Einfluss  auf  die  örtliche  Stase.  Be- 
merkeniswerth  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  in  solchen  Organen  nach  einer  Blutent- 
dehong  eine  normalere  Functionirung  sich  herstellt  und  sumective  Beschwerden  sich 
heben,  allerdings  in  vielen  Fällen  nur  auf  vorübergehende  Weise.  ^ 

Auch  bei  Anhäufungen  des  Bluts  in  den  grösseren  Räumen  des  Gefäss- 
Systems,  namentlich  im  Herzen  imd  den  grossen  Gefässen,  ist  die  Entziehung  von 
Blut  oft  von  sehr  sichtlichem  Vortheile.  Das  von  Blut  ausgedehnte  Herz  wird  durch 
die  unmittelbare  Erleichterung  einer  kräftigen  Contraction  wieder  fähig  und  kann  das 
Blut  wieder  vollkommener  austreiben. 

Zweifelhafter  ist  der  Nuzen  der  Blutentziehung  bei  Exsudationen  und  Extra- 
vasaten in  Organen.  Da  diese  jedoch  meist  zugleich  mit  einer  Stase  bestehen  und 
Icztere  der  Resorption  des  Exsudats  und  Extravasats  hinderlich  ist,  so  kann  dife 
Blutentziehung  durch  Minderung  der  Hj^perämie  die  Resorption  des  Ausgetretenen 
mittelbar  befördern.  Es  kann  ferner  wenigstens  gehofft  werden,  dass  der  Ersaz  von 
Stoff  für  den  Verlust  bei  der  Blutentziehung  wenigstens  theilweise  aus  den  abgela- 
gerten Substanzen  geschehen  werde.  Zuweuen  findet  diess  wirklich  in  ausgezeich- 
neter Weise  statt  und  wir  sehen  auf  eine  Blutentziehune  oft  grosse  Exsudate  rasch 
sich  vermindern :  in  andern  Fällen  ist  aber  der  Einfluss  der  Blutentziehung  auf  Wie- 
deraufbahnie  des  Ergossenen  fast  Null,  was  zuweilen  wohl  von  der  ungeeigneten  Art 
der  Blutentziehung,  meist  aber  von  der  für  Resorption  wenig  tauglichen  Beschaffen- 
heit der  dem  Exsudate  benachbarten  Gewebstheile  abhängt  Ueberhaupt  darf  die 
Hoffnung  auf  eine  beträchtlich  günstige  Einwirkung  der  Blutentziehung  auf  ^sse 
Exsudate  nur  eine  sehr  massige  sein  und  diese  Hoffnung  wird  fast  aufgewogen  durch 
die  Gefahr,  dass  das  Blut  aus  andern  Organen  grosse  Mengen  von  Wasser  aufhehm^n, 
dadurch  dünn  worden  und  in  Folge  davon  in  der  Nachbarschaft  des  Ergossenen  die 
Gewebe  serös  infiltriren  oder  auch  den  Erguss  selbst  dufth  neue  seröse  Exsudation 
vermehren  kann. 

Die  einzelnen  Oiganc  zeigen  an  sich  schon,  gleichviel  ob  sie  krank  oder  gesund 
dnd,  eine  verschiedene  Iniaencirbarkeit  durch  Blutentziehungen ,  welche  nicht  in 
ihrer  unmittelbaren  Nähe  vorgenommen  werden.  * 
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Nächst  dem  GefäffssysteQi  übeAaupt  wirkt  die  ^hitentzieliung  vorzQglich  auf  das 
der  Lungen,  deren  Hyperämieen  sie  rascher  hebt,  als  die  der  meisten  andern  Or- 
gane, wogegen  nach  einer  am  unrechten  Orte  und  bei. Mangel  an  Blol  in  der  Lun^e 
(Emphysem)  angewandten  Blntentziehimg  die  Athenmoth  jrasch  gesteigert  wird  naü 
oft  schon  während  des  Fliessens  des  Bluts  oder  dock  bald  darauf  erst  rnftssise,  sofort 
stärkere  Rasselgeräusche  eintreten,  die  nicht  selten  in  das  TodetrÖcheln  enden. 

Ferner  hat  die  Blutenttiahung  auf  das  Gehira  den  entschiedensten  Einfluss.  Der 
dagegen  geltend  gemachte  Einwurf,  dass  des  geschlossenen  Schädelgehäuses  wegen 
eine  Blutentziehunz  nicht  auf  Verminderung  des  Blutgehalts  im  Gehirn  wirken  kOnne, 
wird  durch  die  alltäglich^  ErfaJirung  widerlegt,  indem  bei  jeder  etwas  stärkeren 
Aderlässe  in  aufrechter  Stellung  Unmacht  eintritt.  Bei  Hunden,  denen  man  viel  Wnt 
entzogen  hat ,  stellt  sich  die  Syncope  schleich  ein ,  sobald  der  Kopf  hochflthalten 
wird.  Zieht 'man  sie  von  hinten  in  die  Hjnie,  so  kommen  sie  zn  sich  ni^  selbst  fast 
leblose  Thiere  zeigen  wieder  Lebenserscheinungen.  Bei  krankhaftem  BlatsehaMt  des 
Gehirns  scheint  aber  allerdings  nur  eine  beträchtlichere  Entziehung  von  Blut  merk- 
lich auf  das  Organ  zu  wirken,  während  bei  Blntarmuth  desselben  sich  der  schäd- 
liche Einfluss  einer  Entziehung  um » so  rascher  zeigt  Die  massigste  Wirkilng  d«r 
Blutentziehung  auf  das  Gehirn  gibt  sich  durch  Schwarzsehen ,  Vergehen  der  Sinne, 
Blasswerden  des  Gesichts,  Unmacht  zu  erkennen:  in  höheren  Graden  der  Wirkung 
können  Coma,  Delirium,  Convulsionen,  rascher  Tod,  oder  längere  Schwächung  des  Or- 
gans und  der  höheren  Sinne:  Neigung  zu  Nerven«ufällen,  Zittern,  Amaurose  entstehen. 

Auf  die  Schleimhäute  und  seröse  Häute  ist  die  Wirkung  der  entfernten  Blutent- 
ziehung weniger  aufföUig;  auf  die  inneren  parencliymatösen  Organe  mindestens 
wenig  untersucht. 

d)  Die  Einwirkung  der  Operation  der  Blutentziehung  auf  die  Stelle ,  wo  sie  vor- 
genommen ^ird,  ist,  falls  dieselbe  normal  war,  in  den  meisten  Fällen  keine  andA«, 
als  die  einer  sehr  unbedeutenden  Verlezung,  die  nur  durch  besonders  uugdnstice 
Verhältnisse  (Mephitis,  unreine  Instrumente  cijp.)  einen  schlimmeren  Character  erhält. 
Ist  jedoch  die  Stelle,  wo  die  Blutentziehung  vorgenommen  wird,  der  Siz  einer  Blnt- 
stokung,  so  kann  entweder  die  Blutentzfehung  direct  diese  Stokung  ermässigen 
(Scarificationen,  Blutegel  an  entzündeten  Oi^anen),  oder  aber  es  kann  durch  die  Behufs 
der  Blutentziehung  gemachte  Verlezung  im  Gegentheil  die  Spannung,  Stase  und  Ent- 
zündung geradezu  gesteigert  und  zu  üblem  Ausgang  gebracht  werden  (daher  die 
Regel,  auf  eine  entzündete,  sogen,  erysipelatöse  Hautstelle  keine  Blutegel  zu  sezen), 
ein  üebelstand,  der  jedoch  mit  einigte  Vorsicht  leicht  vermieden  werden  kann.  Anch 
nachträglich  können  weitere  ungeeignete  Einwirkungen  auf  die  verlezten  Stellen  die 
Verheilung   der  kleinen  Wunden   verhindern   und   einen  mehr  oder  weniger  üblea 

^Ausgang  herbeiführen. 

e)  Das  Verhalten  des  Gesammtorgan ismus  wird  nur  bei  den  geringfügigsten  Blut- 
entziehungen nicht  intluencirt.  Bei  jedem  stärkeren  Verluste  wird  dasselbe  mehr 
oder  weniger  wesentlich  verändert.  Nach  einer  den  Umständen  nach  massigen  Blul- 
entziehung  fühlt  ein  nicht  auffallend  geschwächtes,  gesundes  oder  krankes  Inc^viduum 
fast  immer  unmittelbar  ein  auffallendes  Wohlbehagen,  eine  grössere  Frische  und 
Leichtigkeit  in  allen  Theilen ,  falls  der  Magen  ffut  ist ,  eine  vermehrte  Esslust ;  es 
athmet  leichter,  bewegt  sich  mit  grösserer  Leichtigkeit,  fühlt  den  Kopf  freier  und 
ihunterer.  War  der  Puls  beschleunigt,  so  mindert  sich  die  Frequenz,  zuweilen  um 
20—30  und  noch  mehr  Schläge ;  waren  die  Athemzüge  beschleunigt,  so  werden  auch 
diese  nihiger;  war  die  Haut  abnorm  heiss,  so  mindert  sich  die  krankhafte  Uize.  war 
leztere  ungleich  vertheilt,  so  wird  sie  gleichmässiger.  Jene  Kmpfindunsen  verlieren 
sich  bei  zuvor  Gesunden  in  .einigen  Tagen  und  unter  vermehrter  Zufuhr  von  Nah- 
rungsmitteln gleicht  sich  alles  zum  früheren  Zustai^e  aus.  Bei  massigem  Unwohlsein 
vor  der  Blutentzieh iing  stellt  sich  wenigstens  oft  eine  dauernde  Erleichterung  oder 
Hebung  der  Beschwerden  ein ,  bei  schwereren  Krankheiten  zuweilen  eine  schnelle, 
zuweilen  eine  lan^^^amere  Wendung  zur  Besserung.  Oft  aber  zeigt  sich  sowohl  hei 
geringfü^geren ,  wie  bei  schwereren  Krankheitszuständen  die  günstige  Wirkung  der 
Blutentziehung  nur  als  »ine  vorübergehende;  nach  24  Stunden,  noch  früher,  nach 
einigen  Tagen,  Wochen  haben  sich  alle  früheren  Beschwerden  nach  und  nach  wieder 
eingestellt  und  die  Krankheit  nimmt,  bald  ohne  alle  Modification,  bald  noch  compli- 
cirt  mit  Anämie,  bald  aber  auch  mit  ermässigten  Zufällen  ihren  Fortgang.  —  >Mnl 
dagegen  eine  massige  Blntentziehung  bei  sehr  geschwächten,  bef  reizbaren .  &c»hr 
blutleeren  inüivuiuen  oder  unter  andern  ungünstigen  Umständen  vorgenommen .  so 
treten  ?^lß^^^^  J"^}^}^^  Folgen  ein:  bald  unmittelbar  ähnliche  Zufölle,  wie  bei 
»ehr  ^ic'^*^*^'^||^-n/"chung^^  "bald  eine  alsbaldige  ssteigerung  einzelner  schon  vorher 
vorhandener  bymptome:   Beschleun^ung  des  zuvor  frequenten  Pulses,    zunchmcnda 
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Kleinheit  desselben,  Stui^eruDg  der  Athemfrequede ,  der  Delirien  iiii4  sonstigen  Ner- 
veniufällc.  ungleiche  Verthfilung  der  Wärme  fliier  den  Ktoer,  kalte  Extrdpütiten, 
tiefr  Schwache,  oft  ein  rascherer  ungünstiger  Verlauf;  öder  ai>er  lentescirend^^  Zufälle 
von  inannip:faltij^er  Art,  welclie  von  Animje,  krankhafter  Reizbarkeit,  IVfftagel  an  Br- 
hfllun-sfährgkeit  aS^hängen.  —  Wird  eine  relativ* starke  oder  sehr  stalle  Aderlässe 
bei  einein  gesunden  und  kräftigen  Individuum  gemacht ,  so  erbleicht  die  Hautfarbe, 
d>  Hant  an  den  Extremitäten  und  an  der  Stirne  wird  kalt  und  bedekt  »ith  an  lez- 
tenr  mit  Rchweiss;  die  H^t  collafcirt,  das  Auge  wird  maU  und  ünkt  ein;  der 
Pul$  beschleunigt  sich  und  wird  klein,  der  Athen!  wird  frequenter,  die  Bewegungen 
werde«  uBkräftig,  die  Stimme  klandos.  Sofort  tritt  Sfhwindel,  Drehen,  Ohrensaufcn 
imd  zulcxt  Unmacht  ein.  War  der  Blutverlust  nicht  ganz  enorm,  so  erholt  sich  aber 
Aui  hidividnuni  hald,  fahlt  jedoch  noch  mehrere  Tage  eine  mehr  od»  weniger  grosse* 
Schwäche,  unliebe  Vertheilung  der  Wärme,  kalte  Hände,  Neigung" zu  Schweiss, 
Zittern  der  Glieder,  grössere  Reizbarkeit,  dabei  aber  grosse  Esslust;  und  wenn  die 
Verdauung  gut  ist  und  Zuflihr  von  Alimenten  gestattet  wir4,  so  stellt  fich  meist  in 
kürzer  Zeit,^  selbst  oft  nach  wenigen  Tagen  die  volJe  Kr%ft  und  das  Körpergewicht 
vollkommen  her,  lezteres  kann  sogar  dSUj^ige  ü^rtreffen,  welches  das  Individuum 
vor  der  Bluii^ntzkhufig  gezeigt  hatte.  Doch  «eschieht  es  auch  nicht  selten,  dass  In> 
dividoen.  die  nur  den  Schein  der  KräftigkeU  hatten,  sfch  unvollständig  wieder  er- 
holen, zu  kriinkeln  anfangen  und  in  bleibende  Anämie  verfallen  oder  dass  Krank- 
heiten, zu  denen  sie  dis^nirt  waien,  sich  sofort  bei  ihnen  entwikeln.  — »  Viele  an 
sich  ki^fiti^,  aber  kranke  Individuen  verhalten  sich,  sofern  die  Art  ihrer  Krankheit 
nicht  die  Anlage  zur  Prostfiition  involvirt,  oder  die  Erkrankung  ngeh  nicht  zu  weit 

S'diebcn  ist,  gegen  starke  Blutentziehungen  ähnlich,  wie  GesuiMie.  Sehr  oft  ist  die 
eflis<keit  der  Krankheit  mit  dem  Collaiim ,  der  auf  die  Blutentziehung  folgt ,  ge- 
brochen ;  aber  eben  so  leicht  ist  es  möglich ,  dass  der  Verlauf  der  Krs^kheit  nicht 
sL«!tirt  wir»l  und  nun  bei  dem  durch  den  starken  Blutverlust  geschwächten. Kranken 
minder  gttniUiga  Ch^jicen  bietet.  Di6|e  Alternative  ist  in  manchen  Fällfti  nicht  im 
VoDuü  zu  entscheiden,  tShrend  in  andern  aus  dem  ganzen  Verhalten  des  Kranken 
und  den  sonstigen  Umständen  wenigstens  ein  ziemlich  sicherer  Wahrscheinli^hkeits- 
pchlufcs  auf  die  Folgen  de;r  stajken  blutfntziehun^  gemacht  werden  ka\in.  —  ZfemMcb 
skli^r  endlifib  sind  die  üblen  Folgen ,  wenn  bei  einem  schon  geschwächten  Indivi- 
dnum,  bei  einer  mit  tiefer  Prostration  Vcmbundfpien  Krankheit  in  nncrsduklor  Wi.bc 
eine  sehr  starke  Blutentziehung  gewagt  wl^d :  Beschleunigung:  <tr>  P*iIm's.  di^s  Atbnipw, 
Steigenina  der  Di^spnoe,  rasch  überhandneliYnendeProstratio;Mnii|  NorvnuNföllH,  oiivt 
aber  anhaltende  tieie  Schwäche  sind  die  unausbleiblichen FolgcJJ.  ^^'^tm  uWhi  Hwa  ilurcH 
die  Blutentziehung  gerade  die  Ursache  ^*r  Prostration  (wie  bri  (itliiraapuplrxir,  hat 
einfachen  Hyperämieen'des  Gehirns  u.  dergl.)  gehoben  oaer  irlili-^klich  gtTiiirutrrt  wird. 

Die  Wirkungen  der  Blutßntziehuneen  sind  nun  aber  auch  v^'r^ildt^dcn,  je  u;trhtirm 
das  Blut  aus  einer  Arterie ,  einer  Vene  oder  aus  dem  Ciii)Jllars;cfilös<vsif?m  (dun-h 
Schröpfen,  Blutegel,  Scarificationen)  entleert  wird.  Die  rolL:*^n  der  ArtoriifTitniie 
können,  da  diese  Operatfcm  fas^ niemals  nöthie  ist,  tibergangen  werden.  Es  bleibt 
also  nur  die  Wirkung  und  Anwendung  der  Phlebotomie  und  capillären  Blutent- 
ziehung zu  betracjiten  übrig.  •        *  * 

Die  Blutentziehung  durch  Phlebotomie  zeigt  die  angegebenen  Wirkungen  auf 
denj&u.stau4  des  Bluts  und  der  innern  Organe  am  vollkommensten.  Sie  wird  im 
All^meinen  angewandt  bei  Plethora,  bei  sehr  stoffreichem  Blute,  namentlich  mit 
gleichzeitig  zu  rascher  Bewegung  desselben  oder  tM  Neigung  zu  Stokungen;  bei 
exccpsivera  Vorh^densein  einzelner  fester  Bestandfheile  (vorzüglich  Faserstoff  und 
Blutkflgelchep) ;  bei  Anhäufung  djps  Bfuts  im  Herzen  und  den  grossen  Gef^isen;  bei 
capillären  Hyperäinieen  und  Entzündungen  einzelner  Organe;  zur  Förderung  der 
Resorption  von  ExtravasÄten  und  Exsudaten ;  endlich  versuchsweise  Tbei  gefährlichen 
Blutvergiftungen. 

Die  capilläre  Blutentzieh ung  wird  theils  in  der  Absicht  angewandt,  die  Allge- 
meinwirkung ,  jedoch  in  einem  massigeren  Grade,  zu  erhalten:  bei  zweifelhafterer 
bdication,  schwächlichen  Kranken,  k^eiilen  Kindern  und  Greisen;  oder  um  die  AU- 
jsemeinwirkmg  mehr  allmälig  eintreten  zu  lassen:  öfters  wiederholte  kfeine  örtliche 
Blutentziehungen. 

Theils  wird  sie  angewandt  zum  Zwek  einer  örtlichen  Blutverminderung  in  den 
Capillarien  eines  Theils,  an  welchem  selbst  oder  doch  in  dessen  Nähe  die  Haarge- 
<*«»♦•  fferiffnet  werden ,  und  zwar  diesüC  ebensowohl  zur  Lösung  von  Stasen ,  als  zur 
Einleititng  der  Resorption  von  Extravasaten  und  Exsudaten. 

Theils  wird  sie  mit  dem  2weke  an^eVandt ,  einen  Schmerz  zu  leben ,  dessen  Ur- 
wche  oft  nicht  diagnosticirt  ist  und  wol)ei  der  Nuzen-der  genau  an  die^dem  Schmerze 
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entsprechende  Si^e  der  Haut  gesezten  Blutegel  häufig  ganz  liiugezeichnet  iat^  wenn 
auch,  .nicht  vollkommen  zu  erklären. 

Endlidh  wird  nicht  seilen  eine  cap^ire  Blutenlciehuns  (zuweilen  auch  eine  kleine 
Yenaesection)  in  der  Meinung  vorgenommen,  dadurch  das  Blut  gegen  die  verlezten 
Stellen  hinlelten  zu  kOnnen ,   ein  ^sultat,  dessen  Erreichung  sehrproblematiscJi  ist 

Es  ist  \iß\  so  mehr  nothig,  die  Wirkungen  der  Blutentziehungen  In  Kflrze  zur 
UÖ)er8icht  zu  bringen ,  als  gerade  in  neuref  Zeit  eine  excentrische  und  schlecht  mo- 
tiVirte  Furcht  vor  densAen  die  Therapie  dieser  kräftige»  und  oft  so  heilsamen,  aber 
all^dings  auch  zuweilen  gefährlichen  Kingriffe  ganz  zu  berauben  sucht: 

I)  Bei  ganz  gesunden  und  kräftigen  Individuen  ist  eine  massige  und  selbst  eine 
stärkere  BlutenSnehung  ein  Eingriff,  der  sich  sehr  schnell  und  ohne  allen  Schadeii 
ausgleicht,  sobald  genügender  Ersaz  durch  Nahrung  geboten  ist.  Bei  massigen  Be- 
schwerden solcher  Individuen  ist  die  Blutentziehung  gleichfalls  ein  geringes  Wa«- 
niss;  die  WfJ^rscheinlichkcit,  dass  eine  Erleichterung,  wenij^tens  eine  vorObergehonae 
eintritt,  ißt  unendlich  grösser  als  die  .Wahrscheinlichkeit  eines  Schadens. 

2^  Bei  allen  Individuen,  welche  in  DisposiUon  zu  Erschwungen  nervöser  Irritation 
sina,  oder  solche  bereits  darbieten,  ist  die  Aderlässe  nur  mit  groa^  Vorsicht  und 
bei  sehr  entschiedener  Indication  anzuwenden.  Geistig  ge8tej|rerte  Individuen  ertMgen 
oft  Blutentziehungen,  die  sonst  indicirt  srJieinen,  sehr  schlecht  und  v^^llen  daranl 
in  eine  Scl^wäche,  aus  der  sie  sich  nicht  wieder  voUkonpnen  erholen  (Beispiele  dieser 
Art  von  Raphael,  Gassendi,  Gessner,  Mirabeau,  Byron  s.  beiReveilld-Parisc: 
Lebenskunst  flbers.  von  Kali  seh  p.  217).  AfLvh  bei  empfindlichen  und  schwächlichem 
Fraue»  ist  grosse  Vorsicht  in  Bktfentziehungen  nöthig.  Ebenso  ist  bei  Subjecten,  welche 
eine  sehr  grosse  Angst  vor  der  Blutentziehiuig  zeigen,  der  Nuzen  derselben  sehr  beein* 
trächtigt  und  soll  sie  nur  unter  ganz  dringenden  Umständen  vorgenommen  werden. 
Dessgleichen'bei  Säufern,  bei  schlecht  genährten  anämischen  Menschen,  bei  Individuen 
mit  Emphysem  der  Lungen  und  mit  weitgediehener  Altersatrophie  derselben. 

3)  Be^ Kindern,  welche  nicht  entkräftet  und  blutarm  si^d,  sind  massige  Blnteni- 
Ziehungen  von  dem  auffallendsten  und  raschesten  günstigen' Erfolge,  wältrend  aller- 
dingii  von  starken  Blutentziehungen  sehr  leicht  ein  nicht  reparabler  Schaden  entstehen 
kann.  Eine  Blutentziehung  von  mehr  Unzen  auf  einmal ,  als  das  Kind  Jahre  dhU^ 
darf  nur  bei  ganz  besonders  dringenden  Fällen  gewagt  werden.  Bei  Kindern  unter 
7  Jahren  sind  die  SthrOpfköpfe ,  unter  1  Jahr  Blutegel  vorzuziehen.  Nach  zurOk* 
gelegtem  7ten  Jahr  kann,  wie  bei  Erwachsenen,  venäsecirt  oder  drtliclf  Jilut  ent- 
zogen werden.  ^ 

4)  Bei  Schwangern,  nach  Verlust  grosser  G^edmaassen  und  nach  Uuterdrükung  einer 
natürlichen  Blutung  ist  eine  allsemeine  Blutentziehung  stets  ^  eher  erlaubt. 

5)  Bei  jplözlich  eintretender  Lebensgefahr  ist  in  Fällen,  «wo  die  Yenaesection  nicht 
entschieden  'contraindicirt  ist,  dieselbe,  auch  wenn  ihr  Nuzeu  sehr  zweifelhaft  ist, 
immer  vorzunehmen. 

6)  Bei  Affectionen  von  Parenchymen  ist  im  All^meineo  die  Yenaesection  weit 
eher  anzuwenden  ,  als  bei  solchen  seröser  Häute  uiiu  bei  diesen  eher  als  bei  Affec- 
tionen der  mucösen  Membranen  und  der  Qutis. 

7)  Bei  entschiedener  YöUe  des  Pulses  ist  von  der  Aderlässe  immer  eher  Nuzen 
als  Schaden  zu  erwarten. 

8)  Bei  Kleinheit  des  Badialpulses  i9t  das  Herz  zu  auscultiren :  sind  dessen  Contcac- 
tionen  im  Yergleich  zum  Arterienpuls  stark,  so  darf  die  Aderlässe  eher  vorgenolnmen 
werden;  doch  ist  nicht  zu  Übersehen,  dass  auch  nervöse  Palpitationen  eine  starke 
Herzpulsation  hervorrufen  können  und  bei  solchen  ist  die  Aderlässe  nicht  räthUcb. 
Sind  die  Herzcontractionen  schwach  und  ist  dabei  nicht  eine  mangelhafte  Zusamm^n- 
ziehung  des  Herzens  wegen  UeberfUllung  desselben  mit  Blut  pi  vermuthen.  so  ist  die 
Aderlässe  zu  venneiden.  • 

9)  In  acuten  Krankheiten  ist  auf  die  Art  der  herrschenden  Affectionen  und  die 
Erfolge  der  Aderlässe  bei  ihnen,  in  chronischen  Krankheiten  auf  die  Folgen  früherer 
Yenaesectionen  bei  dem  Individuum  Rtlksicht  zu  nehmen. 

10)  Schmerzen,  Dyspnoe,  Gefflhl  von  Druk  in  einem  Theile  weichen  im  Allgemeinen 
am  raschesten  der  Blutentziehung,  besonders  der  örtlichen ;  Hize  der  Haut,  Respini- 
tionsfrequenz,  Pulsfrequenz  ermässigen  sich,  wenigstens  bei  günstigen  Umständen, 
ziemlich  sicher  nach  der  Yenaesection. 

II)  Bei  sehr  mässign  Beschwerden  ist  die  Blatentziehung,  wenn  auch  oft  heilsam^ 
doch  meist  zu  umgehen.  Selbst  bei  stärkeren  2ufiülen ,  wenn  sie  keine  Aussicht  auf 
Gefahr  geben,  mag  man  die  Blutentziehung  vermeiden,  wenn  die  Constitution  des  In- 
dividuums nicht  Dtsonders  dazu  einladet.  Bei  Affectionen,  bei  welchen  ihrer  Art  nsfcb 
eine  b^eutende  Pxostratioa  zu  erwarten  steht  fTyphus).  ist  die  Aderlässe  riskirt  und 
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irird  hemex  unterlaaieD.  Bei  Consomtionfikraid^eiten  sind  nur  örtliche  und  seltene 
Bluientäehoneen  zvlSssis.  -'     '         , 

12)  In  zwedelhaften  Fällen  kann  eine  Pi^beadeiiAsse  gemacht  ond  nach  den  dabei 
bemeiklichen  Erscheinungen  dieselbe  verlängert  oder  dje  Yen«  bald  wieder  90- 
scbLissen  werden. 

IS)  Das  Aosfliessen  eines  sehr  dunklen  Blutes  ladet  zur  Verlängerung  der;Aderläs8e 
ein,  um  so  mehr,  wenn  di^  späteren  Portionen  du^er  sindf  als  die  ersten. 

14)  Das  au^alleude  Roth  werden  d^  Stromes  ist  im  Gegentheil  ein  Grund,  die  Vene 
bald  ru  schliessen :  es  Äefgt  eine  starke  Verdünnung  des  später  abfliessenden  Blutes  an. 

16}  Das  GrOsserwörden  des  RadialpulseMst  ein  Zeichen ,.  dass  die  Aderlässe  ohne 
Schadcp  fortgesezt  werden  kann ;  das  Klein-  und  Frequentwerden  desselben  während 
des  Blutaasflusses  fordeij  zur  Schliessunfl:  der*  Vene  auf. 

16)  Das  Antreten  einer  subjectiven'Erfeichtemng  während  des  Blutausflbsses  recht- 
fertist  VKe  Aderlässe  und  erlaubt  ihre  Verlängerung.  —  Dii»  Eintreten  der  ersten 
Zeichen  beginnender  Unmacht»bei  aufrecht  sizenden  Kranken  fordert  zur  Beendigung 
der  Aderläsae  auf  ^]nd  nur  in  einzelnen,  schweren  Fällen  bei  kinst  bestimmter  JnÄ»- 
cation  darf  aas  Ausfliessen  bis  zum  Blntritt  voller  Unmacht  fortdaueri^  und  dajf  die 
leztere  durch  horizontale  Lagerung  des  Kranken  verzögert  werden.  >> 

17)  Die'  Bildung  eines  weichen*,  unvollkommenen  Blutkuchens  maa)it  die  Wieder- 
holung deit  Venaesection  hiebt  rathsart.  •—  Die  Entstehung  einer  Spekhjtut  bei  nicht 
zu  kleinem  Blutkuchen  fordert  am  ehesten  auf,  wenn  &e  KrankheiW^scheinungen 
nicht  nachlasseiif  zur  Aderlässe  bald  zutükzukehfen.        .  * 

18)  Eine  Angewöhnung  an  Blutentziehung  ist  unter  allen  Umständen  verwerflich. 
Die  Indicationen  und  Contraindicationen ,    welche  von  den  meciellen  Formen  der 

Krankheit  abhängig  And,  können  erst  bei  den  betreffenden  Capiteln  besprocheR  werden. 
Veber  äie  BIuteDtziehuDgen ,  ihre  Wirkangen  und  Imiicatioflen  ver^^he  aus  de;  fi- 
teren Literatur:  Galen  (de  Vem^esectione  und  de  cör&ndi  ratiooe  per' venaesectionem), 
Botall i  (de  curat,  per  sanguinis  missionem;  de  iocidendae  veoae,  cntis  scariflcandae  et 
himdinum  afflgendanim  modo  1660),  Bellini  (de  urftiis  et  polsibas/ de  miss.  sanguinis 
1683),  die  Werke  ^n  St«hl  und  Hoff  mann  und  die  lebhafte  Polemik  des  1 8ten  Jahr- 
hunderts Ober  die  Venaesection  (Harn  berge  %,  Qu  es  nay,  Senac,  Traile«,  Haller, 
Stoll,  de  Ha^B)<  In  der  neueren  Entwikli^g  der  Medicin  wurde  die  Blntentzlehung  durch 
das 'Eindringen  der  Brown.*  sehen  Therapie  sehr  beschränkt,  auch  ^on  Broassais  dia 
Aiierlisse  wenig  angewandt,  um  ^0  ausgedehnterer  Gebrauch  aber  von  Blutegeln  gemacht; 
grfindHche  Untersuchungen  dber  die  Wirkungen  der  Blntentzlehung  ^ucden  jedoch  von 
ihm  und  seinen  Schülern  gänzlich  vernachlässigt.  Zuerst  von' Mars  hall  HlAl.(on  thß 
loss  of  blood-in  seinen  med.  essäys  1825,  research.  relative  to  tbe  morbid  and  curative 
effecta  of  loss  of  blood  18^,  vgl.  «uch  seinen  Artikel  in  der  Cydepädia  I.  275)  wurde 
den  'Wirkungen  der  Blutentziehmägen  eine  gründliche  Aufmerksamkeit  geschenkt;  franzö- 
sische A€rztiB:  Polin i^re  (^tndes  clinignes  sur  ies  ^miss.  sanguines  1827),  Louis 
(recherches  sur  Ies  effets  de  Ja  saigQ^e  in  Arch.  ge'u.  XV^II.  ^21  und  alS  eigene  Schrift 
1835),  Guerssnt'timDict.  des.  sc.  m^d.- XLIX.  »38  und  Dict.  enXXX.  Vol.  XXVUI.  ö), 
Pi-orry  (in  Archives  gtSn^rales^A. 'S.  138  u.Vicc^d^  op^ratoire  pour  la  percussion  1835)', 
Boulllaud  (im  essai  sur  la  phHospphie  1836  saign^e  coup  siir  coup),  Dubols  (Exp^r. 
n.  305,  hisCorisch)  und  einige  Engländer:  Wardrop  (bloodletting  1833),  Payne  (Med. 
and  physiol.  comm^ntar.  1840.  1.  120)  folgen.  In  lezter  ZeH  haben  besonders  Polli 
(Kcl^t^s  Handbibl.  IV.)  und.  die  Untersuchungen  von  Zimmermann  (Archiv  f&r 
^ysiol.  Heilkunde  IV.  65  und  165',  Dynamik  des  Aderlasses)  viel  zur  Aufklärung  dar 
Verhältnisse  beigetragen. 

B.    IMPONDERABLE  SCHÄDLICHKEITEN. 

1.    Licht. 

Üeberpaass  von  Lacht  wirkt  zunächst  auf  das  Auge  und  damit  auf 
das  Gehirn,  UBd  zwar  reizend,  bei  noch  stärl^erer  Einwirkung  l&hmend. 
Für  das  Auge  selbst  gibt  sich  diese  Wirkung  kund  durch,  lästiges  Gefiihl^ 
durch  Nachempfindungen  tind  subjective  Lichterscheinungen,  in  höheren 
Graden  durch  Verminderung  der  Deutlichkeit  und  Unterscheidbarkeit  der 
Lichteindrttke,  cp  noch  .höheren  Graden  durch  mehr  oder  weniger  voUkom- 
Bene  Lähmung,  Erblindung  mit  oder  ohne  sibjeetive  Lichterscheinungen. 
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Die  mittelbare  Einw^kung  mts  Gehipi  besteht  in  allen  Stufen  der  Reizong 

mit  ihrdn  mann^fkcb  vai8(^e4enen  Sjmptonien^  die  bei  gehöriger  Steige« 

rung  entweder  i».  Hypwfcnie,  Apoplexie  und  Exsudatioa»  oder  direct  in 

Lähmopg  übergeten  kanAf  oder  es  kann  leztere  auch  augenbliklich  mi 

primär  eintreten,  Betäubung  oder  selbst  pl^zlicher  Jod  erfolgen. 

Die  Ful^n  für  das  Auge,  wie  fOr  das  Gehirn  sind  bei  gleieher  Intensität  des  Licht« 
lim  so  heftiger,  einerseits  je  üb^»aschendi;r ,  nlOzlicher,  anderereeits  Je  »nliÄltender 
und  rfnunterbrcKhener  die  Einwirkung  des  Lachts  btoftfindet,  oder  je  bunter  und 
rascher  der  Wechsel  zwisrten  scha(Hein  Licht  und  Dunkellieit  und  zwischen  ver- 
schiedenen Lichtarten  ist,,  —  Die  Wirkung  steigert  sicJi  übrrdem  nach  dem  Grade 
tier  zuvor  schon  ))esl<iicnden  EmpAmlUclikeit  oder  krankhaften  KeizvDg  der  Retina 
oder  des  Gehirns.         '      ** 

^  fast  dieselbe  Wirkung  wie  ynzerseztes  (weisses)  Liclil  haben  die  GrundArben  gelb, 
roöi,  blau  und  grelle  Verbindungen  oder  unvermittelte  schnelle  Aufeinanderfolge 
derselben.  Je  unreijjer,  zusammengesezter  und  gedämpfter  die  Farbe  ul,  um  so  we- 
niger schädliche  wiHtang  hat  sie;  äoch  kann  auch  <4qc  solche,  wenn  sie  unattege«Mt 
und  ohne  alle  Abwechslung  das  Au^  trifft, ^ezt  ähnliche,  wenn  auch  schwächere 
Folgen  für  dieses  und  für  das*  Gehirn  haben ,  vie  das  Uebermaass  von  Licht  llfcer- 
haupt  —  Besofldefe  naditheilige  Verhältnisse  sind  in  Bezug  auf  plJialirh  einfallendes 
Licnt  z.  B.  der  rüsche  Ueberi^ang  aus  einem  dunkeln  Räume  in  das  heUe  Sonnenlicht, 
das  Seht«  in  grelles  Licht 'nach  der  Staaroperatiofl,  starkleuchtende  jJlize  in  stok- 
ÄBsterer  JiTacht  u.  s.  w.  ~  in  Bezug  auf  anleitende  Wfrkun^  des  Lichts  der  längere 
Anlilik  einer  grossen  das  Licht  reflectirenden  FlHche,  wie  eines  Schneelkldes ,  einer 
SaadAäche,  wei^s  luigeptri ebener  Mäuser,  das  Bearbeitea  von  weissen  Stoffen,  von 
glänzenden  kleinen  Körpern,  wie  Edelsteine  u.  s.  w. 

Starkes  Licht  wirkt  ausserdeü  auf  die  Haut:  bei  beträchflicher  Inten- 
sität ruft  es  an  den  Stellen,  die  es  trifift,  Geschwulsf,  Röfhung  her^'cn*,  und 
es  löst  sich*  die  Epidermis  ab;  bei,  einer  massigen  abor,  anhaltenderen 
Einwirkung  schdnt  es  eine  teilweise  Desoxydation  der  organte<ftien  Ver- 
buiduiigen  der  Haut  zu  veranlassen,  in  Folge  deren  bräunliche  und  schwarze 
Färbungen  und  einzelne  Fleken  auf  der  Hau*  sich  bilden. 

Die  angeojebenen  Wirkungen  des  Lichts  auf  die  Haut  werden  nicht  leicht  durch 
ein  anderes  Licht  zuwegegebracht ^  als  durch  das  Bünfienlicht  Von  dieser  Ein- 
wirkunff*des  intensen  Lichtes  hängen  wohl  zum  Theüe  die  dunklern  Farbepnüancen 
der  Südländer  ab,  obwohl  sie  daraus  allein  nicht  erklärt  werden  können,  indem 
Nachkommen  der  Bewohner  warmer  Regionen ,  •  auch  wenn  sie  von  GQJ)urt  a»  ein 
kälteres  Klima  bewohnen,  doch  gewöhijlich  dunlilye  Haut,  Iris  und  Haarfarbe  zeigen. 

Verminderung  und  Mangel  des  Lichts  wirkt  zwar  vorübergehend 
beruhigend  auf  Auge  und  Gehirn  und  eins.chläfemd  auf  das  leztere.  Allem 
bei  zu  langer  Andauer  kann  dadui^h  nicht  nur  die  Schärfe  des  Sehver- 
mögens eingebüsst  werden,  ja  sogar  die  Refina  bei  vollkonönenera  Maqgel 
an  Licht  ganz  erlahmen ;  es  können  bei  ungenügender  Einwirknng  des 
Lichts  die  Gehimfunctionen,  sofern  sie  noch  nicht  ausgebildet  sind,  unent- 
wikelt  bleiben  (Cretinismus),  oder  rükschreiten  und  Glelchgiltigkeit ,  Gei- 
stesstumpfheit, Melancholie,  Blödsinn  zulezt  entstehen;  sondern  es  kann 
auch  bei  schon  vorhandener  Gereiztheit  des  Gehirns  eine  vollkommene  Fin- 
sterniss,  gerade  wie  die  vollkommene  Stille,  die  Aufregung,  Schlaflosigkeit 
urtd  Unfuhe  steigern.  Besonders  zeigen  siph  nervöse  Personen ,  Fieber- 
kranke, manche  Geisteskranke  in  vollem  Dunkel  meist  unruhiger  und  die 
Reizung  bricht  leicht  in  Delirien,  Zittern ,  Palpitationen  und  analoge  Zu- 
fälle aus.  Auch  die  Fieberhize,  sowie  Schmerzen  pflegen  im  Dunkdn 
heftiger  zu  werden.  1 

Anhaltende  Verminderungtund  Mangel  des  Lichts  ^irkt  femer  auf  diö 
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Baut,  welche  blaae,  scbliech,  unthätig,  oft  gedunsen  und  seiös  infiltrirt  er- 
scheint, auf  die  Blutbildag,  welche  unvoUkommen,  wässrig  wird^  und  auf 
die  £nAhrung  überhaupt,,  welche  verkümmert  und  unkräftig  bleibt.  Doch 
sind  diese  Folgen  ohne  Zweifel  nicht  dem  LiVhtmaqgel  allein  zuzuschreiben. 

Leute,  welche  dauernd  der  Einwirkung  des  Lichts  entzogen  sind,  wie  z.  B.  solche, 
wdche  in^dunklen  Thfilem,  Kellerwohnungen,  in  Gefängnissen  und  ähnlichen  Räumen 
ihr  Leben  wibiingen,  stehen  immer  auch  noch  unter  dem  Einrtuss  anderer  positiv 
«chl&chei'  Verhältnis»« :  Mangel  an  Bewegung,  unzwekmässige  Ern^rung,  Feucliti^- 
kfit  der  Atnw^phäre ,  Unreinlichkeit  etc.,  so  das»  aua  solchen  Beoöachtifhgen  die 
reinen  Folgen  des  entzogenen  Lichteinflusses  nicht  erkannt  werden  können.  Die 
Beobachtungen  aus  nördlichen  Gegenden  Über  die  Wirkungen  der  lange  dauernden 
und  zum  Tneil  ununterbrochenen  Nächte  sind  zu  vereinzelt,  um  benflzt  werden  zu 
können  (itfL  Martins  Echo  du  Aonde  savant  1839  fevr.  2);  die  Analogieen  aus  d«f 
Wirkung  de«  Lichts  auf  T^tlanzen  imd  niedere  Thiere  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht 
benflzt  werden. 

Therapeutin  oh  wird  die  Verminderung  ies  Lichts  verwendet  in  allen  Fällen, 
wo  die  Retina  oder  das  ßehirn  in  einem  gereizten  Zustand  sich  befindet  Seine  An- 
wendung fällt  zusammen  mit  der  therapeutischen  Benflzung  des  Sonnenlichts. 

2.  Wärtne. 

Elfte  Temperatur  der  äusserea  Atmosphäre  von  15 — 22°  C.  ist  dem 
menschlichdi  Körper  und  seinem  Oedeihen  am  zuträglichsten.  Doch  erträgt 
ein  gesunder  Körper  aucfc  bedeutende  Abweiehimgen  hievon,  ohne  zu  er- 
kranken, wenn  sie  nicht ^lu  glözlich  eintreten  und  nicht  zu  lange  andauern. 
Dea  höheren  Temperaturgfad Ai  widersteht  der  Körper  durch  Verdunstung 
auf  seiner  Oberfläche,  den  niederen  durch  die  ihm  eigene,  vom  Athmen 
abhin^ge  und  etwa  37°  C.  betragende  Wärme.  Jene  wird  er  daher  um  so 
eher  ertfagen,  je  mehr  die  Ausdünstung  begünstigt  ist.  diese  um  so  mehr, 
je  vollkommener  seine  Respiration  isU  Aber  auch  die  Gewohnheit  hat  auf 
die  Widersfimdsrähigkeit  gegen  Temperaturabwetchungen  einen  bemerkens- 
werthen  Einfluss.  Eine  Wärme,  z.  B.  von  22°  C,  die  uns  Sommers  alj- 
mäljg  gewöhnlich  erscheint ,  wird  uns  Wi%J;ers  ganz  unerträglich,  und  bei 
einer  TÄnperatur,  die  ung  Wintfrs  recht  behaglich  erscheint  (15°  .C),  frie- 
ren wir  Sommers  schon  empfindlich.  Durch  Abhärtimg  und  Angewöhnung 
werden  Sfe^rdem  höhere  ^lyid  tiefere  Gi^de  der  .Temperatur  selbst  längere 
Zeit  hindurch  mit  Leichtigkeit  ertragen.  —  Vorübergehend  könnea  auch 
bedeutende  Extreme  noch  enlragen  werden. 

Belisle  sah  in  Kirenga  in  Sibirien  bei  —  46*  C.  noch  Menschen  und  Thiere  exi- 
gtiren.  ■  In  heissen  Zonen  und  selbst  bei' uns  in  der  Sonne  erreicht  die  Temperatur 
nicht  selten  +  50«  C.  und  mehr  und  wird  von  wonig  empfindlichen  Individuen  fast 
ohne  Beschwerde  ertragen.  Experimentell  wurde  einige  Minuten  lang  eine  Temperatur 
von  +  100»  C.  und  mehr  ertragen  (s.  Blagden  in  philosoph.  transactions  1775. 
LXV.  111).  Unglaublich  ist  die  Angabe  (die  sich  in  Froriep's.  Notizen  1838.  Aug. 
144  findet) ,  dass  ein  Mensch  8  Stunden  lang  in  einer  Temperatur  aushielt ,  die  im 
Anfang ,+  200»  C,  zulezt  noch  150®  d  betragen  haben  soll. 

Diese  Ertragungsföhigkeit  hoher  oder  niederer  Temperaturgrade  schliesst  darum 
nicht  aug,  dass  dieselben  und  zwar  schon  geringe  Abweichungen  eine  mannigfach 
modificir^de  und  schädliche  Einwirkung  auf  den  gesammten  Organismus  oder  ein- 
zelne seiner  Theile  ausüben. 

Wärme  und  Kälte  sind  stets  als  relative  Begriffe  zu  verstehen:  die  absolute  Grösse 
der  Temperatur  entscheidet  bei  der  Einwirkung  auf  den  Menschen  am  weniesten, 
Mchsrtens  nur  sofern  chemisclie  Veränderungen  dadurch  eingeleitet  werden.  TWeit 
mehr  hängen  die  Wirkungen  ab  von  der  Temperaturdifferenz,  welche  ein  mit  den 
Körpertheilen   in  Berührung  kommendes  Object  gegen  die  diesen  Körpertheilen  ge- 
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-wohnten  Temperaturen  zeigt.  Ein  mit  der  Blotwärme  gleicher  Wäimegrad  wkd 
daher  immer  als  erhöhte  Wärme  gefohlt,  weil  die  Haut  sonst  nicht  mit  solcher  Tem- 
peratur  in  Contact  komn)t.  -  Der  Magfttf^  die  Lungen  können  durch  eine  Temperatur, 
die  der  dieser  Organe  gleichkommt,  schädlich  af&irt  werden,  weil  sie  gewöhnt  sind, 
mit  kalten  Substanzen  in  Berührung  zu  kommen.  Wer*  eine  Zeit  lang  an  kalte  At- 
mosphäre,  kaltes  Wasser  nicht  gewöhnt  war,  ist  weit  empfindlicher  gegen  dieselben 
als  der,  der  häufig  sich  niederen  Temperaturgraden  aussezt.  Ebendarum  kann  der- 
selbe Temperaturgrad  auf  das^  eine  Individuum  die  schädliche  Wirkung  der  Kälte, 
auf  das.  andre  die  der  Wärme 'ausüben. 

Es  ist  bei  massigen  Temperalu rgraden  von  ziemlich  gleicher  Wirkung-,  ob  dem 
Körper  vOn  äusseren  Gegenständen  Wärme  mitgetheilt  wird,  oder  ob  die  Entziehung 
der  eigenen  Wärmfe  durch  schlechte  Wärmeleiter  verhindert  wird. 

A.  Die  Wirkung  der  Wärme  auf  den  iförper  ist  1)  eine  physikalische: 
Expansion,  2)  eine  chemische :  Beförderung  chemischer  Umse^nngen  und 
Verbindungen,  Veränderung  des  Gohäsionszustands,  3)  eine  vitale:  Ver- 
änderung der  vitalen  Functionen»  {Erregung  derselben,  Erschöpfung  der- 
selben, Erregung  von  specifischen,.  jedoch  unter  Umständen  zu  Schmerz 
sich  steigernden  Empfindungen  in  den  Tastnerven. 

Nicht  Oberall  sind  im  concreten  Falle  diese  verschiedenen  Wirkungen  streng  zu 
trennen.  Die  expandirende  Wirkung  der  Wärme  scheint  im  lebenden  Organismus  von 
dem  untergeordnetsten  Belang  zu  sei^.  Die  chemischen  Wirkungen  sind  minifestens 
in  den  meisten  Fällen  massiger  Wärmeeinwirkiuiff  zweifelhaft  und  nicht  eenau  zu 
eruiren.  Die  vitalen  Einwirkungen  sind  die  anfOilligsten  und  fOr  die  Pathologie  die 
wichtigsten,  obwohl  ihr  innerer  Hergang  durchaus  dunkel  ist. 

Die  höheren  Temperaturgrade ,  welche  als  Warme  empfunden  werden, 
können  schädlich  werden  durch  ihre  Intensität ,  ihre  Andauer,  die  Rasch- 
heit ihres  Eintritts  nach  vorausgegangenen  rela&v  niederen  Graden.  Die 
Wirkung  geht  theils  auf  die  zunächst  getrogenen  Organe,  thefls  auf  ent- 
fernte Theile,  theils  alf  den  gesammten  Organismus. 

Eine  massige  Intensität  der  Temperatur,  die  der  Blutwärme  nahe  kommt 
oder  sie  wenig  übersteigt  (22®  —  50®  C.) ,  bedingt  deutliche  Empfindun- 
gen in  den  Tastnerven,  wirkt  reizend  auf  den  Theil,  4^n  sie  trifft,  firingt 
örtliche  Hjrperämieen  und  vermehrte  natürliche  Absonderung  an  den  direct 
betroffenen  und  den  ituien  benachbarten  Stellen  hervor:  Wirkt  sie  auf  den 
ganzen  Körper,  so  wird  sie  bei  kurzer  Einwirkung  um  so  eher  ertragen«  je 
trokner  zugleich  die  Luft  ist,  indem  die  reichlicher  eintretende  Schweiss- 
secretion  mit  Verdampfung  den  Körper  abkühlt.  Doch  bewirkt  sie  oft  auch 
Blutüberfüllung  einzelner  innerer  Theile,  besonders  des  Gehirns  und  der 
Lunge,  um  so  mehr,  wenn  diese  schon  zuvor  inf  Zustand  der  BlutUberffil- 
lung  sich  befanden.  Sie  kann  selbst  durch  Hyperämie  oder  Apoplexie  die- 
ser Organe  tödtlich  werden,  oder  auch  Exsudationsproeesse,  vorzüglich  im 
Gehirn,  hervorrufen  (Insolation);  auch  Lungenentzündungen  scheinen  zu- 
weilen dadurch  zu  entstehen.  Ist  die  Luft  zugleich  feucht,  so  wirkt  die 
Wärme  erschlaffend,  macht  matt,  schläfrig  und  träge,  beengt  das  Athmen, 
hat  noch  in  höherem  Grade  Blutüberrdllimgen  der  Lunge  zur  Folge  und 
kann  durch  diese  gefährlich  werden.  —  Auch  die  Augenschleimhaut  scheint 
durch  hohe  Hize  der  Atmosphäre  nothzuleiden  und  zuweilen  dadurch  ent- 
zündet zu  werden. 

Höhere  Grade  von  Hize  (unter  und  über  derSiedhize  des  Wassers) 
wirken  meist  nur  auf  einzelne  SteOen  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  in- 
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dem  vorzugsweise  mit  di^en  heisse  Flässigkeken  in  Beiühning  kommen. 
Sie  rufen  Sclimerzen,  Hyperämieen,  Exsudationen  zunächst  von  Serum, 
Zerstörungen  der  Oberfläche  dm  Gewebs  hervor.  Das  Nähere  darüber  fin- 
det sich  in  der  Lehre  von  den  Verbrennungen  und  fällt  herkömmlich  in 
das  Bereich  der  Chirurgie.  Aehnlich,  jedoch  vorzugsweise  auf  Rachen, 
Schlond,  Oesophagus  und  Magen  bezüglich  sind  die  Wirkungen  heisser 
Getränke  und  Speisen.  .  • 

Bei  den  höchsten  Hizegraden  erfolgt  unter  augenbliklicher  Lähmung 
der  Empfindung,  daher  ohne  Schmerz,  Yerkohlung  der  thierischen  Substanz. 

Viel  häufiger,  wenn  auch  weniger  auffallend  wirken  höhere  Temperatur- 
grade durch  ihre  Dauer  schädlich.  Ihre  verderbliche  Wirkung  steigt  da- 
durch bedeutend.  Sie  veranlassen  stärkere  örtliche  Hyperämieen.  Bei  all- 
gemeiner Einwirkung  rufen  sie  be^ontlers  eine  Disposition  zu  Erkrankungen 
des  Darms  und  der  Leber  hervor.  Mit  zunehmender  Wärme  der  Atmo- 
sphäre nimmt  dieGnösse  und  Zahl  der  Athembewegungen,  sowie  der  Kohlen- 
säuregehalt der  ausgeathmeten  Luft  ab  (s.VierordtPhysiol.  desAthmens 
79).  Die  Blutbildung  wird  unvollkommener,  die  Gerinnbarkeit  des  Bluts 
vermindert  sich  und  schwere  nervöse  Zufalle  (Gehimkrankheiten,  Tetanus, 
nervöse  Form  des  Fiebers,  plözlicher  Tod)  werden  häufiger.  Alle  weichen 
Gewebe  werden  in  einen  schlaffen  Zustand  versezt.  Zulezt  bringen  lang* 
andauernde  hohe  Temperaturgrade  der  Atmosphäre  Krankheiten  in  epide- 
mischer Ausbreitung  zuwege,  bei  denen  vorzugsweise  Darm  und  Leber 
afficirt  ist  und  welche  bei  der  gleichzeitigen  Veränderung  des  Bluts  und 
der  Neigung  zur  nervösen  Form  des  Fiebers  gerne  einen  bösartigen  Cha- 
racter  annehmen  (gastrische  Catarrh^,  Brechruhr,  Dysenterie ,  epidemische 
Leberentzundungen,  Gelbfieber,  Typhus  und  bösartige  Wechselfieber).  — 
Doch  kommen  in  heissen  Zeiten  und  durch  übermässig  erhizte  Räume  auch 
gerne  Aff«ctionen  ^er  Respirationsorgtae  vor,  sowohl  leichterer  Art  (Som- 
merschnupfen) als  auch  zuweilen  epidemische  Bronchiten  und  Broncho- 
pneumonieen.  —  Ueberdiess  übt  eine  starke  Hize  auf  einzelne  Theile ,  die 
ihr  längere  Zeit  hindurch  ausgesezt  werden  (Gesicht,  Augen,  Nase,  Lippen 
bei  Feuerarbe^tem),  einen  schädlichen  Einfluss  und  verursacht  und  deter- 
minirt  in  denselben  acute  und  chronische  Affectionen. 

Ein  fortgeseztes  Verhalten  in  der  dem  Menschen  angenehmsten  oder  in  einer  noch 
etwas  höheren  Temperatur,  wie  solches  durch  eine  ängstliche  Auftnerksamkeit  auf 
die  Kleidung,  durch  zu  warme  Kleidunff,  zu  warme  Betten,  zu  stark  geheizte  Woh- 
nung erzielt  wird ,  macht  zunächst  die  Haut  weichlich ,  höchst  empfinalich  für  jeden 
Temperaturwechsel,  zu  abundanten  Schweissen  geneigt.  Allmälig  verliert  sie  immer 
mehr  alle  Widerstandsfähigkeit,  ist  beständig  blass,  feucht  und  kahl,  oder  entwikeln 
rieh  Ausschläge  auf  ihr  (Friesel).  Bald  entstehen  auch  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
etw  allgemeine  Schwächlichkeit,  Verdauungsbeschwerden,  Spinalirritation  und  Anämie. 
Jene  Fehler  im  Verhalten  werden  theils  bei  Gesunden  (besonders  bei  Kindern  und 
Frauen)  gemacht,  und  solche  von  Haus  aus  verweichlicht:  theils  und  am  meisten  werden 
Kindbetterinnen,  Ausschlagsfieberkranke  und  zuweilen  auch  andere  Kranke  und  Re- 
convalescenten  zu  ihrem  grossen  Schaden  einem  zu  warmen  Verhalten  unterworfen. 

Der  plözlicheüebergang  von  niederen  zu  bedeutend  höheren  Tem- 
peratargradeh  ist  besv^nders  schädlich  und  ruft  fast  immer  bedeutende  Blut- 
überf&llungen  einzelner  Theile  hervor,  die  oft  einen  schlimmen  Ausgang, 
dnrch  Mortification  von  Gewebsstellen:  YerschwäijUng,  Brand,  bei  innem 
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Organen  schon  durch  Hvpeiftmieen,  Exsudationen' v^ApopIexieen  nehmen. 
Am  meisten  sind  diesen  Folgen  die  äussere  Haut ,  4ie  NasenscMehnhaut 
und  die  Respirationsorgane  ausgesezt 

So  bemerken  wir' üble  Folgen  beim  Eiolrcteii  aus  der  winterkalten  Luft  in  ein 
stark  geheiztes  Zimmer:  Frostbeulen,  Schnupfen,  Catarrhe  bleiben  fast  nie  aus;  so  i»t 
auch  meist  der  schnelle  Eintritt  warmer  Frühlingstage  von  einem  üblen  Krankheit»- 
Staude:  Catarrhen,  Pneumonieen,  Apoplexieen  gefol^.  Noch  auffallender  ist  dieA^'ir- 
kung,  die  eine  unvorsichtige  Anwendung  der  Wärme  auf  erfrorene  Glieder  hat:  t»ie 
läterben  meistens  ab  und  Individuen,  die  halb  erfroren  in  auch  nur  massig  eewärmte 
Gemächer  gebracht  werden,  gehen  fast  sicher  zu  Grunde.  Oft  werden  erst  durch  die 
rasche  Erwärmung  die  Erscheinungen ,  die  man  als*  Erfrieren  bezeichnet ,  hervorge- 
rufen, indem  walu-scheinlich  die  rasche  Wiederkehr  des  Bluts  im  die  durchkälte  anä- 
misch gewordenen  Theile  die  Lähmung  der  (Japillarien  vollends  herbeiführt.  Nach 
Larrey  erfroren  in  einer  Nacht  mehrere  hundert  Soldaten  die  Glieder,  alsderTher» 
mometer  plözlich  von  —  18®  auf  +  10*^  stieg. 

B.  Die  Wirkungen  der  Kälte  sind  Veils  physikalisch  (Constriction  der 
Gewebe,  der  Kanäle),  theils  chemisch  (vorhehmlich  d«n  cnemischen  Umsaz 
hindernd),  theils  vital.  In  lezterer  Beziehung  ist  die  allgemeine  Wirkung, 
dass  eihe  gemässigte  und  vorübergehende  Kälte  bei  kräftigem  Organismus 
eine  vermehrte  Functionirung,  eine  sehr  intense  oder  zu  anhaltende  Kälte, 
welche  ein  geschwächtes  Individuum  octer  einen  kranken  Theil  trifft,  eine 
Verminderung  der  Functionen,  selbst  den  Tod  zur  Folge  hat.  Ausserdem 
aber  wirkt  die  Kälte  auf  die  Hautnerven  und  bringt  die  specifische  Empfch- 
dung  hervor,  die  bei  Ihrer  g^össten  Steigerung,  gleich  der  Empfindung  in- 
tenser  Wärme,  in  Schmerz  übergehen  kann. 

Die  Empfindung  der  Kälte  ist  nicht  abhängijj^  von  dem  absoluten  Maass  der  Tem- 
peratur des  Objects,  welches  mit  der  Haut  in  BeoQhruug  kommt,  vielmehr  danki  «ie 
einen  relativen  Werth  dem  Gegenstande«  mit  dem  die  Haut  vorher  in  Berflhrunj;  >var, 
und  ist  proportional  dem  Leitungsvermögen  d?s  berührenden  Körpers.  Gute  Wänw'l  fiter 
(Metalle)  fühlen  sich  kälter  an  als  schlechte  (Holz,  Wolle)  von  gleicher  Temji^ratur. 

Niedere* Temperaturgrade  (Kälte)  werden  gleichfalls  dufch  ihren 
Grad,  durch  ihre  Andauer  und  durch  die  Raschheit  ihres  £^intritts^schädlich. 

Massigen  Kältegraden  (von  -f-  15*^  C.  bis  zum  Gefrierpunkt  des  Wassers 
und  noch  ein  paar  Grade  darunter),  Wenn  sie  kurz  dauern,  widersteht  eüi 
gesunder  Organismus  und  em  Individuum  mit  vollkom|nener  Respiration 
leicht:  sie  wirken  eher  erfrischend,  belebend,  und  es  strömt  selbst  der 
Haut  mehr  Blut  zu,  so  dass  sich  über  diese  binnen  kurzem««ine  angenehme 
Eigenwärme  verbreitet.  Dieselben  Kältegrade  werden  aber  schon  lästig  und 
erreichen  oft  die  Schädlichkeit  eines  ungleich  niedereren  TJiermometerstands, 
wenn  die  Luff  zugleich  bewegt,  oder*  der  Körper,  der  sich  ihnen  ^lussezt, 
unthätig  ist  (in  der  Ruhe,  während  des  Schlafs).  Empfindlich  und  .in  hohem 
Grade  nachtheilig  ist  aber  auch  schon  eine  massig  gesunkape  Temperatur 
einem  kranken  oder  auch  nur  kränklichen  oder  angegriffenen  Individuum 
(Wöchnerinnen,  Reconvalesc^nten) ,  einem  neugeborenen  oder  noch  sehr 
jungen,  vorzüglich  aber  einem  zu  früh  geborenen  Kmde,  andererseits  dem 
höheren  Greisenalter. 

Sehr  häufig  scheint  der  Grund  der  Schädlichkeit  in  der  geringen  Ki^enwSEme,  die 
eine  Folge  unvollkommener  Respiration  (wie  hei  iSchwindsflclÄgen,  hei  Ncueehoreneit, 
unreifen  Kindern,  Greisen)  ist,  zu  liegen. 

Bedeutend  niede/b  Temperaturgrade  drängen  das  Blut  von  dem  ge- 
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troffenen  Tfaeile,  also  zunächst  von  der  Haut,  von  den  Extremitäten  zurOk : 
es  sammelt  sich  daher  ininn'em  Organen.  Schläfrigkeit,  Betäubung,  Schem- 
tod oder  Lungenhyperämieen  und  deren  Folgen  können  daraus  entstehen, 
die  Functionen  werden  auf  ein  wbimuAi  herab^sezt  und  nach  Umständen 
kann  der-ßchemtod  in  wirklichen  Tod  übergehen.  In  einzelnen  mehr  isolirten 
Theilen,  welche  darum  leichter  vollständig  zu  durchkälten  sind  (Nase,  Ohren, 
Finger  und  Zehen  oder  selbst  ganze  Extremitäten),  können  bedeutende 
Kältegrade  örtliche  Lähmung  und  Absterben  hervorrufen ,  böi  etwas  mas- 
sigeren Graden  wenigstens  eine  solche  Lähmung  der  Capillarien,  dass  der 
Theikfur  immer  oder  auf  lange  der  Siz  einer  Hyperämie  bleibt,  so  wie  der 
sensitiven  Nerven,  so  dass  der  Theil  keiner  oder  nur  einer  sehr  unvoll- 
kommenen Empfindlichkeit  fähig  ist,  zuweilen  auch  der  motorischen  Nerven, 
so  dass  Muskelcontracturen  und  Paralysen  zurükbleiben.  Schon  em  ver- 
hältnissmässig  wenig  bedeutender'Grad  von  Kälte  hebt  die  freie  Beweglich- 
keit eines^Thf  ils  auf  und  macht  eine  feinere  Empfindung  der  Haut  unmöglich. 

^ine  längere  Andauer  von  Kälte  lässt,  selbst  schon  bei  massiger  In- 
tensität derselben,  alle  diese  Folgen  vollkommener  eintreten  und  neue  dazu 
treten.  Der  lähmende  Einfluss  beschränkt  sich  zuweilen  in  solchen  Fällen 
nicht  bloss  auf  weniger  wichtige  Organe,  sondern  kann  das  Gehirn  selbst 
treffen.  In  kalten  Gegenden  bleibt  die  Entwiklung  der  Intelligenz  häufig 
zurük  und  selbst  bei  schon  entwikeltem  Gehirne  kann  nach  einer  länger 
einwirkenden  intensen  Kälte  dauernde  Verstandesschwächung  imd  Blödsinn 
entstehen.  Auch  einzelne  Sinnesorgane  können  geschwächt  werden.  Die 
Ausdunstung  der  Haut  wird  unterdrükt:  gerne  entstehen  dadurch  Abnor- 
müiUen  m  der  Nierensecretion ,  zuweilen  selbst  Degeneration  der  Nieren 
(Granularentartung) ;  die  Blutbildung  und  Ernährung  wird  unvollkommen: 
es  entsteht  anfangs  ein  faserstofireiches,  bei  längerer  Dauer  ein  faserstoff- 
acmes,  scorbutisches,  seröses  Blut.  Dem  entsprechend  herrschen  bei  mas- 
siger Dauer  Lungenkrankheiten,  Catarrhe,  Pneumonieen  epidemisch:  bei 
fortwährender  Einwirkung  niederer  Temperatur  aber  verkrüppelt  die  kör- 
perliche Entwiklung,  die  Ernährung  ist  unvollkommen,  scorbutische  Affec- 
tiouen  finden  sich  endemisch. 

Für  rasch  eintretende  Wirkung  kalter  Atmosphäre,  Erkältung,  ist  die 
Disposition  der  Einzelnen  ungemein  verschieden.  Während  ein  gesundes 
und  robustes  Individuum  auch  einen  nicht  unbeträchtlichen  Wechsel  in  der 
Temperatur  zu  ertragen  im  Stande  ist,  werden  andere,  kranke,  kränkliche 
und  selbst  manche,  welche  scheinbar  im  Zustand  vollkommener  Gesundheit 
sich  befinden,  schon  von  einer  leisen  Abweichimg  der  vorangegangenen 
Temperatur,  durch  eine  etwas  kühle  Zugluft  nachtheilig  afficirt.  Gewöhn- 
lich ruft  eine  solche  für  sich  nur  Affectionen  leichterer  Art:  Coryza,  leichte 
Catarrhe,  Anginen,  Zahnschmerzen,  Schmerzen  m  den  Gliedern  (sogenannte 
ifaeomatische  Affectionen),  Krämpfe  der  Muskeln,  Diarrhoeen  hervor,  wie 
es  scheint,  um  so  eher,  wenn  die  kühle  Luft  einen  schwizenden  Theil  trifft. 

Jedoch  werden  oft  auch  nach  einer  Erkältung  schwerere  Erkrankuncen  beobachtet, 
entweder  dann,  wenn  die  Haut  oder  der  getroffene  Theil  in  einem  schon  mehr  oder 
weniger  ungewöhnlichen  Zustand  sich  befand,  z.  B.  Erkältung  des  Bauchs  oder  der 
xmteren  Thefie  bei  Menstruirenden,  während  eines  Hfimorrhoidalflusses,  während  einer 
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Diarrhoe;  Erkältung  der  Haut  in  der  Periode  der  Abschuppung  nach  einem  Exan- 
theme; Erkaltungen  wfthrend  der  Wochenschweiase ;  ErMtuneen  der  an  habitaellem 
krankhaftem  Schweisse  leidenden  Füsse.  Oder  werden  individuelle  oder  epidemische 
und  endemische  Dispositionen  des  Individuums  gewekt,  so  dass  die  Erkrankung  durch 
die  Erkältung  gleichsam  als  durch  die  lezte  Gelegenheitsursache  nur  zam  Ausbruche 
gebracht  wird.  So  ruft  die  Erkältung  frühere ,  sciieinbar  überwundene  Leiden  (eine 
Neuralgie,  einen  Gichtanfall  etc.)  zurük,  bringt  Anlagen  zu  einer  Krankheit  (Phthisis, 
bei  Verlezten  Tetanus  n.  s.  w.)  zur  Entwiklun^,  fahrt  während  des  Herrschens  einer 
Ruhrepidemie  die  Dysenterie^  während  einer  Choleraepidemie  die  Cholera  herbei;  so 
hat  in  Rom  und  andern  Wechselfieberorten  eine  Erkältuns  Wechselfieber  zur  Folge 
und  so  fort.  Bei  allen  Seuchen,  fast  bei  allen  chronischen  Krankheiten  werden  darum 
Erkältungen  mit  einigem  Rechte  als  Ursachen  aufgefdhrt,  sie  sind  aber  nicht  die 
eigentliclien  wahren  Ursachen,  sondern  nur  die  lezten  Veranlassungen  zum  Erkrank£!ii, 
gerade  so  und  nur  häufiger,  als  auch  Diätfebler,  GemOthsafi'ecte  etc.  zum  Ausbrach 
den  lezten  Anstoss  geben  können.  Die  laienhafte  Art,  mit  der  selbst  Aerzte  das  Vcr- 
hältniss  von  Ursache  und  Wirkung  in  Krankheiten  auffassen,  hat  darum  seit  laoi^ 
den  Erkältungen  einen  übertriebenen  wichtigen  Antheil  in  der  Entstehung  von  Krank- 
heiten zugetheilt.  —  In  sadlichen  Ländern  scheinen  die  Erkältungen  seltener  zu  wirken 
als  bei  uns,  aber,  wenn  sie  wirken,  um  so  bedeutendere  Krankneiten  zu  veranlagten. 
So  soll  namentlich  auch  eine  Art  von  Tetanus  ohne  vorausgegangene  V6rlezung  ta- 
weilen  durch  eine  Erkältung  herbeigeftihrt  werden  können.  —  Dieselbe  unnöthii^c 
Wichtigkeit,  die  man  den  Erkältungen  überhaupt  beimisst,  hat  man  auch  den  kalten 
Getränken ,  dem  sogenannten  kalten  Trunk ,  z\i^etheilt  und  lezteren  namentlich  in 
Beziehung  zur  Lungentuberculose  und  Phthisis  bringen  wollen;  s.  Ingesta.  —  Keine 
Abkühlung  ist  plözlicher  und  vollkommener ,  als  die  durch  kalte  Bäder  und  Bi»- 
giessungen  hervorgebrachte.  Dessenungeachtet  sind  dieselben  wenigst«*n8  für  Gesamle 
eher  nüzlich  als  nachtheilig  und  selbst  eine  Temperatur  des  Wassers ,  die  seinem 
Gefrierpunkt  nahe  ist,  bringt,  wenn  nicht  ungünstige  Umstände  wirken,  nicht  die 
Folgen  der  Erkältung  zuwege.  Anders  ist  es,  wenn  das  kalte  Wasser  den  echauffirten 
Körper  trifift,  oder  das  Individuum  kränklich  und  schwächlicli  ist.  DurcJi  die  raache 
Zurükdrängung  des  Bluta  von  der  Oberfläche  entstehen  Ueberfü Hunden  der  inneren 
Organe,  die  an  sich  schon  schwere  S^inptome  haben  können  (Krämpfe,  Betäubung\ 
oder  rasch  mit  Berstungen  im  Gefässsystem  (Bersten  des  Herzens,  einer  grossen  Arterie 
oder  Vene,  apoplectisches  Extravasat)  enden,  oder  aber  je  nach  den  vorhandenen 
Dispositionen  in  weitere  Processe  übergehen. 

Zuweilen  bemerkt  man  auch  bei  massigen ,  offenbar  nicht  durchdringenden  Erkäl- 
tungen, dass  diejenigen  inneren  Organe,  welche  den  getroffenen  Uautstellen  zunächst 
liegen,  auch  wenn  sie  mit  ihnen  in  keinem  Zusammenhang  stehen,  vorzugsweise  er- 
kranken (der  Larynx,  die  Mandeln  bei  Erkältung  des  Halses,  die  Bronchien,  die  Lunee 
bei  Erkältung  der  Brust,  der  Magen  bei  Erkältung  der  Herzgnibe,  der  Darm  bei  Er- 
kältung des  Bauchs  oder  Gesässes  oder  auch  der  Füsse). 

Die  Benüzung  der  verschiedenen  Temperaturgrade  zu  therapeutischen 

Zweken  ist  eine  ungemem  häufige  und  ausgebreitete,  bald  mit  der  Absicht, 

nur  auf  eine  Stelle  direct  zu  wirken ,  bald  um  in  entfernten  Theilen  eine 

Wirkung  hervorzubringen,  bald  um  auf  den  ganzen  Organismus  zu  wirken. 

a)  Die  Kälte  wird  angewandt,  1)  um  die  Hize  in  einem  Theile  zu  massigen;  — 
2)  um  Theile  zur  Verdichtung  (Contraction)  zu  bringen,  die  Gelasse  zu  verengen  und 
dadurch  die  Blutmenee  in  einem  Theile  zu  vermindern,  daher  bei  Hyperämieen  und 
Entzündungen ,  bei  Hämorrhagieen ;  auch  um  Theilen ,  welche  krankhaft  erschlaÜt 
sind ,  wieder  den  normalen  Grad  von  Festigkeit  und  Derbheit  zu  geben.  Währ<eod 
jedoch  für  jene  Zweke  eine  andauernde  mehrtägige  oder  doch  mehrstündige  Anwen- 
dung nOthig  wird ,  ist  für  leztere  eine  unterbrochene,  aber  wiederholte  Application 
(kalte  Douche,  Bäder  und  dgl.)  geeigneter.  —  3)  Selten  um  Gefrieren  der  Flüssigkeiten 
in  einem  Theile  und  Absterben  desselben  herbeizuführen.  —  4)  Zur  Beschränk«!^ 
einer  übermässigen,  gereizten  Functionirung  des  Nervensystems:  als  schmenstillendes 
Mittel ,  zur  Mässigung  der  Cerebralirritation ,  auch  wenn  diese  nicht  mit  Hyperämie 
zusammenhängt:  in  solchen  FäUen  muss  die  Kälte  intens  und  dauenid  angewandt 
werden,  wenn  die  Wirkung  vollkommen  und  nachhaltig  sein  tolL  —  5)  Als  Reiz- 
mittel und  zwar  theils  als  Reizmittel  der  Haut  selbst,  um  sie  zu  stärkerer  FunctionininK 
zu  bestimmen ,  theils  um  von  der  Haut  ans  durch  Reflex  ein^plOzlichen  Eiodiuk 
auf  andere  Nervenprovinzen  zu  machen  (Besprizen  mit  kaltem  Wasser ,  um  die  Re- 
spiration anzufachen) ,  theils  endlich  als  starkes  oder  massiges  und  nachhaltiges  Er^ 
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legongsmittel  fflr  den  geammten  Körper.  Je  stärker  die  Wirkung  sein  soll ,  um  so 
plßzläier  und  um  so  tiefer  mms  die  Kälte  sein,  die  nur  in  rasch  vorübm^ekesder 
w  eise  zur  Anwendung  kommt  (kaltes  Sturzbad^  Tropfbad,  kalte  Douche) ;  beim  Zweke 
einer  mehr  nachluiltigen  Einwirkung  werden  geringere  Kältegrade  etwas  dauernder 
angewandt  (kalte  Bäder,  kalte  Waschungen). 

b)  Anweadong  einer  gleichförmigen,  massigen  Wärme,  die  der  Blntwänne  nahe 
\immt  oder  sie  nur  wenig  tibersteigt  Dieselbe  trägt  mehr  als  irgend  etwas  dazu 
bei  die  Secretionen  in  Gang  zu.  sezen,  die  Rokbildung  von  Infiltrationen  einzuleiten, 
abgelagerte  Producte  theils  zur  Resorption ,  theils  zur  Ausstossung  zu  bringen.  Sie 
aMgt  und  lindert  die  Schmerzen,  befördert  die  Functionen  und  den  Stoffersaz-,  &st 
«rlosdiene  Functionsfähigkeit  erwacht  aufs  neue  unter  ihrem  Einflussj  die  Vernarbung 
Ton  Wunden  und  Geschwüren  geht  mit  ausserordentlicher  Raschheit  vor  sich.  Die 
eilOhte  Wärme  kann  daher  die  ausgedehnteste  Anwendung  als  Haupt-  und  als  Ne- 
benmittel bei  äusserst  verschiedenen  AfTecdonen  finden.  Ihre  Anwendung  auf  den 
Gesanimtkörper  hat  jedoch  den  Nachtheil,  dass  leicht  Gehirn-  und  Lungen congestionen 
dadurch  entstehen  und  dass  diese  Zustände  des  Kopfes  und  der  Brust  die  Vortheile 
der  'Wirkung  paralysiren.  Man  hat  daher,  um  den  Kopf  frei  zu  lassen,  Schwizkästen 
eingerichtet ,  in  welchen  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes  der  erhöhten 
Temperatur  unterworfen  wird.  In  gleicher  Weise  wirken  Dampfbäder,  warme  Bäder 
überhaupt,  bei  denen  jedoch  häufig  kalte  Ueberschläge  über  den  Kopf  nöthig  werden, 
am  Gehirnhyperämieen  vorzubeugen.  Wo  die  Anwendung  der  Wärme  nur  auf  einen 
beschräiücten  l^eil  verlangt  ist,  hat  man  die  bequemen  Applicationsmittel  der  Local- 
bäder,  der  warmen  Cataplasmen,  Kräuter-  und  Sandsäkchen,  thierischen  Bäder,  Ein- 
wikkingen  in  ein  Heftpflastergehäuse  ^um  dem  Theil  seine  natürliche  Wärme  zu 
eriialten),  die  Guypfschen  Apparate  (Arch.  g6n.  B.  VIII.  273),  bei  sehr  beschränkten 
Stellen  (Geschwüren)  zeitweise  Näherung  eines  glühenden  Eiseos.  Man  behandelt 
mit  diesen  localen  Wärmeapplicationen ,  wenn  sie  conseqnent  durchgeführt  werden, 
mit  grösstem  Vortlieil:  Neurosen  (Schmerzen  und  Krämpfe),  Lähmungen,  krankhafte 
Spannung  eines  Theils ,  örtliche  Blutarmuth ,  massige  flyperämieen ,  Entzündungen 
(bei  welchen  durch  Wärme  ebensowohl  der  Abscedjrung  vor^^ebeugt  als  ihr  rasches 
Zustandekommen,  wo  sie  unvermeidlich  ist,  gefördert  wird),  Abscesse,  Indurationen, 
seröse  Infiltrationen,   Geschwüre,  Gangrän,   unterdrükte  Serretionen  und  Blutungen 

SF'usasch weise,  Menstruation).  Mit  einem  Worte:  kein  Mittel  der  Therapie  steht  so  nahe 
aran,  ein  Universalmittel  heissen  zu  können,  als  die  Wärme.  —  Um  auch  für  innere 
Theile  den  günstigen  Einfluss  vermehrter  Wärme  zu  erhalten,  genügt  zuweUen  eine 
dauernde  Application  derselben  aui  benachbarte  Hautstellen  \  sofort  wendet  man  aber 
auch  dieselbe  in  besonderen  Formen  an:  als  warmes  Getränke  für  die  Rachentheile 
und  den  Darm,  .als  Klystiere  fttr  den  untern  Theil  des  Darms,  als  warme  üterusdouche 
fOr  die  inneren  Genitalien;  um  auch  für  die  Luftwege  den  Vortheil  einer  gleichmäs- 
BtgetL  erhöhten  Temperatur  zu  erhalten,  ist  der  von  Jeffreys  erlundene  sogenannte 
Respiraior  äusserst  vortheilhaft,  ein  aus  feinen  Goldfäden  construirter  Appar^  durch 
f» eichen  ^eathmet  und,  indem  die  Goldfäden  durch  die  Exspiration  warm  gehalten 
werden,  die  einzuathmende  Luft  stets  in  einer  gleichmässigen  Weise  erwärmt  wird. 

c)  Anwendung  höherer  Temperatur,  die  dem  Siedpunkte  des  Wassers  nahe  kommt 
oder  ihn  übersteigt,  geschieht  1)  in  der  Absicht,  schnell  eine  Hyperämie  in  dem  Theile 
bervorzurufen,  hauptsächlich  tim  von  inneren  Theilen  rasch  abzuleiten  (üeberschütten 
mit  fast  siedendem  Wasser).  2)  In  der  Absicht,  eine  Blase  zu  ziehen,  vorzüglich  be- 
hafs  der  endermatiscben  Application  von  Medicamenten.  3)  In  der  Absicht,  Y^r- 
schorfnng  und  mehr  oder  weniger  tiefe  Eiterung  zu  bewirken  (gewöhnlich  mittelst 
GlflheiseB.  doch  auch  mittelst  angebrannter  Baumwolle,  Zunder,  mittelst  Verpufiimg 
von  Schiesspulver  und  dgL),  theils  um  an  der  Stelle  selbst  Theile  zu  zerstören  (Aus- 
brennen vergifteter  Wtinden,  Zerstörungen  von  Wucherungen,  von  oberflächlichen 
Krebsen,  von  Geschwfirsflächen,  welche  nicht  heilen  wollen),  theijs  um  von  innem 
Organen  kräftig  abzuleiten. 

3.   Electricität. 

Der  Bliz  oder  eine  andere  starke  electrische  Entladung  tödtet  zuweilen 
plözlich.  Kein  GefiihI,  kein  Schrei,  keine  Zukung  geht  dem  Tode  voraus. 
Das  Blut  soll  sich  in  der  Leiche  flfis^ig  finden  und  die  Fäijdniss  geht  rasch 
von  atotteiL  In  den  meisten  Pillen  fiiäön  sich  gar  keine  anatomische  Ver- 
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änderungen  und  es  scheint  nur  eine  Paralyse  des  Idfvensystems  bewirkt 
worden  ^u  sein.  Zuweilen  finden  sieh  Brandwunden  auf  der  Haut,  beson- 
ders am  Kopf  und  an  Stellen,  unter  weldien  grossere  Knochen  liegen.  Auch 
die  Himmasse  soll  zuweilen  die  Beschaffenheit  zeigea,  als  wäre  sie  v<m 
einem  glühenden  Eisen  durchbohrt.  Oft  entsteht  nur  eine  Betäubung,  wdelle 
kürzere  oder  längere  Zeit  anhält  und  nach  welcher  Gehirn-  und  Lungen- 
hyperäinieen  und  einzelne  "Lähmungen  motorischer  oder  sensorieller  Organe 
(besonders  Taubheit)  Tdr  kürzere  oder  längere  Zeit  zurükbleiben,  um  ihrerseits 
ihren  gewöhnlichen  Verlauf  oder  ihre  Weiterenlwiklung  verfolgen  zu  kön- 
nen. —  Schwache  electrische  Schläge  bewirken  mehr  oder  weniger  wider- 
liche Empfindungen  undErschütterungen  ohne  bleibende  nachtheilige  Folgen. 
Vergl.  Btown-S^quard  (Gaz.  m^d.  C.  IV.  994).     * 

DerEinfluss  der  electrischen  Verhältnisse  der  Atmosphäre  auf  Entstehung, 
Steigerung  und  Veränderung  von  Krankheiten  ist  durchaus  unbekannt.  ' 

Allerdings  bemerkt  schon  der  Gesunde  bei  Gewitterluft  mannigfach^  lästige  Be- 
schwerden, der  Kranke  fühlt  sich  schlechter,  alte  Schmerzen  kehrea  wieder,  fieber- 
hafte Zustände  verschlimmern  sich.  Man  kann  oftmals  beobachten,  4ass  nach  einer 
Gewitternacht  fast  alle  Kranke  eines  Spitals  sich  schlechter  befinden.  Ein  "berOlunter 
Augenarzt  theilte  mir  mit,  dass  er,  durch  viele  Erfahrungen  belehrt,  niemals  zu  einer 
Zeit,,  in  welcher  Gewitter  herrschen,  eine  Augenoperation  vornehme.  Man  will  Ab- 
und  Zunahme  von  Epidemieen  (Pest,  Gelbfieber,  Cholera  etc.)  unmittelbar  nach  heftigen 
Gewittern  beobachtet  haben.  Va;!.  auch  die  Beabachtung  über  eine  blennorrhoische 
Augenentzündung  in  Vicenza  (Walther  und  Gräfe's  Journal  VI.  114).  —  Indessen 
hören  wenigstens  bei  Gesunden  die  lästigen  Empfindungen  schon  vor  Entladung  der 
Electricität  auf,  sobald  sich  det  dem  Gewitter  vorangehende  Sturm  erhebt,  und  es 
scheinen  dieselben  daher  eher  von  der  schwülen  Luft  und  der  Windsflile  abzuhängen. 
—  Auch  von  der  Verminderung  der  Electricität  der  Luft  hat  man  Krankheiten  abge- 
leitet. In  Wien  und  in  Paris  will  man  ben\erkt  haben,  dass  zur  Zelt  der  Cholera- 
epidemie die  Electrisirmaschinen  kleinere  oder  gar  keine  Funken  4(faben.  —  Man  hat 
selbst  der  positiven  und  negativen  Electricität  Ei^uss  auf  Entstehung  gewisser  Klassen 
von  Krankheiten  zugeschrieben. 

Die  aasserordentUch  reiche  Literatur  über  den  Gegenstand  ist  nachznsfhen  bei  Dezel- 
meris  (Dlct.  en  XXX.  Vol.  XI.  241).  Vgl.  Burorini  (über  den  Elnfluss  der  Luftelectji- 
cität  und  des  Erdituignetismos  1841),  Holland  (Bemerkungen  und  Betrachtungen  übersizt 
von  Wallach  p.  525),  Stark  (allgemeine  Pathologie  2te  Aufl.  I.  238).  ^m  meisten  i|t 
die  Electricität  in  der  Aetiologie  der  Erkrankungen  von  der  sogenannten  natarhistorischen 
Schule  verwendet  worden,  z.  B.  von  Eisenmann,  aus  dessen  zahlreichen  Behauptungen 
wir  aber  nicht  viel  anderes  erfahren,  als  die  Freiheit,  mit  welcher  diese  Schule  die  wissen- 
schaftlichen Thatsachen  behandelt.  —  Vgl.  über  die  neueren  Erfahrungen  und  Nogzen 
besonders  Heidenreich's  Referate  in  Canstatt*s  Jahresbericht  (Abschnitt:  medi- 
cinische  Physik). 

Die  therapeutische  Verwendung  der  Electricität  \nirde  von  einigen  En- 
thusiasten über  alles  Maass  empföhlen  und  von  der  Charlatanerie  mit  Eifer 
ausgebeutet.  Die  Einbildung  der  Kranken  hat  den  Credit  dieser  Anwen- 
dung wesentlich  unterstüzt.  Ileellen  Nu^en  scheint  die  Electricität  nur  zu 
haben  zu  plözlicher  Belebung  in  Fällen  von  Scheintod  und  in  motorischen 
und  sensitiven  Paralysen.  Zweifelhaft  ist  ihr  Nuzen  bei  Neuralgieen  und 
Krämpfen,  zur  Einleitung  von  Blutgerinnungen  (in  Aneurysmen)  und  noch 
zweifelhafter  zur  Lösung  organischer  Störungen,  sowie  zur  Befiirderupg  von 
Secretion  und  Absorption. 

Zur  therapeutischen  Anwendung  kann  man  benüzen: 

1)  Die  Reibungseleetricität  und  zwar  entweder  als  ^lectrisches  Bad,  bei  wel- 
chem der  Kranke  auf  den  IsoMrschemel  gebracht  und  mit  dem  Conductor  der  Bibschiiie 
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üi  Idtfode  Verbindang  gesezt  wird ;  oder  als  e^lectrisoher  Fuskcm  odev  Schlag  dein  iji 
electrisxrenden  Theile  durch  die  Kugel  eines  isolirten  Leiiers^  der  mit  dem  Conductor 
der  IbMrhine  in  VevbinduDg  steht,  oder  mittelst  einer  geladenen  Leidiier  Flasche  mit- 
cetbeilt;  oder  als  electrischer  Strom,  wob^i  der  nicht  ifblirte  Kranke  mit  dem'  Con- 
ludor  der  Maschine  in  Verbindung  gesezt  wird.  —  Werden  d^ese  Einwirkungen  nur 
Bissig  angewandt,  so  ist  ihr  Resultat  sehr  unbedeutend;  werden  s^e  kr&fti^  gebraucht, 
10  ist  es  unberechenbar  und  tiefliegende  Theile  werden  oft  viöl  zu  «heftig  ergriffen: 
tun  hat  den 'Grad  der  Wirkung  nicht  in  der  Gewalt  und  die  Anwendung  der  Fric» 
tionselettiidtät  ist  daher  grösstentheils  verlassen.  ; 

2)  Die  Voltaische  Electricität  oder  d«  Galvanismus  kann  iA.  continuirlichem 
oder  unterbrochenem  Strome  (Schlägen)  angewandt  i^erden.  Ini  ersteren  Pralle  wird, 
nicht  nur  eine  bedeutende  Erregung  der  Sensibilität  erzielt,  sondern  e«  können  . Ery- 
theme and  Verschorfungen  hervorgebracht  werden  ,  was  ;iur  selten  in  der  Ab|icnl 
hegt  Im  zweiten  Fall  ist  die  Wirkung  auf  die  Sensibilität  und  auf  die.Conthictimien 
der  Muskeln  sehr  bedeutend  und  diese  Anwendiing  ist  nur  durc^  die  Unbequemlich- 
keit der  Apparate  beschränkt.  Ganz  neuerdings  hft  jedoch  Pul  vor  mach  er  in 
London  durch  einen  sehr  zwekmässigen  und  äussefat-  portativen  Apparat  die  Anw^n* 
duBg  des  Galvanismus  wesentlich  erleichtert.  •  V.  ;   .  ■ 

3)  Am  häufigsten  gebraucht  sind  die  electromagneti«ehen  und  galvanomiigne- 
tischen  Apparate  (Inductionselectricität),  welche  in  jeder  Beziehung  den  Galvanismus 
enezen  können  und  eine  beliebige  Modification  und 'gradweise  Steigerung  und  Ver- 
mlfultnin;:  f\t^t  Einw  irlitjii^en  züln^srn  .    '      '      '  •  »-•    ^ 

r*it  icJb^\  Scheren  tlei-triiidH^n  Kijuv  iiltiingen  gebraucht  man  vorzügHch  in  Fällen, 
»  ö  uiaD  nj  ä  w  i  i;  e  rT**E:o  n  fi  a  u  f  p  ara  h  s  i  rt  e  Tb  eife  einwirken  ^  Schmerzen  beseitigen, 
RewqitiF>3i  ^ini\  ($errriii>n  lirn^Hrtn  \^'ill.  Die  stärkeren  EEnwirkuilgen  benflzt  man 
zui  r^kfrrlji  TL  ErK'c^ant;  dr^  Faurtioti^u  des  Nervensystems  bei  Sche^tpd  oderzukräf- 
tijEfti  ErF<rhflHcninßi<ii  de*  NtTveiis^ystoms*  •       *  ;  "  •    "  ;. 

Vpl.  4b«r  dio  Anir«ndune  der  Elt^^'tridtät:  Froriepl'(d'i6  rheuinatischQ' Schwiele  184^1 
V{irT«d«),  SrhnHiri^r  Cpr^rt^  Au^üLinug  zur  Anwendung  des  magnetoelectdscbek»  Rotations- 
ip^kntä  IMZI)^  ParelfA  (Hündbuch  ilt^r  Heilmittellehie  übersjszt  von  Buchheim  1846.. 
J  an.  Rii-htar  (Oii^iiioD  der  physiolug.  Therapie  1^50.  p.  298),  Duchenne  (Archive» 

4.  Magnetismusr  .    .         ;  , 

Der  Einfluss  des  sogenannten  mineralischen  Magnetismus  auf  Entstehung- 
Ton  Krankheitserscheinungen,  auf  Steigerung 'und  Minderung  einzebier 
Symptome  ist,  so  viele  Versicherungen  auch  darüber  vorliegen,  d^zeit  ^och' 
ToOkommen  fabulös  und  nicht  bewiesen.  *  '      ' 

Vergl.  über  magnetische  Curen:  Andry  und  Thoiir^t '(Mfirn.  de  la  soc.  roy.  de  m^d. 
1779.  p.  631),  Bnlmerincq  (Beitrige  zur  irztl.  Behandlung  mitt  des  nüneraL  Magn. 
1835),  Schnitzer  (üher  die  rationelle  Anwendung  de*s  mineral.  Magnetismus  1837). 

C.    CHEMISCHE  EINWIRKUNGEN. 

Chemische  Einwirkungen  geschehen  gewöhnlich  nui*  von  Substanzen  in 
elastisch-  oder  tropfbar-flüssiger  Fomu  Wo  feste.Substan^en  in  das  Be- 
reich  des  Organismus  konmien,  mfissen  sie^  wenn  sTeirgend  eihe-^eiidekliclie 
chemische  Wirkung  äussern  sollen,  erst  von  den  Fli^sigkeiten  des  lezteifi 
oder  auf  andere  Weise  eine  Auflösung  •oderDur'chfeuchftungjerleiden.. 

Man  ist  im  Allgemeinen  neuerer  Zeit  ziemlic}i  einig, ^dass  den. 'äiemischen  Ein- 
wirkangen  sowohl  in  ätiologischer  als  therapeutischer  B^zi^hung  die  .nrnfllnglichste 
Ausdehnung  zukomme.  Manche  sind  geneigt  ^  geradezu  j,eae  andere  Auffassung  der 
Arznei  Wirkungen  als  obsolete  Verkehrtheiten  anzusehen.  S6*  wahrscheinlich  einerseits 
diese  VorsteUunc  von.  dem  ausgedehnten  Gebiete  chemischer  Wifkiinge4  atif  den 
Kikper  und  im  Körper  ist,  so  darf  man  sich  anderer^its  doch  nicht  veiheH^n,  dass 
wir  speciell  von  diesen  supponirten  chemischen  Wirkungen,  ungemein^  wenig  wissen' 
und  dass  mit  dem  ganzen  Apparate  exact  aussehender  Foaneln ,  «Berechnungen  und 
diemischer  Kunstausdrüke  nicht  viel  mehr  als  einige  wenige  Er^c^inungen  von 
höchst  untergeordneter  Bedeutung  klarer  geworden  sind. ' ;  '^   '    ^       " 

l^nnderlich,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  I.  '     ''  ;  8 
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Bei  den  chemischen  Emwirkungen  smd  folgende  VerhXltnisse  zu  unter- 
scheiden : 

1)  Die  Einwirkung  geschieht  direct  auf  Substanzen^  die  mit  dem  Körper 
nicht  in  organischem  Zusammenhang  stehen,  aber  in  demselben  sich  befin- 
den oder  äusserlich  ihm  anhaften.  Wesentlich  ist  hiebei  kein  Unterschied, 
ob  diese  Substanzen  ursprünglich  einem  Zweke  im  Organismus  entsprechen 
sollten  (Blutextravasat,  Nahrungsstofife  im  Magen,  Verdauungsflüssigkeit  etc.), 
oder  ob  sie  Auswurfsstoffe ,  die  nur  noch  nicht  vom  Körper  getrennt  sind 
(Hambestandtheile,  Darmgase,  Hauttalg  etc.),  oderKrankheitsproducte  (Ei- 
ter etc.)  oder  zufallige  Contenta  darstellen.  Durch  diese  Art  der  Einwirkung 
kann  entweder  dem  Organismus  und  dem  Fortgang  der  Functionen  ein 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Schaden  zugeitigt,  oder  können  therapeu- 
tische Zweke  erreicht  werden. 

Diese  Art  der  Einwirkung  kann  bestehen: 

a)  in  einer  Aenderung  des  A^^egatzustandes.  So  findet  z.  B.  einfache  Absorption 
von  Gasen  statt,  wenn  Kohlenpulv  er  auf  stinkende  Geschwüre  gestreut  wird.  In  glei- 
chem Sinne  hat  man  die  Benflzung  der  Kohle  als  innerliches  ^ittel  bei  Krankheiten 
mit  Blutzersezung  und  bei  Typhusffeschwüren ,  ferne  '  .^Tinprilwi  •  _.rnl 
welchen  üblen  Getüchen  aus  der  Mundliöhle  empfohUn.  Odvr  l>  s^h^Ji^jj  lV*le 
Körper  in  flüssige  Form  übergeführt.  Früher  bracnte  Tnnn  nn'talJwrhr's  yrn  k^ilber  in 
den  Darmkanal,  um  verschlukte  Silbermünzen  aufzulös^i»  V'\\i^\iv'/i\n-j,wn  ^"ll  ^^'h^m/t 
in  die  Blase  oder  reichliches  Wassertrinken  werden  ?ni  VuiIömiu-  mm*  H,yTi*Ni4*ijie[i 
oder  zur  Behinderung  ihrer  Entstehung  empfohlen.  Sciirnwus'^rT  liitut  iur  Xnfln^imf; 
von  Schorfen,  Mandelöl  zur  Erweichune  von  indurirtein  n|iri*i)H*liMiaTi':  ('UJikritM-uUe 
unterstüzen  die  Lösung  der  Metall salzalbuminate,  lösen  Sililpim.  foicit^iii'  d.  li.  v^r 
Entleerung  des  Magens  angewandte  Gaben  von  Essig  vonn*'brrn  bri  0|iiiiin Vergiftung 
die  Gefahr  etc.  —  Hftuflg  fmdet  einfache  Fällung  eim^  kiirjM*r^  ni^  "'^iucr  Lösung 
durch  Aenderung  des  Menstruums  statt.  So  lassen  geistige  Lösungen  von  Jod,  Har- 
zen etc.  die  gelösten  Substanzen  fallen,  sobald  sie  durch  deji  Speichel  oder  den 
Mageninhalt  wässeriger  gemacht  werden.  So  fällen  Alkool  und  Kreosot,  wenn 
sie  als  blutstillende  Mitfei  gebraucht  werden,  das  Eiweiss  als  festes  Coasulum  und 
lassen  hierdurch  eine  rein  mechanische  Verstopfung  der  Oeffnungen  von  Blutgefässen 
zustande  konmien  etc; 

b)  in  einem  durch  blosse  Affinität  zwischen  zwei  heterogenen  Substanzen  oder  durch 
einfache  oder  doppelte  Wahlverwandtschaft  bedingten  chemischen  Process.  Hierher 
gehören  alle  diejenigen  Wirkungen,  welche  man  nach  den  bisherigen  Kenntnissen 
als  eigentlich  chemische  anzusehen  berechtigt  ist ;  natürlich  abgesehen  von  allen  Ver- 
bindungen, die  ihre  Entstehung  der  chemischen  Action  des  Speichels,  des  Magensafts, 
der  Galle,  des  pancreatischen  Safts,  des  Darmsafts  etc.  auf  die  eingeführten  Nahrungs- 
mittel bei  normal  physiologischem  Hergänge  der  Verdauung  zu  danken  haben.  Denk- 
bar ist  von  allen  Körpern,  die  überhaupt  chemisch  aufeinander  einzuwirken  vermögen, 
dass  sie  zufällig  an  der  Oberfläche  des  Körners  oder  in  offenen  Höhlen  desselben 
xusammentreflfen  und  ihre  gegenseitige  Action  oeginnen.  Es  würde  indess  eine  ganz 
müssige  Sache  sein,  eine  vollständige  Zusanunenstellung  derartiger  Möglichkeiten  zu 
versuchen;  denn,  wenn  überhaupt  auf  diesem  Wege  dem  Organismus  eine  Gefähr- 
lichkeit bereitet  werden  soll,  so  ist  kaum  irgend  ein  anderer  primär  schädlicher 
Umstand  zu  denken  als  der,  dass  gewisse  Secrete,  die»  beim  verdauUngsprocesse 
durch  ihre  saure  oder  alkalische  Reaction  unterstdzend  wirken  sollen,  neutralisirt 
werden  oder  gar  die  'entgegengesezte  Reaction  erhalten.  Zu  nennen  ist  Beispiels  halber, 
dass  grössere  Mengen  von  kohlensauren  Salzen  (Kreide  etc.)  in  den  Magen  gebracht 
durch  Sättigung  der  freien  Säure  schaden.  Fast  stets  aber  sind  sonstige  chemische 
Proc^sse,  wie  sie  z.  B.  zwischen  dem  Mageninhalt  und  eingeführten  Metallsalzen 
statthaben,  nicht  unmittelbar  nachtheilig,  sondern  bringen  erst  indirect  durch  weitere 
Umsezungen  und  durch  Absorption  der  aus  ihnen  resultirenden  Verbindungen  in  das 
Blut  der  Gesundheit  oder  dem  Leben  Gefahr.  Stellen  wir  daher  das  in  den  Gef^sen 
circulirende  Blut  (als  flüssigen  Theil  des  Organismus)  nicht  mit  seinen  Secreten  in 
eine  Reihe,  so  kann  auch  nier  kaum  von  chemischen  Vorgängen,  die  Krankheits- 
ursachen sezen,  die  .Rede  sein.  —  Was  uns  dagegen  mehr  zu  beschäftigen  hat,  ist  die 
therapeutische  Anwendung,  die  wir  von  bekannten  chemischen  Actionen  zu  machen 
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vflegfiL  Diese  findet  zunächst  in  der  hSofigsten  und  zugleich  schlagendsten  Weise 
^  statte  wo  es  eilt,  Substanzen,  die  bei  Berflhrung  mit  der  KOr^roberfläche  oder 
ndt  dm  Schleimhäuten  entweder  durdi  Beeinträchtigung  des  unterliegenden  Gewebei 
oder  dorch  Auftiahme  in  das  Blut  schädlich  zu  wirken  drohen ,  in  andere  weniger 
schädliche  oder  in  indifferente  Stoffe  tiberzufahren.  Die  Schädlichkeit  der  meisten 
Crifke  sucht  man  in  dieser  Weise  durdi  Gegepmittel  zu  annuUiren*  rSo  bentlzt  man 
schwach  alkalische  Lösungen  oder  Seifenwasser,  um  Brandwunden,  di^  von  Schwefel- 
alure  oder  Phosphor  herrahren,  von  der  fireien  Säure  zu  befreien.  Gase,  die  einge- 
sthmet  schädlich  wirken,  sucht  man  innerhalb  der  Luftwege  oder  schon  ausserhalb 
doselben  durch  andere  Gase  zu  binden  oder  zu  zersezen;  hierauf  beruht  die  Benüzung 
von  CWor  und  die  Anwendung  von  Salzsäure-  oder  Salpetersäuredämpfen  zur  Desin- 
fection  der  Luft,  das  Athmenlassen  von  Ammoniak  gegen  Salzsäure-,  von  schwefliger 
Stare,  Essigdämpfen ,  salzsaurem  Gas  gegen  Ammoniak-,  von  Chlor  gegen  Blausäure- 
gas, Schwefelwasserstoff-,  Schwefel anmioniumvergiftung.  In  den  Magen  fahrt  man 
4U  Gegenmittel  ein :  Chlorwasser  oder  Bleichkalklösung  gegen  Blausäure ,  SchweM- 
vasserstoff,  Ammoniumsulfhydra,^ ,  Schwefelleber;  Stärke  gegen  Jod;  kohlensaure 
Alkalien,  Kalk,  Magnesia,  Kreide,  Seife  gegen  starke  Säuren,  wie  Oxalsäure,  Schwe- 
felsfiore,  Salzsäure,  Salpetersäure;  Säuren  und  Oel  gegen  Aczalkalien;  Kochsais 
|egen  Höllenstein ;  Blutlaugensalz  gegen  Kupfersalze;  Schwefelsäure  und  Sulfate  gegen 
Bleisalze;  metallisches  Eisen  oder  einfach  öchwefeleisen  gegen  Sublimat  und  Kupfer- 
salze;  Eiweiß,  Milch,  schleimige  Getränke  gegen  Metallsäzvergiftungen  Oberhaupt; 
ammoniakhaltiges  Eisenoxydhydrat  gegen  Arsenik;  Kaffee,  Theeaufjguss,  Galläpfel- 
a«%iiss  gegen  Alkaloide  etc.  —  Nicht  selten  lässt  der  Arzt  eine  Verbindung,  deren 
therapentische  Wirksamkeit  er  in  Anspruch  nehmen  will ,  erst  innerhalb  des  Körpers 
selbst  durch  chemischen  Process  entstehen  und  sorgt  sonach  nur  für  das  Vorhanden- 
sein der  nöthizen  Elemente :  so  fahrt  er  Substanzen  in  den  Magen,  bei  deren  Zusam- 
mentreffen Kohlensäure  entbunden  wird;  er  verordnet  metallisches  Eisen,  welche» 
erst  durch  Oxydation  und  Salzbildung  im  Magen  assimilitbar  gemacht  werden  soll; 
und  unbewusst  rechnet  er  bei  den  meisten  seiner  wichtigsten  Mittel  auf  ihm  unbe- 
kannte chemische  Vorgänge  mit  unbekannten  chemischen  Resultaten.  —  Femer  ist 
hierher  auch  die  Wirkung  der  Mittel  zu  rechnen ,  die  man  gewöhnlieh  zur  Stillung 
von  Flächenblutungen ,  bei  welchen  einfache  Compression  nicht  ausreichen  wollte, 
benflzt,  wie  Alaun,  Zink-,  Eisen-,  Kupfersulfat,  Höllenstein.  Indem  diese  Substanzen 
mit  dem  Eiweiss  des  Blutes  unlösliche  Proteinverbinduneen  bilden,  von  denen  wir 
unentschieden  lassen,  ob  sie  Metallsalz-  oder  Metalloxydalbuminate  sind,  srhliessen 
sie  die  offenen  Gefässe  durch  Coagula.  In  ganz  gleicher  Weise  wirken  dieselben 
Mittel,  wenn  sie  mit  Elter  zusammentreffen;  sie  zerstören  ihn,  indem  sie  sich  mit 
dem  Eiweiss  desselben  verbinden; 

c)  in  einer  unsem  bisherigen  Kenntnissen  nach  noch  nicht  als  chemischer  Vorgang 
ZQ  deutenden  Contactwirkung.  Schon  in  den  normal  physiologischen  Processen, 
namentlich  in  der  Verdauung,  kommen  mehrfache  Umwandlungen  von  Substanzen 
vor,  welche  wir  von  der  Gecenwart  gewisser  anderer  Substanzen  abhängig  wissen, 
ohne  die  Rolle,  die  lezCere  dabei  spielen,  genau  angeben  zu  können.  Wie  z.  B. 
Speichel  auf  Stärkmehl  wirkt,  ob  Sauerstoff  absolut  nothwendig  zur  Magenverdaimng 
ist,  sind  bis  beute  ungelöste  Fragen.  Doch  lassen  wir  alle  physiologischen  Processe 
lezt  ausser  Spiel,  so  bleiben  uns  nur  solche  Fä^le  zu  nennen,  in  denen  die  normalen 
ümsezungen  durch  zufälliges  oder  absichtliches  Hinzubringen  ihnen  sonst  fremder 
Substanzen  entweder  aulgehalten  oder  beschleunigt  werden  oder  in  andersartige  Pro- 
cesse (Fäulniss,  Gährung  etc.)  umschlagen.  —  Durch  die  sogenannten  Antiseptica 
(Kreosot,  Acid.  pyrolignos.  etc.)  scheint  allen  Zersezungen  und  Umbildxmgen  organi- 
scher Verbindungen  Eintrag  zu  geschehen.  Ihre  Einführung  in  den  Magen  wird  daher 
die  Verdauung  stören;  ihre  Application  auf  eiternde  Flächen  die  Weiterzersezung 
und  Fäulniss  des'  Eiters  verhindern.  —  Massige  Zuführung  von  verdünnten  Säuren 
und  von  Chlormetalien  befördert  die  Magenverdauung.  —  Uebermässiger  Maffenschleim, 
besonders  neben  Gegenwart  von  Fett,  verursacht  hei  stärkmehl-  und  zukerhaltigen 
Speisen  Essigsäure-,  Milchsäure-,  ButtersäuregHhning.  Ein  Eintreten  von  Luft  in 
Abscesshöhlen ,  der  Zutritt  von  Luft  zu  alten  Blutextravasaten  (im  Uterus  z.  B.)  ist 
von  den  allergefürchtetsten  Folgen. 

2)  Die  Einwirkung  geschieht  auf  oberflächliche  Gewebe  (Haut,  Schleim- 
haut, eiternde  Flächen,  pathologische  Neubildungen  etc.),  mit  welchen  die 
chemisch  wirkenden  Mittel  in  direct^  Berührung  kommen.  Auch  diese  Ein- 
wirkungen haben  theils  den  Character  von  Schädlichkeiten ,  theils  werden 
sie  als  therapeutische  Hilfen  beniizt. 
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Bei  dieser  Art  von  Ein^irkanff  ist  der  diemisdie  Vorg;apff  meist  ni^^t  nnz  ridier 
bekannt,  vielfach  zweifelhaft.  Der  Grund  der  Unzul&nglidtikeit  unserer  Kenntnisse 
liegt  in  der  Complidrtheit  der  Y erhiltnisse ,  unter  -welchen  fast  alle  derartigen  Ein- 
wirkungen statthaben.  Denn  einestbeils  ist  4eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  welche 
das  Gebiet  der  Mf  dif  Gewebe  einwirkenden  Mittel  von  denen  scheidet,  die  durch 
Aufnahme  in  das  Blut  zur  Wirkung  kommen,  andemtheils  ist  das  Bestehen  gewisser 
chemischen  Veibindungen  il\rer  Wandelbarkcit,  und  ihrer  kleinen  Quantität  halber 
oft  nicnt  nachweisbar. 

Als  solche  Einwirkungen  auf  die  Gewebe ,  welche  die  heutige  Anschauungsweise 
als  chemische  betrachten  muss,  sind  m  nennen:  die  Fleke,  welche  Jod,  Silbeisalz- 
lösung,  Salpetersäure  auf  der  Epidermis  macht,  Wirkungen  von  zu  unbedeoteadem 
Belange,  als  dass  sie  weiter  zu  b^Q)j^hen  wäre«;  —  die  gewebszerstOrende  Wirkung 
mancher  SuAstanzen,  denen  man  darum  d<äi  Namen  Aezmittel  gegeben  hat  Ihre 
Wirkung  ist  nicht  immer  klar,  zum  Theil  vielleicht  ooinplioirt:  sie  btruht  bald  in 
einer  Entziehung  von  Wasser  (wie  bei  den  äzenden  8äuren),  vielleicht  auch  von 
Sauerstoff  (bei  der  Einwirkung  von  Phosphor),  hsdd  in  einer  Verbindung  der  izenden 
Substanzen  mit  den  Proteinverbindungen  des  Gewebs  und  Herstellung^on  unlöslichen 
Albuminaten;  doch  scheint  in  de^  That  hiemit  die  Ortliche  Wirkung  sämmtlicher 
Aezmittel  noch  nicht  erschöpft  zu  sein  und  namentlich  ist  die  Verscmedenartigkeii 
ihrer 'Wirkungsweise  nichts  weniger -als  vollkommen  erklärt,  auch  wenn  man  von 
allen  denjenigen  Modificationen  absieht,  welche  möglicherweise  auf  die  mechaniache 
Vertheilung  des  einwirkenden  Mittels  bezogen  werden  können.  —  Verwandt  mit  der 
Wirkung  der  Aezmittel  scheint  die  Wirkung  derjenigen  Substanzen  zu  sein,  welche 
man  Adstringentia  nennt.  Auch  sehen  Wir,  dass  sehr  häufig  dieselben  Substanzen, 
welche  cpncentrirt  die. Gewebe  zerstören,  äzen,  bei  Verdflnnung  die  adstringirende 
Wirkung  äussern.  Freilich  ist  auch  diese  Art  der  chemischen  Einwirkung  nicht« 
weniger  als  festgestellt  und  es  ist  mehr  eine  Vermuthung  als  erwiesen,  dasa  sie 
durch  massige  Wasserentziehung  und  durch  Bildung  fester  und  unlöslicher  Albumin- 
verbindungen in  massiger  Menge  erfolge. 

3)  Die  Wirkung  äussert  sich  auf  das  circulirende  Blut,  indem  der  wirk- 
same Bestandtheil  durch  die  Respiration  (Gasarten)  oder  mittelst  Endosmose 
an  andern  Stellen:  Darm,  Haut,  Schleimhäute  etc.,  am  seltensten  durch  un- 
mittelbare Beimischung  zum  Blute  gelangt 

Diese  chemischen  Wirkungen  auft  Blut,  so  genei^  man  war,  de  ohne  Weiteres 
zu  acceptiren  uncl  vorauszusezen ,  sind  die  am  wenigsten  klaren.  Man  pflegt  anzu- 
nehmen, dass  folgende  Arten  chemischer  Einwirkungen  aufs  Blut  stattfinden  können : 

a)  Beförderung  seiner  Bildung,  Bildung  von  Blut  im  Uebermaass:  bei  reichliche 
Zufuhr  von  Proteinverbinduneen ,  bei  Einführung  von  Eisen. 

b)  Verminderung  seiner  Biläung:  bei  massiger  Einführung  von  Säuren,  von  manchen 
metallischeft  Stoffen  (Blei,  Queksilber  und  andre),  von  Salzen  und  Alkalien. 

c)  Vermehrung  einzelner  Bestandtheile  in  ihm:  Kohlenstoff  bei  alcoolischen  Ge- 
tränken, Fettnahrung;  Salze,  bei  reichlicher  Salzaufnahme;  Wasser. 

d)  Beförderung  seiner  natüilichen  Umwandlung:  bei  vermehrter  Sauerstoffzufuhr, 
vielleicht  bei  Einführung  von  Salpetersäure,  von  viel  Wasser. 

e)  Verminderung  seiner  natürbchen  Umsezung:  bei  Mangel  an  Sauerstoffinftibr, 
beim  Athmen  irrespi rabler  Gasarten,  bei  mangelhafter  Wasserzuführ. 

f)  Vermehrung  seiner  Gerinnbarkeit  und  Entstehung  von  Gerinnungen  innethalb  des 
Geflüsssystems:  bei  Eintritt  von  Eiter  und  ähnlichen  Bildungen  in  die  Blutbahn,  wahr* 
scheinlich  auch  noch  durch  mannigfache  andere  Verhältnisse,  die  nicht  bekannt  sind. 

g)  Verminderung  di^r  Gerinnungsfähigkeit:  bei  Einführung  von  Salzen,  namentlich 
Salpeter,  bei  fortgeseztem  Gebrauche  von  alcoolischen  Substanzen,  vielleicht  auck 
durcii  Blausäure  und  ohne  Zweifel  durch  manche  andere  unbekannte  Verhältnisse;. 

h)  Bildung  von  Ammoniak  im  Blute :  durch  Eintreten  faulender  Substanzen. 

i^  Einleitung  von  eigenthümlichen  Umwandlungen  im  Blute  (s.  Krasenlehre). 

Freilich  fehlt  es  überall  an  Thatsachen,  um  diese  verschiedenen  Modi  der  Wirinmg^ 
auf  das  Blut  mit  genügend  erhärteten  Beispielen  zu  belegen.  Die  chemische  ünter- 
«ichung  hat  sich  diesen  Verhältnissen  bis  jezt  so  gut  wie  gar  nicht  zugewendet. 
Erst  neuerdings  hat  Bernard  (Arch.  g<?n.  D.  XVI.  62  u.  219)  einen  interessanten 
Anfang  gemacht,  zu  untersuchen,  wie  weit  innerhalb  des  Kreislaufs  die  geiKÖhnlichen 
chemischen  Geseze  Aenderungen  erieidcn,  und  hat  gefunden,  dass  eine  Reihe  voa 
metallMchen  Verbindungen,  die  im  Magen  und  ausserhalb  des  Körpers  mit  Leichtigkeit 
geschehen,  innerhalb  des  Blutes  niemals  erfolgt;  dass  Gähmngen,  die  im  Magen  ge- 
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hamt  sind,  sehr  nsche  Fortsdmtte  im  Blate  macheii;  däss  manche  Zenexmigeii 
diemischer  Verbindungen  im  ^lute  stattfinden  und  dass,  während  im  Magen  gew^n- 
lich  Oxydationen  erfolgen»  im  Blute  eher  Oxyde  reducirt  werden.  Diese  Thatsachen, 
80  wichtig  and  interessant  sie  auch  sein  m5gen,  sind  jedoch  vorläufig  ftlr  Pathologie 
und  Aetiologie  noch  nicht  verwendbar. 

4)  I>iel¥ir]niiig  kann  endlich  st&ttfnden  auf  innere  Gewebe  und  im 
Innerei  des  Körpers  sizende  Substanzen,  sei  es  durch  Vermittlung  des 
Bluts,  sei  es  durch  Vordringen  der  cheimschen  Substanz  bis  zu  dem  ver- 
borgenen Gewebe. 

Auch  in  dieser  Hinsicht  ist  fast  noch  alles  zweifelhaft ,  obwohl  die  Phannacologie 
gerne  auf  derartige  ßoppositionen  die  Erklärung  der  Wirkungen  baut  Man  nimmt 
«n,  daaa  nonnale  und  abnorme  Bestandtheüe  in  dieser  Weise  von  den  diemCsch  wir- 
kenden Stoffen  aufgelöst  weiden  (durch  Alkalien,  Jod,  schwache  Säuren,  Wasser) 
und  damit,  in  die  zurOkfOhroiden  Gefässe  aufgenommen,  in  die  Circulation  gelangen 
und  auageschiedeii  werden  kOnnen^  oder  dass  im  Gegentheil  sich  unlösliche  oder  dock 
p%idsteQtere  Verbinduiigen  solcher  Substanzen  (z.  B.  Alcoolate,  Bleiverbindungen  etc.) 
mit  den  BestandthAQen  des  Körpers,  namentlich  mit  dem  Albumii  herstellen.  Es 
kommt  dieser  Vorstellung  zu  Hilfe ,  dass  viele  chemisch  wirkenden  Mittel  und  Schäd- 
lichkeiten aus  derzeit  freilich  noch  nicht  au%ekllrten  Gründen  einen«besondem  Ein- 
flnsr  auf  die  verschiedenen  einzelnen  Theile  und  Organe  des  Körpers ,  ja  sogar  in 
demselben  Gewebe  (Nervenmaik)  auf  verschiedene  Abschnitte  ausüben.  In  Betreff  des 
Näheren  hierüber  muss  jedoch  auf  Toxicologie  und  Materia  medica  verwiesen  werden. 


ZWEITE  UNTERABTHEILUNG. 

COMPLICIRTE  ÄUSSERE  EINWIRKUNGEN. 

Die  iosseren  Schädlichkeiten  zusammengesezter  Art  wirken  auch  durch 
yerschiedene  Qualitäten.  Da  jedoch  die  WiAiing  häufig  nur  als  Gesammt* 
effect  in  die  Erscheinung  tritt  und  die  Verhältnisse  oft  in  hohem  Grade 
Terwikelt  sind,  so  gelingt  deren  Analyse  häufig  nicht  vollkommen  oder 
gar  nicht  Die  Aetiologie  der  eomplicirten  Schädlichkeiten  isi  daher  gros- 
sentheOs  rein  empirisch  und  lässt  sich  in  ihrer  innem  Nothwendigkeit  we- 
niger dem  Begreifen  zuganglich  machen,  als  die  der  einfachen  Schädlichkeiteii. 

Der  Mensch  ist  fortwährend  einer  Reihe  von  wechselnden  eomplicirten 
Schädlichkeiten  ausgesezt,  die  theils  auf  eine  grössere  Menge  von  Mensches 
zomal  wirken,  theils* nur  den  Einzelnen  treffen,  denen  er  bald  nicht  ent- 
gehen kann  und  gegen  die  er  sich  nur. zu  schüzen  suchen  muss,  oder  deren 
Abhaltung  und  Vermeidung  in  seiner  Willkür  steht  Zu  den  Ersteren  ge- 
hören die  kosmischen  und  kosmisch-tellurischen  Einflüsse;  zu  den  Liczter^i 
die  zahlreichen  Schädlichkeiten,  welche  in  Wohnungen,  Nahrungsweise, 
Bddeidungsart  etc.  liegen. 

A.    KOSMISCHE  EINFLÜSSE. 

Soweit  nicht  die  kosmischen  Einflüsse  auf  die  gewöhnlichen  Wirkungoi 
der  Wärme  und  des  Lichts  zurükzufilfaren  sind,  ist  über  diesdben  nicht 
wohl  eine  entscheidende  und  sichere  Erfahrung  voriianden  oder  auch  nur 
in  Aussicht,  obgleich  von  dem  Vorurteil  der  Laien  imd  sdbst  von  man- 
chen Aenten  jenen  EmflOssen  eine  grosse  Wichtigkett  zO^eadirieben  wird 
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und  die  Mö^cl^it  solcher  Einflüsse  auch  von  uns  nicht  ohne  Weitere» 
verworfen  werden  soll. 

1.   Sonne. 

E^is  Licht  der  Sonne  ist  das  intenseste,  das  unter  den  gewUinHchen  Ver- 
hältnissen den  Menschen  trifft;  ihre  Wärme  scheint  bei  massigen  Graden 
wohlthätiger  zu  wirken  als  eine  andere  gleich  hohe  Temperatur  und  seheint 
durch  künstliche  Wärme  nicht  ohne  Nachtheil  för  die  Gesundheit  ersezt 
werden  zu  können.  Der  Cinfluss  der  Sonne  wirkt  auffallend  belebend  otuf 
die  Thätigkeit  des  Nervensystems  und  auf  den  ganzen  Körper:  diess  fühlen 
besonders  Reconvalescenteu  und  geistig  beschäftigte  Personen.  Ein  Leben 
ohne  Sonne )  in  Gefängnissen,  düsteren  Wohnungen,  engen  Thälem  lässt 
keine  vollkommene  Entwiklung  zu :  Kinder  gedeihen  nicht,  bleiben  unkräf- 
tig und  verkrüppelt,  werden  scrophulös,  rhachitisch,  cretinenhaft;  aber  audi 
Erwachsene  zeigen  eine  schlieche  Gesichtsfarbe,  kränkeln,  werden  zu  Tu- 
berculose  odet  Scorbut  disponirt  und  erholen  sich  nur  pühsam,  langsam 
oder  gar  nicht  von  acuten  Erkrankungen. 

Heftige  Einwirkung  der  Sonne,  besonders  auf  entblösste  Stellen,  ruft 
Hyperämieen ,  Bläschen-  und  Blaseneruptionen  der  Haut  und  die  übrigen 
bei  Licht  und  Wärme  angegebenen  Veränderungen  hervor ;  auf  den  Kopf 
wirkend  (Insolation)  Gehimhyperämieen ,  Kopfweh,  Schläfrigkeit,  selbst 
Delirien  und  Wahnsinn,  manchmal  plözlich  den  Tod.  Massige,  aber  an- 
dauernde Euiwirkung  der  Sonne  bewirkt  eine  dunklere  Farbe  der  Haut, 
häufig  disseminirte,  flekenartige  Pigmentablagerungen  auf  derselben. 

Man  hat  viellach  die  Insolation  als  eine  besondere  Krankheitsspecies  abgehandelt  r 
ne  ist  eine  Ursache ,  keine  Krankheitsfonn :  die  BrkTankimgen ,  4ie  sie  nervoiraft, 
•wie  Gehimhyperämie ,  A[)oplexie,  Menindtis  sind  allerdings  durch  die  EigenlhOm- 
Hchkeit  der  Ursache  zuweilen  modificirt.  Beim  Herrschen  epidemischer  Krankheiten 
cibt  die  Insolation  nicht  selten  die  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Erkrankung 
Oihol^ra,  Gelbieber,  Typhus),  ist  jedoch  bei  dieser  Wirkungsweise  nur  als  Gelegen- 
ndtsursache ,  ähnlich  der  E^ältung,  dem  Diätfehler  etc.  anzusehen. 

Therapeutisch  ist  der  Einfluss  der  Sonne,  besonders  zur  Unterstüzung  und 
F5rderung  der  HersteUnng  bei  Reconvalescenten  und  bei  lentescirenden  Leiden  viel- 
feuch  zu  benOzen.  Die  meisten  Kranken  genesen  in  der  Stube  nicht  vollständig,  erst 
unter  dem  belebenden  Einfluss  der  Sonne  erlangen  sie  vollkommene  Herstellung* 
Aufenthalt  im  Freien,  auf  dem  Lande  ist  daher  für  Reconvalescenten  aller  Art,  be- 
sonders aber  fOr  solche  nach  schweren  acuten  Krankheiten  von  unersezbarem  Nuz^n. 
Bei  heilbaren  und  unheilbaren  chronischen  Leiden  fast  jeder  Art  ist  das  Sichsonnen» 
wenn  es  irgend  der  Zustand  erlaubt,  immer  erquikend  und  häufig  heilsamer  als 
aUe  Medicamente. 

2.   Mond. 

Eine  eigenthümliche  Wirkung  des  Mondlichts  besonders  auf  das  Nerven- 
fljrstem  ist  vorzüglich  in  heissen  Ländern  aUgemeiner  Volksglaube  und 
manche  ärztliche  Beobachtungen  dienen  demselben  zur  Bestätigung,  Heftige 
Kopfschmerzen,  BewussÜosigkeit,  Gehirnentzündungen,  Augenentzündungen, 
Gesichtsgeschwulst  sollen  die  Folgen  sein,  wenn  das  Mondlicht  in  heissen 
CSimaten  den  unbedekten  Kopf  trifft:  in  unsem  Gegenden  scheinen  nur 
enq)findliche  Leute  von  demselben  und  zwar  stets  nur  m  massigem  Grade 
a£Gcirt  zu  werden.  —  Ausser  dem  directen  Einflüsse  des  Moadlichts  sollen 
auch  die  regelmässigen  Mondsverimderungen,  sollen  selbst  die  Mondsfinster- 


Gestirne.    KoenÜBcfa  ttilhirieche  Einflüsse.    Die  Tageszeiten.  119 

Bisae  atif  Brkanken  einen  Einfluss  haben.  Diese  Annahmen  beruhen  fast 
durchaus  auf  Laienerfahrungen  oder  auffieobachtungen  von  sonst  verdäch- 
tiger Art  und  sichere  Thatsachen  sind  darüber  durchaus  nicht  vorhanden. 

Die  Exacerbationen  von  Geisteskrankheiten  und  Nervenznfällen  sollen  besondere 
«m  die  Zeit  des  Neu-  und  VollmondB  eintreten,  GeschwOlste  und  Exsudate  bei  Ab- 
nahme des  Mondes  mit  grösserer  Leichtigkeit  verschwinden.  Auch  auf  den  Verlauf 
fieberhafter  Krankheiten  soll  der  Mond  lunfluss  haben  und  sollen  die  schlimmsten 
ZafUle  vonAgUch  in  die  Zeit  des  Neumonds  fallen.  Eine  Aufzählung  der  nach 
pbiodynamischen  Grundsäzen^  beurtheilten  Wirkungen  des  Mondes  auf  den  Körper 
nebst  der  Literatur  darüber  s.  bei  Stark  (allgemeine  Pathologie  2te  Aufl.  I.  275—281). 
"Vergl.  auch  Heusinger  (rech,  de  path.  comp.  L  631)  und  Jörg  (Darstellung  des 
Bachtheiligen  Einfl.  des  Tropenclimas  1851.  19). 

3.    Gestirne. 

lieber  die  Annahme  eines  Einflusses  der  Gestirne, -ider  Cometen  etc.  s. 
die  Literatur  bei  Stark  (I.  220)  und  Heusinger  (rech,  de  pathol.  comp. 
1  637). 

B.  KOSMISCH  TELLÜRISCHE  EINFLÜSSE. 

Mit  der  Art  der  Stellung  der  Erde  und  ihrer  l'heile  zur  Sonne  hängen 
zunächst  Tageszeiten,  Jahreszeifen  und  Glimme,  hängt  aber  auch  zum  Theil 
die  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  und  selbst  die  des  Bodens  zusammen. 
Alle  diese  Verhältnisse  combiniren  sich  wechselseitig.  Ueber  ihren  Einfluss 
sind  die  Erfahrungen  schon  vielfältiger  und  sicherer,  zum  Theil  sind  mit 
statistischer  Genauigkeit  Resultate  gezogen.  *  Doch  ist  zu  bemerken,  dass 
bei  solchen  mannigfache,  zum  Theil  zufällige  Verhältnisse,  die  nicht  durch- 
aus bekannt  und  durchsichtig  sind,  in  Mitwirkimg  kommen.  Di^  auffallend- 
sten Einflüsse,  durch  welche  z.  B.  Climate,  Jahres-  und  Tageszeiten  wirken, 
sind  freilich  die  Wärme,  das  Sonnenlicht,  der  Wassergehalt  der  Atmosphäre: 
allein  es  wäre  irrig,  sie  flir  die  Einzigen  zu  halten;  auch  sind  diese  Verhält- 
nisse 80  mannigfaltig  gruppirt,  dass*  ihre  besondere  Betrachtung  als  com- 
plicirte  Einwirkungen  voUkomnien  gerechtfertigt  erscheinen  muss. 

1.   Die  Tageszeiten. 

Auf  Entstehung  von  Krankheiten  haben  die  Tageszeiten  geringen  Einfluss. 
Doch  bemerkt  man,  dass  Schädlichkeiten,  denen  maQ  sich  spät  Abende, 
Nachts  oder  Morgens  früh  aussezt,  im  Allgemeinen  sicherer  wirken.  Besonders 
ist  der  Abend  und  auch  die  Nacht  in  warmen  und  heissen  Climaten  eine 
gefahrliche  Zeit  und  es  ist  eine  kaum  bestrittene  Annahme,  dass  die  dort 
herrschenden  endemischen  und  epidemischen  Krankheiten  am  leichtesten 
erworben  werden,  wenn  man  sich  der  Abend-  und  Nachtluft  aussezt  und 
vorzugsweise,  wenn  diess  schlafend  geschieht.  Ohne  Zweifel  hat  die  em- 
pfindliche Kühle  der  südlic}ien  Nächte  den  meisten.  Antheil  hieran. 

Mehr  Einfluss  scheinen  dlfe  Tageszeiten  auf  den  Verlauf  im(f  die  Exacer- 
bationen der  Erkrankungen  zu  haben.  Indessen  fehlt  darüber  ein  hinrei- 
chender statistischer  Nachweis.  Die  meisten  acuten  Krankheiten  pflegen 
spät  Abends  oder  Nachts  zu  beginnen,  selbst  wenn  die  krankmachende 
XJreache  frtiher  eingewirkt  hat.  Ebenso  erfolgen  die  Exacerbationen  acuter 
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wie  chronischer  Krankheiten  vorzugsweise  Abends  oder  Nachts.  Sduners* 
hafte  .Krankheiten  pflegen  bißi  Nacht  am  heftigsten  zu  plagen.  Chft)j^sche 
.Magenkrankheiten  werden  Morgens  am  meisten  gefühlt  DoeE  Fässt  sich 
über  alle  diese.  Verhältnisse  durchaus  keine  sichere  Regel  geben.  —  Das 
Maximum  der  Todesfalle  fallt  auf  die  Vormittags-,  das  Minimum  auf  die 
VormitteVnachtsstund^. 

t)ie  Erklärungsversuche  derartiger  Erfahrungen  sind  durchaus  gezwungen  und  um 
80  eher  zu  .vermeiden ^  als  meist  die  Erfahi^ng  selbst  nicht  eanz  sicher  ist,  und  durch 
die  Scheinerklärüng  die  zweifelhafte  Thatsache  gar  zu  leicht  das  Aussehen  eines  Natur- 
gesezes  erhilt  Angaben' über' die  Bezfehungen  der  Tageszeiten  zum  Kranksein  und 
sterben  fitiden  sich  besonders  bei  Virey  (biet,  de  sc.  mM.  XXVI.  433),  Budge 
Casper's  Wochenschrift  1842:  10  und  27),  Stark  (allgemeine  Pathol.  2te  Aufl.  I.  25d), 
Das  per  (Denkwürdlgkdten  zur  medicinischen  Statistik  230).  In  lezterem  Werk  ist 
nur  die  Mortalität  beraksichtigt.  und  nach  fast  5600  Berliner  Todesfällen  statistisch 
berechnet.  iÜenadh  soll  bei  den  Entztlndungen  das  SterblichkeitsverhJtltniss  der  Nach- 
mittagsstunden, bei  Fiebern  und  Exanthemen  das  der  Yormittemachtsstunden,  bei  der 
Lungenphthise  das  der  Nachmittagsstunden,  bei  den  Cerebralapo^lexieen  das  der 
sämmtlicheix-Tagesstunden,  «bei  den  Lungenblutungen  das  der  Nachmittagsstunden,  bei 
den  Neurosen  das  der  Nachmiftemachtsstunden  im  Allgemeinen  überwiegen.  Daa 
statistische  Resultat  aus  Virey^«,  Buek's,  Quetelet's  und  Gaspar*s  vereinigten 
Todesfällen  gesttitet  sich  folgendermaassen  *. 

voi\  Mitternacht  bis  6  Uhr  3475  Todesfälle 
'von  6  Uhr  bis  Mittag         3506        „ 
,    vod  Mittag  bis  6  Uhr         3^04        „ 

•    .  von  6  Uhr  bis  Mittemacht  2818        „ 

,  .  .  t        ^  " 

S.^Atmosphftre' und  Boden. 

Die  Einwiiicungen -der  Atmosphäre,  die  den  Menschen  umgibt,  und  des 
Bodens,  auf  dem  er  lebt^  sind  theik  ununterbrochene  und  gleichmSsaig  fort- 
dauernde,, theils  durch  Äenderung  der  äussern  Verhältnisse  und  durch  Ver- 
tauschung des  Wohnorts  einem  Wechsel  unterworfen.  Sowohl  die  gleich- 
massig  fortdauemdai  Einwirkungen,  sofern  sie  den  Zweken  des  Organismus 
nicht  adaequat  .^der  den  Verhältnissen  des  einzelnen  Individuums  nicht  an- 
gemessen sind^  als  die*  Aenderungen  imd  Uebergänge  verschiedenartiger 
Einwjurkungen  von  Atmosphäre  und  Boden  sind  eine  reiche  Quelle  fUr  Er- 
krankungen, smd'aber  andrerseits  auch  wieder  vielfach  zu  therapeutischen 
Zweken  ^u  benüzen.  Der  Wechsel  der  atmosphärischen  und  Boden-Ein- 
flUsse  ist^mmer  um  so,  gefährlicher,  aber  auch  unter  Umständen  um  so  heil- 
wirksamer',  ,je-  schroffer  er  ist. 

Die  6chffdlirhkeiten /welche  auf  der  Einwirkung  von  Atmosphäre  und  Boden  bc* 
ruhen,  sind  zum  Theil  so  vielfach  gemischt,  so  complicirt,  dass  die  Analyse  nicht 
immer  vollständig^^  mC^gUch  ist.  Sie  entziehen  sich  aberdem  grossentheils  der  expori* 
menlellen'^  Probe  uiid  lassen  daher  in  Sicherheit  ihres  Nachwei-ses  manches  zu  wa&schen 
fibrig.  Nichtade.stp weniger  werden  die  atmosphärischen  Verhältnisse  von  den  Laien 
und  von  vielen'.  Aerzten  als  die  Hauptursachen  verbreiteter  Krankheiten  und  aU  eine 
der  häufigsten  Veranlassungen  individuellen  P>krankens  angesehen.  Man  sezt  sicii 
um  so  leichter  tüier ,  den  Mangel  eines  ausreic^hcnden  Beweises  fflr  diese  Annahme 
weg,  da  mati  die  •Führung  eines  solchen  für  eine  Unmögliriikeit  häli^  und  doch  stris 
das  Bedflrfiuss  hat,  für  auffallende  Erscheinungen  eine.  Ursache  zu  supponiren.  Maii 
kann  allernin^  zugeben,  dass  in  vielen. Fällen  alle  Wahrscheinlichkeitsgrande  dahia 
drängen,  in  der  Atmosphäre  diese  Ursache  zu  suchen.  Aber  man  darf  »ich  nicht 
verhehle»,  .daijs  bis  jezf  die  bekannten  Einwirkungen  der  uns  umgebenden  Luft  noch 
keine  klare  Einsfbht  in^ das. Zustandekommen  vieler  ihr  zugeschriebenen  Krankheit»^ 
formen  gestatten.  '    - 

Weniger  in  die  Au^en  fallend  sind  die  Einflüsse  der  Bodenbeschaffenheit  und  daher 
auch  seltener  in  -die  ätiolö^chb  Betrachtung  gezogen.    Bs  fehlt  zu  einem  umfassenden 
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€eb«Ali|R^  übtr  dieselb^tn  vor  allett  an  genauen  Thatsachen  Ober  das  Vorkommen 
endeaüscber  Krankheilen-ond  ihr  Gefcundensein  an  gewisse  geognostii che  Conjunctorea. 
—  Ausserdem  ist  bei  dieser  Reihe  von  Schädlichkeiten  nicht  zu  übersehen,  dass  die 
Bodenverhältnisse  vielfach  auf  die  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  influenciren ,  dass 
aber  auch  die  Art  der  lezteren  die  WirkungeB  des  Bodens  modifidit 

A.    Analy$e  der  atmosphärischen  VerhältnUse, 

Die  Atmos|diäre  wMrt* durch. ihren  Druk,  ihre  Wärme  und  Electricität| 
ihre  Zusammensezung  und  ihre  Bewegung. 

1.    Loftdrak  und  Co  ndensatiopsverhältnis  se  der  Atmosphäre. 

Man  hat  berechnet,  dass  die  Schwere  der  Luft,  welche  auf  die  Oberfläche 
des  ausgewachsenen  Menschen  drtikt,  bd  einem  mitUeren  Barometerstande 
305000—36,000  Pfund  beträgt  und  dass  jede  Schwankung  des  Barometers 
um  eine  Linie  dieses  Gewicht  ungefähr  um  einen  Centner  vermehrt  oder 
vermindert.  Da  dieses  Gewicht  auf  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  sich 
yertheilt  und  dadurch  die  verschiedenen  Richtungen,  in  welchen  es  drü^t| 
sick  das  Gleichgewicht  halten,  so  wird  es  nicht  fühlbar  und  auch  bedeuten- 
dere Schwankungen  des  Barometers  werden  von  den  meisten  Menschen 
nicht  empfunden.  Die  Elasticität  der  Gewebe  gleicht  mit  Leichtigkeit  den 
verschiedenen  Grad  des  Druks  aus. 

Obige  Angaben  über  das  Gewicht  des  Luftdruks*sind  übrigens  nicht  unangefochteik 
Roloff  (die  Reform  der  Naturwissenschaft  3.  Heft  1847),  auch  Ciccone  (An- 
univers.  CXVI.  273). 

Eine  massige  Vermehrung  des  Luftdruks  (hoher  Barometerstand)  er- 
höht das  allgemeine  Wohlbefinden,  die  Leichtigkeit  der  Bewegungen,-  was 
jedoch  wohl  vorzugsweise  auf  Rechnung  des  vollkommenen  Athmens  kommt. 
Dagegen  ist  nach  Casper  die  Sterblichkeit  bei  hohem  Barometerstande 
gr%ser.  —  Höhere  Grade  von  Luftdnik  wirken  ohne  künstliche  Vorrichtungen 
nur  m  tiefen  Schachten,  m  welchen  jedoch  niemals  der  Einfluss  des  Luft- 
druks ein  uivermischter  ist. 

Weniger  von  ätiologischem  als  von  allgemein  physiologischem  Interesse,  vielleicht 
wohl  auch  von  therapeutischer  Anwendung  sind  die  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
kflnstlich  vermehrten  Luftdruks,  welche  vorzugsweise  Junod  (Revue  m^icale  1834 
ni-  350)  anstellte.  Wurde  der  Luftdruk  um  die  Hälfte  vermehrt,  so  ging  die  Re- 
sniration  leichter  von  statten,  die  Inspirationen  wurden  tiefer  und  minder  frequent 
Nach  einer  Viertelstunde  entstand  ein  angenehmes  WärmegefOhl  innerhalb  des  Thorax 
und  mit  jeder  Inspiration  schien  die  ganze  Oeconomie  einen  neuen  Zuwachs  an  Leben 
zu  gewinnen.  Der  Puls  war  frequent,  voll  und  resistent.  Die  oberflächlichen  Venen 
verloren  an  Umfang  und  schwanden  oft  vollständig.  Die  intellectuellen  Functionen 
wurden  angeregter,  die  Phantasie  lebhafter  und  ein  eigenthtlmlicher  Reiz  hemächiigte 
sich  der  Gedanken.  Einzelne  Pe^onen  verfielen  in  eine  Art  von  Delirium  und 
trunkener  Aufregung.  Die  MuskelbeVeguncen  waren  leichter,  energischer,  sicherer. 
Digestion  und  Secretionen,  besonders  me  des  Speichels  und  Urins,  erfolgten  reich- 
licher. Das  Eigengewicht  des  Körpers  erschien  dem  Gefühle  geringer.  —  Einige 
weitere  Erfahrungen  über  die  Wirkung  compiimirtei^  Luft  auf  den  Körper  machte 
Triger  (Acad.  des  sdences  s^ance  du  2.  Nov.  1841)  und  Pravaa,  welcher  namentlich 
eine  Erlangsamuns  des  Pulses  und  allgemein  sedative  Wirkung  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  (Junod's  versuchen  entgegen)  bemerkt  haben  will  (1843  Arch.  g^n.  D.  L  426). 

Eine  geringe  Verminderung  des  Luftdnilcs,  wie  sie  bei  den  Schwwi- 
kungen  der  Atmosphäre  in  gewohnter  Höhe  vorkommt,  )iat  auf  den  Orga-» 
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nismus  keine  sicheren  Folgen.  Jedoch  klagen  manche  empfindliche  Leute 
bei  niederem  Stande  des  Barometers  über  Schwere  der  Glieder,  Eingenom- 
menheit des  Kopfs,  Schwindel,  Beengung  des  Athmens,  allgemeines  Uebel* 
befinden,  oft  auch  über  Rükkehr  von  Schmerzen,  von  denen  sie  bei  höheren 
Barometerstand  frei  zu  sein  pflegen.  Die  Concurrenz  verschiedener  Ver- 
hältnisse jedoch,  die  neben  dem  verminderten  Luftdruke  wirken  können, 
lässt  den  Einfluss  des  leztem  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  —  Etwas 
constanter,  jedoch  gleichfalls  nicht  rein  sind  die  Erfahrungen,  welche  beim 
Besteigen  hoher  Berge  oder  bei  der  Erhebung  im  Luftballon  gemacht  wer- 
den. Ermattung,  Schwindel,  Ohrenbrausen,  Stiche  im  Kopf,  Beengung, 
Beschleunigung  und  Schwäche  des  Pulses,  lebhafter  Durst,  Blutflfisse  sind 
die  am  häufigsten  beobachteten  Erscheinungen. 

Die  wichtigsten  MittheiluDsen  über  die  Wirkung  der  Luft  in  bedeutenden  H5hen 
sind  die  von  Saussure  d.  Aelt.  (Voyages  dans  les  Alpesj,  Gay  Lussac  (s.  Dict. 
des  sc.  mM.  I.  248),  Humboldt  (Ans.  der  Nat.  161),  Barry  (Ascent  to  the  summit 
bf  the  Montblanc.  1836),  Spital  er  (Oesterr.  Jahrb.  N.  F.  XXXIl.  1).  Die  angegebenen 
Erecheinuneen  treten  aber  fflr  die  Einzelnen  bei  sehr  verschiedener  Höhe  ein:  selten 
schon  mit  8000  Fuss  über  dem  Meere,  meist  erst  mit  12,000  Fuss  und  darüber.^  Bei 
einigen  Beobachtungen  traten  sie  gar  nicht  oder  nur  in  höchst  leichten  Andeutungen 
€in  (Barry,  Agassi z).  Ein  längerer  Aufenthalt  in  bedeutenden  Höhen  scheini  die 
Wirkung  eher  zu  verwischen  als  zu  steigern,  und  in  Peru  und  auf  dem  Himela^a 
leben  Menschen  ohne  Schaden  noch  15,000  Fuss  hoch  und  darüber.  Dagegen  scheint 
die  Anstrengung  beim  Steigen  der  Wirkung  förderlich  zu  sein,  welche  darum  auch 
im  Luftballon  viel  weniger  stark,  zum  Theil  gar  nicht  sich  einstellt  Green  und 
Bush,  welche  sich  über  27,000  Fuss  über  den  Meeresspiegel  im  Luftballon  erhoben, 
fühlten  nichts  als  die  Kälte,  und  nur  Green  litt  etwas  durch  die  Anstrengjing  beim 
Herauslassen  des  Gases  und  des  Ballasts,  wobei  seine  Respiration  beschleunigt^ wurde 
(s.  Holland,  Bemerkungen  und  Beobachtungen,  übers,  von  Wallach  524).  —  Die 
Angaben  von  Cunningham  (aus  der  Lond.  med.  Gaz.  1834  in  Schmidt^s  Jahrb. 
VI.  8) ,  dass  auf  der  südlichen  Heinisphäre  die  Erscheinungen  auf  Berghöhen  denen  in 
der  nördlichen  Hemisphäre  geradezu  entge^engesezt  seien,  verdienen  nach  der  ganzen 
Alt  der  Erzählung  geringen  Glauben.  —  Reiner,  als  die  Erfahnmgen  auf  hohen  Bergen, 
sind  die  mit  künstlicher  Luftverdünnung  vorgenommenen  Versuche,  wie  sie  voitugs- 
weise  Junod  anstellte.  Bei  einer  Verminderung  des  Luftdruks  um  ein  Viertel  war 
die  Respiration  beengt,  die  Inspirationen  wurden  .kurz  und  beschleunigt,  alle  ober- 
flächlichen Gefässe  erschienen  turgescirend,  die  Augenlider  und  Lippen  geschwollen, 
Bämorrhagieen  mit  Nei^ng  zur  Unmacht,  eine  widerliche  Wärme  und  eine  reichlicbe 
Ausdünstung  zeigten  sicn.  Die  Absonderung  in  den  Drüsen  war  vermiiidert ,  Mattig- 
keit und  Apathie  stellte  sich  ein.  —  Wenn  der  Luftdruk  auf  eine  beschränkte  Stelle 
vermindert  wird  (Schröpfköpfe),  so  überfüUen  sich  daselbst  die  Gefksse  mit  Blut  und 
dieses  kann  selbst  aus  ihnen  austreten. 

Nach  Gas  per  (Denkwürdigkeiten  zur  medicinischen  Statistik  p.  28)  vertheUt  sich 
die  Sterblichkeit  nach  dem  Barometerstande  folgendermaassen : 

Zahl  der  monatlichen  Todesfälle  zu  Berlin,  Paris  und  Hamburg  bei  hohem  und  bei 
niederem  Barometerstande. 


Wintermonate 
Frühjahrmonate 
Sonunermonate 
Herbstmonate 

Ber 
Bar.  hoch. 

lin. 

P^aris. 

Hamburg. 

niedrig. 

Bar.  hoch. 

niedrig. 

Bar.  hoch. 

niedrig. 

656 
586 
627 
649 

607 
679 
619 
576 

2021 
2334 
1841 
1754 

1971 
2192 
1831 
1804 

288 
285 
248 
255 

306 
307 
265 
261 

Hiezu  ist  zu  bemerken,  dass  die  Beobachtungen  in  Hamburg  der  ünvollständigkeit 
der  betreffenden  Angaben  -wegen  etwa«  zweifelhafter  in  ihrem  Wetthe  sind. 
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INe  therjyiLAe  Ycnmdm^  des  xfsmmiatm  L^bln^  fadct  sekr 
hinip  statt,  tbraf  ma  obfrflidüiche  Theile  oder  ^aBxe  Glifdfr  iJusod) 
mh  Bist  m  ftbcrf^rA.  id  esw  «m  dne  capüBre  Btalcntiifliviip  wuX  gros- 
8€i«r  Leidm*kfif  bewerkftdli^«]!  im  kooBfii  ibhiti«;^  Sdm>pftopieX  sd  es, 
mD  andere.  Ban^nük^  bmere  mit  Bhit  aberfuUte  Or^^ane  Bameiitaa  tob 
.fihne  im  befrei»  -ookeae  Schropfköpfe u  tkeüs,  wiewohl  sehener^  m 
Gase  idmI  FIöieirktiieB  aos  Caiiäle&  und  Hohles  mineist  eiiier  an^eiogeBea 
Sprize  herronuhx-IeB.  i.  B.  aus  dem  Danne  (om  die  Tynpautis  n  hthat^ 
Brache  ras  Rikirin  im  Teranlas^efl^«  aas  demMa^ea  illla^:espiaq>eiil.  ans 
seroseB  Hühlea  mm  Exsudate,  cfie  sach  der  PaKtion  nicht  von  selbst 
aosfiiesseB,  im  entf e 


2.   WiiB«  «m4  Eleciricitit  4cr  Ata^spkir«. 

Die  Yeihlltiiis^  der  Wärme  und  Electricitat  der  Atmosphäre  lalleB  mit 
den  schon  oben  besprochenen  Einwirknngen  dieser  Imponderabilien  zusam- 
men, da  die  AtnK>5phare  einer  der  wichtigsten  T]%er  derselben  ist 

^  3.    Z«f ftBBemsezvBg  der  Atmosphäre. 

Die  nonnale  Atmosphäre  besteht  in  jeder  Hohe,  in  jeder  Jahres-  und 
Tageszeit  constant  aas  bestimmten  Vohmismengen  von  Sauerstoff  und 
Stikstoff  1=  21 :  79i;  ausserdem  enthalt  sie  eine  sehr  schwank^ide  Menge 
Ton  Wasiergas,  welche  ihren  Feuchtigkeitsgrad  bedingt  und  endlich  dne 
kleine  Qoantitat  Kohlensäure  (etwa  Vioooo  VoL).  Ueber  einen  weiteren 
Bestandthefl  der  Atmosphäre,  das  sogenannte  Ozon,  sind  die  Fragai  bb 
jczt  noch  nicht  oitscheidangsreifl  —  Ausserdem  können  rerschiedenartige 
und  ädir  zahlreiche  Verunreinigungen  in  der  Atmosphäre  vorkommen. 

aj  Anomalieen  in  der  Proportion  der  normalen  Bestand- 
theile  der  Atmosphäre. 

a)  Eine  Vermehning  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  wird  nicht  be- 
obachtet: auch  die  Verminderang  des  Sauerstoflis  kommt  fast  nur  in  abge- 
schlossenen Räumen  Tor  und  lallt  hier  mit  der  Vermehrung  der  Kohlen- 
säure und  anderer  Gase  zusammen,  so  dass  die  Schädlichkeit  der  Sauer- 
stoffvenninderung  niemals  rein  zur  Beobachtung  kommt  An  pflanzenlosen 
Orten  soll  übrigens  der  Sauerstoffgehah  der  Atmosphäre  etvras  geringer 
sein,  ohne  dass  daraus  ein  bekannter  Einfluss  auf  die  Gesundheit  beobach- 
tet worden  wäre. 

ß)  Noch  weniger  bekannt  sind  Anomalieen  in  der  Proportion  des  Stik- 
stoffs  und  ihr  etwaiger  Einfluss  auf  Störungen  der  Cresundheit 

7)  Der  Wassergehalt  der  Atmosphäre  ist  den  bedeutendsten  Schwan- 
kungoi  unterworfen  und  beträgt  zwischen  O^OOSS  und  0,0166  Vohim 
Wassergas,  in  der  Art,  dass,  je  wänner  die  Atmosphäre  ist,  sie  um  so  mehr 
Wasser  aufzunehmen  vermag.  Der  Einfluss  des  Wassergehalts  der  Atmo- 
sphäre geht  jedoch  nicht  einfach  parallel  mit  den  Proportionen  der  Zu- 
mischung zur  Luft,  sondern  ist  ungleich  empfindlicher  bei  kalter  Tenqiera- 
tor,  als  bei  wanner. 
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Die  Peuchfigkeit  d«r  Loft  wird  nieht  eij^eoüich  danach  bestiiiimt,  wie  groas  die 

absolute  Menge  des  Wassers  in  der  Luft  ist,  sondern  danach,  wie  nahe  der  'vor- 
handene Wassergehalt  'dem  Sättigungspunkt  der  Atmosphftre  durch  Wassergas  liitt^ 

.  Da  aber  dieser  Sttttieungspunkt  von  der  Temperatur  abhängt,  bei  niederer  Tegiperttuir 
froher  eneicht  ist,  als  bei  noher,  so  erscheint  eine  kalte  Luft  im  Allgemel&en  feuchter, 

'  als  eine  warme ,  obwohl  jene  weniger  Wasser  enthält.  So  ist  im  Durchschnitte  in 
kalten  Jahreszeiten iind  Gegenden  .die  relative  Feuchtigkeit. der  Luft  nOsser,  obwohl 
der  absolute  G^alt.der  Atmosphäre  an  Wasser  .geringer  ist  Nadi  Beobac^tmigefi, 
die  von  Kämt z  in  Halle  gemaoit  wurden,  ist:    ' 


. 

Die  Spannkraft  des 

Die.  mittlre  relmtive 

• 

•WasserdAmpls 

Feochtigkeit 

im  JTanuar 

:      4,509« 

85,0 

„    Februar 

•      4,749 

79,9 

n    März 

5,107 

76,4 

:is^'     ' 

6,247 

71,4 

7,836 

69,1 

n    Juni 

10,843 

69,7 

n    Juli 

,    11,626 

66,5 

„    August     ' 

10,701 

66,1 

p    September 

.      9,560 

72,8 

.    ,  ^    Oktober 

7,868 

78,9 

85,3           ^ 

„    November 

5,644 

„    Dßcember 

5,599 

86,2 

Der  Einfluss  der  Niederschläge  aus  der  Luft-  in  ihren  verschiedenen  Formen  (Regen, 
Schnee,  Ha^el,  Thau)  auf  den  Gesundheitszustand  ist  noch  wenig  untersucht  Schwer* 
lieh  sind  diese  Verhältnisse,  ausser 'indem  sie  durch  Veränderungen  der  Temperatur, 
der  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  wirken  oder  direct  den  Körper  treffen,  von  erklek- 
licher  Bedeuluiig. 

Doch  gilt  der  erste  Regen  nach  langer  Trokenheit,  besonders  in  den  Tropen! ändom, 
als  höchst  verderblich  fUr  die  Gesundheit  und  schon  in  Rom  warnt  man  davor,  nach 
eü^em  Regen,  der  auf  längere  Trokenheit  folgt,  die  ungesunderen  Gegenden  der  Stadt 
zu  besuchen.  —  In  manchen  Gegenden  stehen  .die  Nfebel  in  besonderem  Verruf^  be- 
sonders die  Herbstnebel ,' «bei  denen,  sich  Abends  4ie  Luft  rasch  abkühlt,  gelten  far 
gefährlich.  Auch  der  Thau,  der  sich  auf  der  Erde  niederschlägt,  soll  ver^aedcn 
Verden.  •  Man  glaubt,  dass  Leute,  welche  sich  diesen  Schädlichkeiten  aussezen,  leirht 
von  den  gerade  epidemisch  oder  endemisch  herrschenden  Krankheiten  befallen  wenlen» 
Wahrscheinlich  wirkt  hiebei.aber  die  Feuchtigkeit  nidit  allein,  mindestens  in  Ver- 
bindung mit  der  Kälte. 

Das  Durchnässtwerden  durch  Nebel  oder  Regen  scheint  die  Wirkung  einer  starken 
Erkältung  au  haben,  indem  beim  Wiederverrfampfen  des  Wassers  von  der  Kör|ierober- 
fläche  dem  Körper  rasch  viele  Wärme  entzogen  und  er  also  stark  abgekühlt  wird. 

9)  Die  VermindeFung  der 'Kohlensäure  in  der  atmosphärischen  Luft 
hat  feinen  bekannten  NachtheiL  für  die  Gesundheit.  Die  Zunahme  dersel- 
ben macht  bei  einer  gewissen  Menge  das  Individuum  asphyctisch  und  kann 
tödtlich  wirken ;  allein  es  ist  nicht  bekannt,  ob  solches  in  Folge  eines  di- 
rect schädlichen  Einflusses  oder  in  Folge  der  mit  der  Zunahme  der  Koblea- 
säure  proportioneilen  Abnahme  des  Sauerstoffs  geschieht.  Ein  Einfluss  der 
geringen  aber  dauernden  Vermehrung  der  Kohlensäure  auf  Gesundheits- 
störung ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt. 

Es  ist  noch  nicht  ermittelt,  auf  wachem  Punkte  der  Zunahme  der  Koh** 
lensäure  in  der  Luft  die  schädliche  Wirkung  ffir  den  Menschen  beginne 
und  auf  welchem  Punkte  die  Fortsezung  der  Respiration  und  damit  das 
Leben  unmöglich  werde.  Eine  genaue  Bestimmung  dieser  Punkte  kann 
um  so  weniger  erwartet  werden,  weil  meist  die  Kohlensäure  in  dem  mit 
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atmofiphärischer  Luft  gefBUten  B^iune  sich  nicht  gleichmSssig  veHheflt, 
sondern  voizngsrweise  die  untern  Schichten  einnimmt,  so  dass  in  jeder 
Schichte  die  Mischung  der  Luft  eine  andere  ist  und  ebendarum  auch  4ie 
Wickung  auf  den  Menschen  verschieden  sein  mus$,  jiB  nachdem  er  die  Luft 
der  oberen  oder  unteren  Schichten  athmetv  —  Die  Zufalle,  wel<^e  beim 
Athmen  einer  kohlensSurereichen  Luft  entstehen,  sind  fibrigens  nicht  bloss 
solche,  welche  sich  auf  einfache  Suffocation  beziehen,*  sondern  auch  manche 
Nervenzufälle  (Kopfweh,  Schwindel,  Convulsionen ,  Delirien,  wenn  auch 
nicht  gerade  immer),  ausserdem  sehr  häufig  Erbrechen.  Freilich  ist  wohl 
zu  bedenken,  dass  in  den  meisten  Beobachtungen  die  Kohlensäure  nicht 
allein  und  rein  zur  Wirkung  kommt,  sondern  in  Verbindung  mit  andern 
Vermischungen  der  Luft,  in  Verbindiuig  mit  der  Wirkung  eiper  gesteiger- 
ten Temperatur  etc. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  davon  gesprochen,  dass  der  von  Schönbein  Ozon  ge- 
nannte problematische  Stoff,  wenn  er  in  grösserer  Menge  ii^'  'der  Luft  verbreitet  sei, 
catarrhalische  Krankheiten  nervorrufen  möge  (Zeitschr.  für  ration.  Medicin  VI.  178). 
Versuche,  welche  in  mfiner  Klinik  vor,  während  und  nach  einjer  grossen  Grippe- 
epidemie gemacht  wurden,  haben  gezeigt,  dass  die  Reactionen,  die  auf  Ozon  deuten 
BoÜen,  nicht  mit  dem  Auftreten  der  catarrhalischen  Seuche  zunahmen,  und  haben 
Hberdem  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  erhaltenen  Reactionen  zum  Thell  von 
andern  Verhältnissen,  a£  von  der  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  abhängen.  Vgl. 
Betz  (Archiv  fflr  physiol.  Heilk,  VII.  113). 

b)  Die  Verunreinigungen  der  Atmosphäre  durch  fremdar- 
tige Substanzen  sind  ausserordentlich  mannigfaltig  und  können  nicht 
alle  namhaft  gemacht  werden.  Sie  vörken  theils  auf  mechanische  Weise, 
me  der  in  der  Luft  suspendirte  Staub,  Rauch,  Oel  etc.  zunächst  auf  die 
Theile,  die  damit  in  Contact  kommen:  Haut,  Augenschleimhaut,  und  ihr 
Einfluss  hwgt  in  diesem  Falle  vorzüglich  von  der  Gestalt,  Scharfkantigkeit 
und  den  übrigen  physikalischen  Eigenschaften  der  Partikelchen  ab,  (lie  mit 
jenen  KörpertheUen  in  Berührung  kommen ;  —  theils  lyirken  sie  durch  ihre 
chemische  Qualität  oder  durch  Eigenschaften,  die  wenigstens  keine  mechar 
nischen  sind,  und  zwar  in  dieser  Beziehung  theils  nur  örtlich  auf  die  be- 
rührten Körpertheile  (Chlor,  Salpetersäure,  Salzsäure,  Ammontak  etc.), 
iheils  aber  auf  die  GesammtcOnstitution.  Von  lezteren  Constitutions-Schäd- 
liehkeiten  sind  nur  wenige  ihrer  Art  und  Wirkung  na;ch  genau  bekannt:  es 
sind  solche,  welche  auch  auf  andern  Wegen  dem  Körper  die  gleichen  Nach- 
theile bringen  (Arsenikverbindungen,  Bleiverbindungen,  Phosphor,  Kochr 
salz  etc.);  bei  andern  kennt  man  zwar  den  Stoff,  aber  die  Wirkung  ist  nicht 
oder  nur  theilweise  und  unrein  bekannt  (Kohlenwasserstoff,  Kohlenoxyd, 
Schwefelwasserstoff  etc.);  noch  bei  andern  kennt  man  wohl  gewisse.  Wir- 
kungen und  auch  die  QueUe  des  schädlichen  Stoffs,  dieser  selbst  Jst  aber 
nicht  isolirt  darzustellen  (die  Exhalationen  faulender  und  verwesender  thie- 
rischer  und  vegetabilischer  Körper,  die  giftigen  Ausdünstungen  numcher 
lebenden  Pflanzen);  bei  andern  endlich  ist  nur  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit und  weil  keine  sonstige  Schädlichkeit  sich  denken  lässt,  die  verderbliche 
Wirkung  in  die  Luft  verlegt  worden  und  man  hat  diese  unbekannte  Po- 
tenz, über  deren  Quellen  man  höchstens  Hypothesen  besizt,  schlechtl^n 
Malaria  genannt 
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Der  Staub  f  der  auf  den  Körper  so  manni|fialtig  schädlichen  Einfluss  ttbt,  kommt 
theils  von  dem  Boden  (von  dem  Pflastermatenal  u.  dgL),  theils  von  der  Beschäftigung 
(Metallstaub)  Baumwollenstaub,  Mehlstaub  etc.).  Seine  Wirkung  kann  schon  in  Be- 
ziehung auf  mechanische  Verhältnisse  verschieden  sein  nach  Feinheit  und  Grobheit, 
nach  den  Kanten,  Spizen  und  Haken  der  kleinen  Partikelchen.  —  Ehrenberg 
(Verhandlungen  der  Berliner  Academie.  1844.  Mai.  p.  194]  beobachtete,  dass  der  Staub, 
"welcher  einem  380  Meilen  entfernten  Schiffe  von  aen  amkaoischen  Kflsten  zugefflhit 
wurde,  zu  V«  ^^^  Infusorien  und  ihren  Resten  bestand.  Ob  solche  Beimischungen 
einen  schädlichen  Einfluss  haben,  ist  unbekannt  —  Die  Wirkung  des  Staubes  trifft 
vornehmlich  die  äussere  Haut  und  in  noch  empfindlicherer  Weise  die  Respirations- 
und Augenschleimhaut.  Manche  an  Orten  einheimische  Krankheiten  (Catarrhe,  Tuber- 
culoae,  Ophthalmieen)  dtirften  in  der  staubigen  Atmosphäre  ihren  Grund  haben.  — 
Rauch  und  Oeldampf  ist  zwar  für  Gesunde  nur  eine  Unannehmlichkeit,  für  manche 
Kranke,  besonders  Brustkranke,  aber  entschieden  verderblich.  Wie  weit  die  Gas- 
beleuchtung zu  schädlichen  Emanationen,  auch  bei  genügender  Vorsidit,  Veranlassung 
S'bt,  ist  bis  iezt  noch  nicht  genügend  erörtert.  —  Die  Luft  in  Räumen,  wo  viele 
enschen  sind,  in  schlechtgelüfteten  Schlafzimmern,  Krankenzimmern  etc.  hat  einen 
imzweifelhaft  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Bewohner.  Worin  aber  die  Schädlichkeit 
wesentlich  liegt,  darüber  geben  die  Beobachtungen  bis  jezt  keinen  genügenden  Auf- 
schluss.    Siehe  Wohnungen. 

Auch  vortheilhafte  Verunreinigungen  der  Luft  kommen  vor:  z.  B.  die  Beimischungen 
harzig-balsamischer  Bestandtheile,  wie  solche  besonders  in  Tannenwäldern  statt  haben 
und  vielfach  far  Lungenkranke  therapeutisch  benüzt  werden.  Ebenso  wird  die  Zu- 
mischung von  Sidztheuen  zu  der  Atmosphäre  in  der  Nähe  von  Salinen,  am  Meere  als 
vortheilhaft  für  TuberculOse,  Scrophulöse  und  manche  andere  Kranke  angesehen. 

4.    Bewegung  der  Atmosphäre. 

Eine  ganz  stagnirende  Luft  wird  in  die  Länge  immer  schädlich,  in* 
dem  eben  dadurch  die  Atmosphäre  unrein  wird,  um  so  mehr,  wenn  sie  heiss 
ist  Eine  massige  Bewegung  der  Luft  ist  nüzlich,  indem  sie  die  ver- 
dunsteten Theile  entfernt  und  als  gelindes  Reizmittel  für  die  Haut  wirkt 
Doch  kann  auch  ein  massiger  Wind  (Zugluft)  empfindlichen  und  disponir- 
ten  Individuen  verderblich  sein.  Em  stärkerer  Wind  oder  gar  ein  Orkan 
wirkt  theils  mechanisch  als  Druk  auf  den  ganzen  Körper  und  insbesondere 
das  Athmen  hemmend,  theils  wirkt  er  mehr  oder  weniger  stark  erkältend, 
indeih  er  entweder  nur  die  Haut  abkühlt,  oder  in  die  Respirationsorgane 
dringend  auch  diese  erkältet;  theils  endlich  wirkt  er,  indem  er  den  Grad 
der  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  ändert. 

Genaue  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  verschiedenen  Winde 
auf  Hervorrufung  von  Krankheiten  existiren  nicht,  doch  sind  im  Allgemei- 
nen in  unsem  Gegenden  die  kalten  und  trokenen  Winde,  also  die  Nord- 
und  Ostwinde,  die  verderblichsten:  sie  rufen  vorzüglich  Affectionen  der 
Respirationsorgane  hervor;  seltener  bei  uns,  dagegen  vorzüglich  in  etwas 
wärmeren  Ländern  (Italien,  Nordküste  von  Afrika)  die  warmen,  dieSüdwinde; 
femer  sind  jene  Winde,  welcher  Art  sie  seien,  durch  die  rasch  die  Witte- 
rungsconstitution  geändert  wird,  häufig  von  verbreiteten  Krankheiten  gefolgt 

Therapeutisch  ist  ein  kräftiger  Wind  (Luftbad)  besonders  bei 
schwächlichen  hautempfindlichen  Individuen  zu  benüzen  und  dient  al^  eines 
der  besten  Abhärtungsmittel.  Pie  günstige  Wirkung  des  Aufenthalts  an 
der  See  beruht  grossentheils  auf  dem  Einflüsse  der  Winde  und  wir  sehen 
oft  die  in  Seebäder  gesohikten  Kranken  sich  bessern,  ehe  sie  gebadet  haben. 
Doch  wird  diese  starke  Einwirkung  nicht  von  allen  ertragen,  worüber  frei- 
lich oft  erst  die  Erfahrung  im  Einzelnfalle  entscheiden  kann. 
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Die  LMigkeii  der  Windstille  besonders  bei  heisser  Luft  wird  am  meisten  von  so- 
genannten  nervenschwachen  Individuen,  von  solchen,  die  an  schmerzhaften  Wunden, 
Rheumatismen,  Gicht  oder  sonstigen  Schmerzen  leiden,  empfunden  und  dieses  Gefahl 
der  gesteigerten  Schwüle  ist  es  vielleicht,  was  sie  in  den  Credit  einer  Vorempfindung 
kommenden  Witterungswechsels,  eines  baldigen  Gewitters  etc.  gebracht  hat.  Bei  den 
Propheseihungen  solcher  Leute  werden  flbrigens  wie  gewöhnlich  von  ihnen  und  An- 
dern die  nicht  in  ErfQUung  gegangenen  Vornersagungen  bald  wieder  vergessen,  auf 
eine  zufällig  einmal  in  Ermllung  gegangene  ein  gewätiges  Gewicht  gelegt 

Ein  Wind  ist  immer  um  so  schlimmer,  je  niederer  seine  Temperatur  ist,  und  eine 
kalte  Atmosphäre  ist  ganz  unverhftltnissmässig  unerträglicher,  wenn  sie  bewegt  ist 
Während  eine  Temperatur  unter  dem  Geftierpunkte  des  Queksilbers  bei  voUkonunener 
Windstille  noch  ertragen  werden  kann,  ist  eine  stark  bewegte  Luft  von  mehreren 
Graden  tiber  Null  schon  höchst  listig  und  verderblich. 

Doch  kommen  zuweilen  auch  in  unserem  Clima  warme  und  heisse  Winde  (Föhne) 
vor,  die  eine  erdrflkende  Wirkung  auf  den  Körper  und  besonders  auf  die  Nerven- 
thJItigkeit  üben.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  diese  Wirkung  von  ihrer  Temperatur  allein 
abhängt  Noch  verrufener  sind  die  heissen  Winde  in  südlichen  Gegenden  (Sirocco 
in  Italien,  Solano  in  Cadix,  Samum  in  Arabien,  Kamsin  in  Egypten  etc.).  Eine 
glühende  Hize  und  meist  grosse  Trokenheit  begleitet  diese  Winde  und  vielfache  Er- 
scheinungen und  Wirkungen,  zum  Theil  wohl  auch  viel  Abentheuerlichkeiten  werden 
von  ihnen  erzählt  So  viel  ist  aber  gewiss,  dass  eine  Menge  Menschen  von  ungemeiner 
Abmattung  und  von  Beengung  der  Respiration  beim  Wehen  dieser  Winde  und  zuweilen 
schon  vomer  befallen  werden,  manche  die  Sprache,  den  Gebrauch  der  Glieder  verlieren, 
in  Convulsionen,  Raserei  oder  Betäubung  verfallen,  dass  oft  schwere  Krankheiten  nadi 
solchen  Winden  ausbrechen  und  dass  sie  darum  allgemein  gefdrchtet  sind.] 

b.    Analyte  der  BodenverhäUnUse. 
1.   Elevation  und  Formation  des    Bodens. 

DieEIevation,  Fortnation  und  Beschaffenheit  des  Bodens  wirkt 
auf  das  Individuum,  das  ihn  bewohnt,  theils  dadurch,  dass  die  Verhältnisse 
des  Luftdruks,  Liclits,  der  Temperatur,  der  Reinheit  und  Feuchtigkeit  der 
Luft,  der  Bewegung  derselben  dadurch  in  mehr  oder  weniger  eigenthüm- 
lichen  Modificationen  sich  combiniren ,  theils  durch  die  verschiedene  Be« 
schaffenheit  von  Wasser  und  Nahrungsmitteln,  welche  der  Boden  dem  Be- 
wohner darbietet 

Auf  dem  Gebirge  ist  die  Luft  reiner,  aber  dOnner,  kälter,  trokener,  häufiger  bewegt, 
darum  die  Witterung  wechselnder,  die  Einwirkung  des  Lichts  stärker,  der'Luftdruk 
geringer.  Die  Entwiklung  der  Gebircsbewohner  ist  daher  im  Allgemeinen  kräftiger, 
inre  Haut  abgehärteter,  weniger  empfindlich:  auch  der  Ungewohnte  empfindet,  wenn 
er  es  gut  trim,  die  Reinheit  und  Frische  der  Luft  wohlthätig.  Dagegen  wird  dem 
Leztem  schon  die  Kälte  bei  Mangel  an  Vorsicht,  noch  mehr  aber  werden  der  rasche 
Wechsel  in  Temperatur  und  Witterune,  die  heftigen,  schneidend  kalten  Orkanfe  ver- 
derblich. Selbst  der  Angewöhnte  leiäet  unter  diesen  Einflüssen  auf  bedeutenderen 
Höhen  und  besonders  die  Kälte  ist  wohl  der  Grund,  dass  auf  solchen  besonders  in 
nördlicheren  Gegenden  die  kräftige  Entwiklung,  die  man  sonst  bei  den  Gebirgsbe- 
wohnern findet,  nicht  mehr  angetroffen  wird.  Auch  auf  weniger  hohen  Gebirgszagen 
und  Hochebenen,  wenn  sie  k^l  und  unfruditbar  sind,  finden  sich  verkrüppelte  und 
siechhafte  Bewohner  (einzelne  TheUe  der  Apenninen,  der  Pyrenäen,  der  spanischen 
Hochebenen,  der  steyerischen  Alpen,  der  schwäbischen  Alp),  die  Fruchtbarkeit  auch 
der  Menschen  ist  gering  und  Wechselfieber,  Kropf  und  Cretinismus,  Scropheln  und 
Scorbut  sind  dann  sogar  auf  den  Höhen  endemiscn. 

Die  nachtheiligen  Einwirkungen  der  Gebirgsgegenden  ohne  deren  Vortheile  finden 
sich  in  hochgelegenen  Thälern.  Solche  sind  je  nach  ihrer  Formation  entweder 
kalt,  rauh  und  beständigen  scharfen  Luftzügen  ausgesezt,  oder  sie  sind  eingeschlossen, 
die  Luft  stagnirt  in  ihnen,  ist  dabei  feucht,  die  Sonne  wird  von  hohen  Bergen  abge- 
halten und  es  herrscht  zi/^ar  ein  paar  Stunden  des  Tages  eine  schwüle  Hize,  die 
übrige  Zeit  hindurch  aber  empfincQidie  Kälte.  In  Thäem  der  erstem  Art  sind 
Lungenkrankheiten  und  Rheumatismen  zu  Hause,  in  Thälern  der  zweiten  Art  leiden 
aUe  Bewohner  mehr  oder  weniger  an  unvollkommener  Entwiklung,  sind  schwächlich, 
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verkiHppeli,  rbachitiscli ,  eretinenbalt,  Kr5pfe,  Wechselfleber,  Scropheln,  Wa 
sachten  sind  einheimisch  nnd  die  Lebensdauer  ist  kurz.  --  In  noch  bSlierem  Grade 
finden  sich  die  lezteren  Krankheiten  in  tiefen,  von  hohen  Bergen  oder  dichten  WaV 
dangen  umschlossenen,  sumpfigen  Thälem. 

Bei  Thftlern  in  niederem  Hfi^ellande  kommt  es  Konächst  darauf  an,  weicfie 
Richtune  sie  haben  und  welchen  Winden  sie  geOffhet  sind.  Die  gerad  verlaufenden 
Thaler  haben  zwar  durch  den  beständigen  Luftzug,  der  durch  sie  streicht,  eine  reioe 
Luft,  sezen  aber  ebendarum  Erkaltungen  und  Rheumatismen  aus.  Die  den  Nord-  and 
Ostwinden  geöffneten  Thfiler  bringen  die  Nachtheile  dieser  kalten  Winde. 

In  grossen  Ebenen  andern  sich  die  Temperatur  und  der  Feuchtigkeltsgrad  der 
Luft  weniger  rasch;  da  sie  aber  entweder  troken  sind  oder  die  Walser,  welche  sie 
^jurchfliessen ,  einen  langsamen  Lauf  haben  und  Bfimpfe  bilden  und  da  flberdem  die 
Winde  eine  grosse  Gewalt  haben,  so  gehen  daraus  Krankheitsursachen  hervor,  mnd 
es  sind  grosse  Ebenen  nur  dann,  wenn  durch  den  Gulturzuitand  ein  Theil  jener  Ver- 
hältnisse beseitigt  ist,  gesund.  In  sandigen  und  wasserarmen  Ebenen  wirkt  vomehm- 
lidi  die  Trokenheit  der  Luft  und  die  Verunreinigung  mit  Sand  und  Staub  nachiheilig, 
der  Sommer  ist  heisser,  der  Winter  kalter,  in  moongen  Ebenen  schadet  die  Feuchtig- 
heit,  und  es  werden  die  stehenden  Wasser  un'd  Sümpfe  verderblich. 

2,   Trokene  Bodenbestandtheile. 

Der  Einfluss  der  geognostischen  Verhältnisse  des  Bodens  auf  Ent- 
stehung der  Krankheiten  ist  so  gut  wie  unbekannt:  es  ist  zweifelhaft,  ob  ein 
solcher  noch  in  anderer  Weise  besteht,  als  insofern  eine  Bodenart  die  Feuch- 
tigkeit länger  unterhält,  als  eine  andere,  und  insofern  von  leicht  stauben- 
dem Gestein  die  Luft  verunreinigt  wird. 

Von  fetter  Danunerde  wird  behauptet,  dass  sie  schädlich  auf  die  Fruchtbarkeit  und 
Gesundheit  thierischer  Oi^anismen  >ivirke,  vorzüglich  wenn  sie  zugleich  viel  Feuchtig- 
keit enthalte  und  die  Sonne  stark  auf  sie  wirke.  —  Boden  mit  reichem  Kalk-  und 
Gipsgehalt  soll  zu  Kröpfen  und  Blasensteinen  Anlass  geben.  Derselbe  ist  troken  and 
staubt  —  Nach  Garbiglietti  (Giomale  di  Torino.  Juni  1845)  soll  in  Thalem,  die 
von  Bergen  aus  Gneis  und  Glimmerschiefer  gebildet  sind,  der  Cretinismus  vorzflglich 
vorkommen  und  dort  verschwinden,  wo  die  Kalkformationen  überwiegen.  —  Thonboden 
ist  stets  feucht  und  schliesst  sich  den  Sumpfgegenden  in  der  Wirkung  an.  —  Kiesel- 
erdereicher Boden  ist  nicht  ungesund,  staubt  zwar,  doch  ist  der  Staub  weniger  gefähr- 
lich als  der  vom  Kalkboden.  —  Vulkanischer  Boden  soll  Wechselfieber  hervororingen  (?). 
Viele  derartige  Angaben  ermangeln  jedoch  bis  jezt  eines  umsichtigen  und  unbe* 
fangenen  Nachweises.  Vgl.  Escherich  (Rohatzsch's  Zeitung  1843  Nro.  32), 
Heusinger  (1.  c.  219). 

'  3.    Bewasserang  des  Bodens. 

D)e  Nähe  des  Meeres  und  anderer  grosser  Wasser  kfihlt  im  Sommer 
die  Hize  und  mässigt  im  Winter  die  Kälte,  macht  daher  die  Temperatur 
gleichförmiger;  andererseits  aber  ist  die  Luft  fortwährend  mit  Feuchtigkeit 
gesättigt,  neblig;  in  ausgetretenen  Wassern  faulen  Pflanzenreste;  am  Meere 
ist  tiberdem  die  Atmosphäre  mit  Salztheilen  geschwängert  Auch  sind 
scharfe  und  heftige  Winde  an  der  KUste  gewöhnlich. 

*Hienach  sind  die  Einwirkungen  zu  beurtheilen.  Während  im  Allgemeinen  in  Lin- 
dem gemässigter  Temperatur  und  bei  steilerer  Küste  die  Nähe  grosser  WaDsennassen 
nicht  ungflnstig  wirkt,  sind  dagegen  die  Küsten  des  Meeres,  grosser  Seen  nnd  beson- 
ders die  AusmündungssteUen  von  grossen  Flüssen ,  wenn  sie  flach  sind ,  hOclist  Yer- 
aerbUch,  indem  sich  Versumpfungen  bilden. 

Scorbttt  und  chronische  Krankheiten  sind  an  Meeresküsten  häufig. 

Fliessende  Wasser  smd  der  Gesundheit  um  so  weniger  nachtheiligi  je 
rascher  ihr  Strom  ist.  Doch  kühlen  grössere  Wassermengen  die  Tempera- 
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tu,  madien  sie  feucht  und  geben  m  Nebeln  Veranlassung.  Je  lai^gsmier 
die  Strömung  eines  Wassers  ist,  um  so  mehr  stimmt  seine  Wirkung  mit  der 
der  Sümpfe  überein. 

Maa  will  an  vielen  Orten  bemerkt  haben,  dass  die  Choleraßlie  in  den  am  Wasser 
und  selbst  an  rascher  flieasenden  FIOsscq  und  Bächen  gel^enen  Wohnungen  häufiger 
vorkamen.  Leute,  die  aal  dem  Flusse  wohnen  oder  einen  grossem  Theil  des  Ta^^ 
Uli  demselben  zubringen,  sind  der  Cholera  während  ihrer  epidemlBchen  Herrschfüft 
voraogsweise  ausgesezt,  werden  aber  überhaupt  mehr  von  Krankheiten  befallen*  (Rheu- 
matismen, Pneumonieen,  Dysenterieen,  Catarrhen  etc.).  —  Der  Einfluss  der  Quellen, 
sofern  ihr  Wasser  zum  innem  Gebrauch  dient,  wird,  später  zur  Sprache  J^ommen. 

Das  Stagniren  des  Wassers  auf  dem  Boden  und  das  Vorhandensein  von 
wirtLÜchen  Sümpfen  ist  von  allen  Bodeneinflüssen  etitschieden  der  Gesund- 
heit am  nachtheiligsten  und  scheint  mdir  als  die  meisten  sonstigen  Einflüsse 
das  Leben  der  Bewohner  abzukürzen;  Die  Gefahr  ist  in  heissen  Climaten 
am  grössten  und  die  grösste  Insalubrität  fällt  in  die  Zeit,  wo  ein  Theil  der 
Feuchtigkeit  verdampft  ist  und  Sumpfpartieen  annähernd  troken  werden.  — 
Die  Krankheiten  der  Sumpfgegenden  sind  theils  leichtere:  Catarrhe,  milde 
Wechselfieber  und  leichte  Rühren,  intermittirende  Neuralgieen,  ^massige 
Grade  von  Sqorbut;  theils  bösartigere:  gefährliche  Gastroenteriten  mit  gelb- 
grüiiliehen  Entleerungen  (besonders  bei  Kindern),  Cholera,  bösartige  Dy- 
senterieen und  pemiciöse  Wechselfieber,  Leberentzündungen  und  bösartige 
Typhen,  Gelbfieber,  Pest  und  andre  nicht  localisirte  Blutkrankheiten;  bald 
in  Folge  von  solchen  Erkrankungen,  bald  in  spontaner  Entwiklung:  Dege- 
neration der  Eingeweide^  cachectische  Ernährung,  Wassersucht,  Scorbut, 
chronische  Diarrhoe  uud  Dysenterie.  In  allen  schlimmeren  Sumpfgegenden 
nimmt  jede  Erkrankungsform  leichter  einen  gefährlichen  Character  an. 

Mfisbige  Sumpfgesenden  kJ^nricn  troz  dtr  häufigen  Erkrankungen  doch  ein  erträg- 
lidies,  selbst  günstiges  Gesundheits-  und  Mortalitätsverhäitniss  geben  (Leipzig).  Oft 
treten  gerade  während  der  herrschenden  Wechsclfieber  andere  Krankheiten  mehr  zurük. 
Die  scnlimnieren  Sumpfgegenden  sind  theils  diejenigen  in  heissen  und  namentlich 
culturlosen  Landstreken*,  theils  solche,  wo  die  Sümpfe  durch  Meerwasser  gespeist 
werden.  Die  verderblichste  Jahreszeit  ist  an  den  verschiedenen  Sumpforten  ver- 
schieden. Jn  Binnenländern  der  kältern  Climate  herrschen  die  Sumpfkrankheiten 
vorzüglich  im  Frühjahr  und  im  Anfang  des  Sommer»,  wenn  die  Frühjahrsüberschwem- 
mnngcn  sich  verlaufen,  zuweilen  auch  im  Herbst.  Im  Süden  Europa^s  ist  der  Sommer 
und  Anfang  des  Herbsts,  wo  die  Sümpfe  am  ausgetroknetsten  sind  (Juni — September), 
die  genthrüchite  Jahreszeit.  In  heissen,  sumnügen  Climaten  sind  in  der  Zeit  der 
grCssten  Hize  und  nach  reichlichem  Regen  die  Krankheiten  seltener,  während  dagegen 
der  erste  und  namentlich  ein  schwacher  Regen  nach  langer  Trokenheit  (so  auch  schon 
in  Italien)  verderblich  ist  und  nach  der  Regenperiode  die  Krankheiten  am  meisten 
ausbrechen.  —  Nicht  für  jedes  Alter  ist  die  Gefahr  von  dem  schädlichen  Einflüsse  der 
Sumpflull  gleich  gross.  Am  übelsten  wirkt  derselbe  auf  Kinder  nach  der  Entwöhnung 
bi»  zam  zweiten  Jahre,  meist  jedoch  nicht  durch  Entstehen  von  W^^^^^l^®^®"^» 
sondern  durch  E^rzeugui^  und  gefährliche  Steigerung  von  chronischen  Diarrhoeen  und 
Dysenterieen ,  so  wie  darch  Herbeiführung  von  Choleraanfällen.  Nachher  ninmit  der 
Einfluss  etwas  ab  ond  wird  besonders  vom  10.  Jahre  an  um  vieles  geringer.  Aeussersi 
gering  ist  er  zwisclien  dem  15.  und  20.  Lebensjahr.  Von  da  an  nimmt  er  wieder  zit 
und  erreicht  zwischen  dftn  35.  und  55.  Jahr  sein  zweites  Maximum,  vermindert  sich, 
alsdann  wieder  und  scheint  für  das  Greisenalter  fast  ganz  zu  erlöschen.  Statistische 
Untersuchungen  hoben  nachgewiesen,  dass  die  mittlere  Lebensdauer  in  Sumpfgegenden 
(der  Schweiz,  Sfldfrankreichs)  Va  *>is  Va  weniger  beträgt,  als  in  benachbarten  Gebir^- 
gegenden.  Im  Departement  de  VAix  kommt  in  den  Gemeinden  des  Sumpflands  1  To- 
desfall auf  20,8  Einwohner,  in  der  mit  Getreide  angepflanzten  Ebene  1  Todesfall  auf 
24,6  Einwohner,  in  den  Ufergemeinden  1  Todesfall^auf  26,6  Einwohner,  in  den  Ge- 
birg^gemeinden  1  Todesfall  auf  38,3  Einwohner  (Boss i).  —  Neue  Ankömmlinge  sind 
diesen  üblen  Einflüssen  immer  noch  mehr  ausgesezt  als  Eingebome-,  und  «war  scheint 
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ihr<9  ^BmtC^cUichkcit  dafür,  in  den  erBten  Jahren  sich  nur  w  steigern  und  erst  im 
Vedaurvon  mehreren  Jahren,  in  massigen  Sumpfgegenden  früher,  in  gefährliciieren 
später  oder  niemals  sich  auszugleichen.  Einzelne  Individuen  sc!heinen  tlberhaupt 
grössere  Empfindlichkeit  zu  haben.  Diätfehler  und  Erkaltungen  steieejm  diese  wegeäl- 
fich  ujid  in  der  Abend-  unri  Naditluft  sind  alle'diese  EinflOr^se  jrefahrbcher  als  sonst 
Je  näher  man  den  S«mpfen  ist,  um  so  sicherer  ist  ihre  Wirkunff;  daher  ist  das 
Schlafen  auf  blosser  Erde  und  sind  alle  Erdarbeiten  in  Smupfeegenäen  so  gefährlich. 
In  wärmeren  und  hojssen  Gegenden  ist  schon  das  Erndten  eine  lebensgeftüirliche  Be- 
schäfidgung;  die  Arbeiten  beim  Trokenlegen  der  Sümpfe  aber  sind  überall  für  die 
dabei  verwendete  Mannschaft  besonders  verderblich. 

Eigenthflmlich  ist  das  Verhalten,  dass  die  in  Sumpfgegenden  entstehenden  acuten 
Krankheiten  grossentheils  eine  Neigung  zu  Intermissionen  zeigen:  doch  ist  diese  nicht 
imm^i**  vnrjtai^den^  Auch»  einfiU  •  dreijährigen  Tvpus  im  Grossen ,  d.  h.  im  Verlaufe 
von  Epidemieen,  will  As&alon  (Gez.  m6d.  B.  XUI.  461)  in  Sumpfgegendi*n  bemerkt 
haben,  in  der  Weise,  dass  fn  der  Localität  von  Dieuze  die  Intermittensepidemieen  in 
den,  JalMTsn  1829f  32,  35,  38,  41,  der  Typhus  in  den  Jahren  1830.  3;l,  36,  39,  42  und 
eine.  CarbuuK^epidemie  1B31,  34,  37,  40,  43  geherrscht  haben  sollen. 

Ueb^r  d«D  Elniloss  dftr  ^Oiippf«  *  s-  theils  die  betreffenden  Krankheiten ,  besonders  das 
Wechselfleber,  theils. anter  der  reichlichen  Literatur  darüber:  Lancigi.(de  noxüs  palud« 
efftuTÜs  1717),  Julia  (recherches  bist.  chim.  et  m^d.  sur  l'air  mar^cag^ux  1828),  Mon-- 
fftlcon  (bistoue  m^dicaJle . dfes  marals  1A26),  das  Gutachten  von  Orfila  und  Parept- 
dJU.rChjtt^^et  (Annal  d>y«,  XI.  251),  Villerm^  (ibid.  342  u.  XU.  31),  Gaultier 
4e  Glaub ry  (ibid.  XII.  37),  S tratton  (über  das  anhaltende  Malariafleber  in  Fro- 
riep's  Notizen  B.  XX&V.  338);  s.  auch  Miasma. 

* 

4.    Bodencultur. 

Der  Eii4lp$8.df^  Bqdencjultur  auf  den  Zustand  der  Gesundheit  und  aUf 
ED(i$tebung.  von  Kj:an]^eiten  iat  bis  jezt  wenig  berUksichtigt  worden.  Eine 
sorgB^ime  Qodßn^^ultuf*  mit  angemessener  Yertheilung  des  Hochgewächs^ 
und  dftr  niederen  Pflanzungen  ist  der  Gesundheit  und  zugleich  der  Frucht- 
barkeit der  Mc^nsehen  entschieden  günstig.  Ueberfluss  an  Waldungen«  macht 
die  Gegend  feucht  ^nd  bedingt  die  entsprechenden  Schädlichkeiten.  Mangel 
an. Wäldern  gibt  die  Gegend  den  Winden  Preis.  Manche  Vegetabilien  wir- 
ken dyrch  ijire  riechenden,  narcotischen ,  scharfeil.  Ijarzijrrji  Kxlial:itioneih 
Die  culturlosen  G«^end6n  sind  immer  der  Gasundhrtt  v^rtlei'ljli*  fu  wa^  wahr- 
scheinlich, von  cler  ZejKsezung  und'Fäulniss  der  Pfliniürfir«ste  abhängt. 

Manche  Pflanzungen  (Reis,  Zukerrohr.'Mais),  welche  ^UurU  iUrr  <itey(nJlicii#Hj^t|ail- 
lichkeit  iiv  besonders  schle<'ntem  Credite  stehen,  sind  vi>hl  nur  ili*n>*  dif'  Hi^Miiütfcn* 
heit  AeA  Bodenfi,  den  sie  verlajigen  oder  auf  dem  sie  gewi^linlicli  sltih<*H.  v^Jcrhlir^fh  — 
Die  Urwälder  sind  alÄ.ein  besonders  gefahrlicher  Aufentll^^Irs^>rl  im  \  ■  rriirr  MiMisdK'n* 
-welche  in  Urwälder  dringen,  werden,  häufig  von  8ch^\^■^'^l)  KrkriTikm^-t  ji  hiMiiikiL 
Doch  ist  mchJt  sicher  bekannt,  was  hiebei  schädlich  wiiUi,  'rtjihodiriiiliih  dir  jfrttwiC 
Feuclitigkeit ;  am.  wenigsten  ist  die  nachtheilige  Wirkuiii^  drn  i\\^]Ü!t  \  f'^HiTi}u<\i}n 
SKösserea  Gewächsen  zuzuscbreibeik  Das  Urbarmachen  M»tL  I  müldrrn  ^vird  fdr  lirti 
Menschen,  um  so  vetderhücber ,  j©  heisser  das  Clima,  ii^u;«*?^  t'nlt>[»ji['Oii  ^v}wu  lU- 
durch  troz  aller  Vorsicht  zu  Grunde.  Auch  in  schoii  cultiviiten  Gegenden  Itemerkt 
man  oft,  dass.gejrade  mit  dem  Ausrotten  von  Wäldern  Kranklieiten  beginnen  und  in 
einer  Gegend  endemisch  werden.  Eben.so  ist  in  allen  vegetatioiiüps^n ,  verwilderten 
Gegenden,  mögen  rie  troken  oder  sumpü^  sein,  Malana:  bösartige  Wechselßeber, 
zeitweise  pemicK^a  Epidemicen  von  typhusartigen  Krankheiten  und  cJironisches 
Siechthum  sind  dort  einheimisch.  Die  AVia  cattiva  lindet  sich  in  Italien  in  der  von 
niederem  .Gebüsch  bewachsenen  Ebene  von  Pestum  und  der  Camf^oa,  wfe  auf- den 
kahlen,  trokenen,  ausgedörrten  Partieen  des  A])euninenzugs ,  auf  den  Bergen  um  <iie 
^olfe  von  Jkjae,  Gaeta,  und  Salern,  Gegenden,  die,  frtlher  reichbevülkert,  wohlhebäut 
iBid'  eben  darum  gesund .  jeJrt  \ erla^jpen  und  zum  Theil  wie,  die  Pest  gemieden  sind. 
Es  hat  sich  nichts  an  diesem  Boden  geändert,  als  die  Pflege ;  seit  er  al>er  zur  Wüste 
geworden,  wird  er  von  Niemanden  ungestraft  bewolmt.  Dass  das  Aufhören  der  Boden- 
kultur Menschen  und  Thieren  Krankheit  und  Tod  bringt,  ist  eine  Thatsache,  die  sich 
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«toermll  besUtigt.    Worauf  abdr  diese  GeOhHichlLeifr  beruht,  ist  deneit  nicht  zu  sa^en. 
Man  hat  die  excessive  Bildung  Tiiederer  Pflanzenarten  (Chara,  Algen,  Pilze)  beschuldigt 


c.    CampUzc  Wirhumgiweisen  der  ko9mUoih  ielCurisehtn  Einflüsse. 
1.    Clima. 

Die  dimatischen  Einflüsse  sind  der  Complex  und  Inbegriff  aller  der  Ein- 
wirkungen, welche  von  der  Atmosphäre,  ihrem  Druk,  ihrer  Feuchtigkeit, 
Wärme  etc,  und  von  dem  Boden  einer  Gegend  abhängen.  Ftir  die  Schäd- 
lichkeit oder  Nüdichkeit  eines  Ortes  entscheidet  meist  nicht  eines  dieser 
Verhältnisse  für  sich,  sondern  aHe  zusammen,  und*  überdem  liegt  nicht  in 
dem  einmaligen  Verhalten  die  wesentlicheJtestimmung  des  Einflusses,  auch 
nicht  fii  dem  Mittel  semer  Extreme,  sondern  vielfach  in  dftp  Gtolchfownig- 
keit  oder  in  der  Rasdiheit  des  Wechsels,  i»  den  unvermittelten  Sprüngen 
von  ^em  Extrem  zum  andern. 

I>i^"Fe8t8teUung  des  climatischen  Rinflusses  eines  Ortes  ist  darum  in  hohem  (irade 
schwierig,  -weil  so  oft  gflnstige  und- ungünstig  Verhältnisse  sich  gegenüber  stehen 
und  vielo  gOnsti^  Umstände  mirch  einen  einzigen  nachtheiligen  aufgewogen  werden 
können.  Die  mittlere  Temperatur  eines  Orts,  die  mittlere  Regnftmcn^  gibt  uns 
durchaus  noch  kein  gentlgendes  Bild  Ober  seine  dimatisrhe  Beschaffenheit;  denn  die 
Einwirkungen  ^d  sehr  verschieden,  1e  nachdem  das  Mittel  der  gewöhnlidien  Tem- 
peratur nahe  kommt ,  oder  durch  beaeutende  Extreme  von  kalt  und  warm ,  durch 
kalte  Winter  und  heisse  Sommer ,  kalte  Nächte  und  heisse  Tage  eewonfien  ist.  Auch 
istinicht  nur  die  periodische  Schwankung,  sondern  auch  (tie  Verändeilichk^t  der 
Witttnuig  Oberhaupt  an  ein^m  Orte  in  Betracht  zu  riehen.  Bei  so  grosser  Mannig- 
faltifkeit  der  Einflüsse  stellen  sich  einer  ganz  exacteu  Besüramung  des  Clima's  aus 
mathmatischen  Beobachtungsdaten  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen  und  es 
ist  daher  hei  aller  "Wichtigkeit  dieser  niemals  zu  yersäumen,  die  Gegenprobe  durch 
dia  ivltiche  Erfahrung  über  Sterblichkeit  und  Morbilität  an  dem  Orte  zu  machen. 

Die  gröbsten  climatischen  Verschiedenheiten  werden  vorzöglieb  durA 
die  Lage  eineö  Orts  nach  seiner  geographischen  Breite  bestimmt,  i/robei 
aber  bereits  die  Jfehe  grosser  Wasser  modificirend  einwirkt.  Es  ist  un- 
zweifelhaft, dass  das  Clima  der  gemässigten  Zone  und  vbrzüglich  der  mitt- 
leren Regionen  derselben  für  die  Gesundheit  die  vortheilhaftestön  Verhält- 
nisse darbietet,  während  die  heisse  und  kalte  Zone  «ine  ungleich  grössere 
Sterfafielikeit  bedingt. 

Die  Mortalität  gestaltet  sich  nach  den  verschiedenen  Eegibnen  folgendermaassen : 

Todesfall  auf  41,1  Einwohner, 
n    40,8 

n  1      ^3,<  Ti 


im  nördlichen  Europa 
mittlt^ren 
südlichen 


In  Betreff  der  einzelnen  Länder  sind 

in  England 

j,  Dänemark 

^  Deutschland 

„  Polen 

„  Belgien 

„  Schweden  u.  Norw. 

„  Oesterreich 

„  der  Schweiz 

„  Portugal 

^  Spanien 

„  Frankreich 

„  Holland 

-  PrCussen 


folgende  BeobachOingen  gemacht  worden: 
Todesfall  auf  51,0  Einwohner, 

n    45,0 

r    45,0 

n     44,0 

p    48  1 

n      41,1 

.    40,0 
.    40,0 

»    36,2 
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in  Awaona 

„  Keapel  u.  Sicilien 

„  Italien 

„  Griechenland 

„  Türkei 

^  Martiniaae 

jy  Russland 

„  Trinidad 

p  Guadeloupe 

„  Batavia 

^  Bombay 


Todeifiai  auf  33,0  Mnrcfener» 

"  ^^ 
-  VA 

n     20,0 


In  Stödten  gleicht  sich  der  Einflnsa  des  Clima's  wenigstens  in  Europa  mehr  ans 
und  wir  finden  die  Mortalität  in. den  Städten  des  nOrdlichen,  mittleren  und  stldlicbeo 
Europa's  ziemlich  gleich  vertheilt 

Es  kommt  1  Todesfall 

im  mittleren  Europa 

in  Lyon         auf  32,3  Einw. 


im  nördlichen  Europa 
in  London       auf  51 ,9  Ein w. 


Glasgow 
Petersburg  \ 
Moskau  , 
Kopenhagen , 
StokhoUn      , 


46,8 
34,9 
33,0 
30,3 
24,3 


Amsterdan 

i  „  31,0 

Paris 

,  30,6 

Hamburg 

,  30,0 

Bordeaux 

n  29,0 

Dresden 

«  27,7 

Brflgsel 

»  25,5 

Berlin 

,  25,0 

Prag 

n  24^ 

Wien 

n  22,5 

im  stidlichen  Europa 
in  Madrid       aufS^^Einw. 


Livorno 

Palermo 

Lissabon 

Neapel 

Barcellona 

Korn 

Venedig 

Bergamo 


35,0 
33,0 
31,1 
29,0 
27,0 
24,1 
19,4 
18,0 


Die  climatischen  Verhältnisse  bedingen  nicht  nur  verschiedene  Mortali- 
tätsgrade, sondern  einzelne  Krankheitsforinen  zeigen  in  den  verschiedenen 
Zonen  einen  verschiedenen  Verlauf,  verschiedene  Intensität,  theilweise  an- 
dere Combinatlonen  und  Symptome.  Andere  sind,-  wenigstens  in  voller 
Ai^bildung,  nur  besondem  Climaten  eigen  (Gelbfieber,  Aussaz,  Scorbut) 
uud  kommen  in  andern  gar  nicht  vor  oder  wiegen  wenigstens  in  jenen  be- 
trächtlich vor,  oder  haben  in  einem  bestinunten  Clima  ihre  Entstehungs- 
stätte, sind  dort  endemisch  und  verbreiten  sich  nur  voh  Zeit  zu  Zeit  über 
weitere  Länderstreken. 

Wir  mOssen  die  Erfahrungen  in  Beziehung  auf  manche  climatische  Verhältnisse  der 
Krankheiten  aus  den  mit  geringen  Ausnahmen  zweideutigen  Angaben  der  Aerzte  an 
Ort  und  Stelh;  oder  aus  d^n  noch  zweifelhafteren  Mittheilungen  in  Reisebeschreibun^en 
schöpfen.  Es  begreift  sich,  dass  bei  solcher  Lage  nur  wenig  Sicheres  zu  erhalten  ist 
Zwar  liegen  über  einzelne  (Jegenden  (besonders  Indien,  Egypten)  vorzacliche  Arbeiten 
vor:  allein  diese  sind  nur  sparsame  Bausteine  fflr  eine  umfassende  Geographie  der 
Krankheiten.  Nur  eine  solche  kann  uns  tlber  den  wahren  Einfluss  des  Ciima*s  Auf- 
schluss  geben.  Was  gegenwärtig  über  die  climatischen  Verhältnisse  gelehrt  wird,  ist 
wenig  mehr  als  einige  von  wenigen  Punkten  der  heissen  und  kalten  Zone  auf  das 
sesammte  Tropen-  und  Polarclima  übertragene  Abstractionen,  viel  zu  allgemein,  als 
dass  sie  einer  Anwendung  fähig  wären,  da  doch  die  Krankheiten  in  den  vÄrschiedeoen 
Localitäten  derselben  Zone  selbst  ungemein  verschieden  sind. 

Im  Groben  genommen  ist  es  allerdings  eine  häufig  sich  wiederholende  Erfahrung, 
dass  in  warmen,  heissen  Climaten  bösartige  Hautkrankheiten,  acute  und  chronische 
Gehirn krankheiten  mit  gewaltigen  Ausbrüchen,  Krankheiten  des  Darms  (Diarrhoeen, 
Dysenterieen ,  Cholera),  Krankheiten  der  Leber,  bösartige  Fieber  und  acute,  maligne 
Anomalieeo  dm  Blutes  sich  herrschend  zeigen ;  die  Krankheiten  haben  einen  rascheren 
Verlauf',  dabei  ist  die  Entwiklung  des  Körpers  eine  vollkommenere  und  raschere.  — 
In  den  kaUen  Climaten  finden  sich  verkrüppelte  und  zurükgcbliebene  Organisationen, 
Scorbut,  ßcropheln,  Tuberculose,  Rhachitis,  Cretinismus.  Die  Gcmflthsstimmung  ist 
öfter  düster,  scliwermüthig,  zum  Mysticismus  geneigt,  oft  in  somnambule  Paroxysmen 
ausbrechend  und  gerne  im  stille  Versunk enheit  und  Blödsinn  übergehend. 

Einzelne  Krankheitaformen  finden  sich   vorzugsweise  in  geographischer  ladation 
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oder  Bind  doch  in  gewissen  climatischeD  VerhSltnissen  Aerwieeend.  Hieher  gehören: 
der  Cretinismus,  vorzugsweise  in  MitteU'uropa  (Alpen  und  Pyrenäen)  heimisch; 
die  Scropheln  in  den  nördlichen  'nicilen  der  gemlssigtcn  Zone-,  die  Tuberculose 
viel  seltener  in  der  wannen  Zone  und  selbst  in  der  kalten ,  als  in  der  gemässigten, 
am  häufigsten  zwischen  55—45®  nördlicher  Breite-,  das  Pellagra  in  Oberitalien;  der 
Aussaz  in  den  östlichen  Kflstenländern  des  Mittelmecres;  der  Scorbiit  im  g«Dzen 
Norden,  aber  auch  an  der  Oslküste  Afrika's;  das  bösartige  Wcchselfieber'an 
sehr  vielen  Orten  aus  spftter  anzugebenden  G;-anden ,  namentlich  verbreitet  aa*  der 
Westktlste  Italiens,  in  den  Sumpfgegeoden  der  Donau,  an  der  Nord-  imd  Westkaste 
Afrika^s;  die  Cholera  in  Ostindien;  die  bösartige  Ruhr  ebendaselbst  und  in  Nord- 
iind  Westafrika;  die  Pest  in  den  östlichen  Ländern  des  Mittelmecrs;  das  Gelbfiebter 
in  Westindien  und  den  benachbarten  Küstenländern  und  im  Deltaland  des  Missisippi; 
die  typhöse  Darm  affection  in  der  geinfissfgten  Zone,  vorzugsweise  dem  CÖntincnte 
Eurppa's,  aber  auch  anderwärts;  der  Typhus  ohne  Darmaffection  auf  den 
brittischen  In-iln ,  in  Nt>nl,iriiMTV.i  Eine  Menge  anderer  Krankheitsformen  haben 
eine  mehr  besrhrüuUif:  [VntJwnisrJMv  Vnbreilung,  »^Iit  t^Ua]  .Ir-  rui  It  ihrM*  ^**<F^'rji[ilii- 
sehen  Verhüll iiit^i^rii  nrui  ^bitt  riui  h  ihnim  Verlaufr  wt'uvj;  hL^itaunL  T>u-  t>Jt»ir  <!r)^riid 
verlassenden  lnlli\i^ltJ1 1;  vftllfTt^n  lii«'  Neigung,  von  drn  "  icriiihi:mljrhrn  ifTfluKluiU^n 
dieser  Gegenrl  hrr^iMm  ^n  ^/tordi'^.  tiuÄ^i  erst  allmJiJi:;  [irul  inrfif  ^rrii^n  gcs{iiirTt(  i>, 
dass  eine  so  Mit*  AJIrrtioa  t^r^t  I^luLj.ite  lang  mnhh+r  hui  äulrhrn  /tim  Au^hruf'lK' 
kommt.  Es  ia  liri  tWr  harfti;:kiit  der  Thatsachei^  uninnj^ljrhf  nudi  nur  nntj^luTnd 
gentigende  GrOiidi'  für  ilnisv.  Vcutlic  jliing  der  Kr^iukhritVn  ^lulnihniiun.  K>  dtlflti' 
fiberhgupt  zunächst  die  Aufgabe  sein,  erst  die  J  tu  rauchen  in  diescxi  ^i^y^i^iUn^rvn 
festerzustellen,  als  an  die  theoretische  Erklärung  /.u  rlunlicn. 

Vgl  vorzugsweise  Virey  (Dict.  des  sc.  mU,  V.  :äl(>J,,  Uu^urd  iDici.  ^u  XX \  VftL 
Vm.  117),  Copland  (Wö^te^b^cH  übersezt  von  KiTi^yh  11.  11P2J,  Q\%^Tk  {rjrtopii'di* 
of  pract.  med.  I,  419),  ferner  Foissac  (de  riiilliifltiri)  Jü*  r}tiii.  l^^T),  Annesli'j 
Rasearrbes'  into  tbe  causes  etc.  of  diseases  of  India  lB4i},  XVvuditJ  (KbsuI  de  j^t^vgTJp^ls 
fi&Micale  1843)  und  viele  Andere. 

AtJ^-F.r  «liöÄL'Hi  l'jniluiis  drs  Clinia^  auf  Horvoirnfiinp^  tesoinlerer  Krank- 
rieit^r<irr»c(i  ist  nodi  iVw  ^au/j  allgemeine  ThaißAdio  bemerkeüäwiTÜi^  dass 
an  vielen,  vIüHHdit  flon  nieiätcn  Orten,  siAb&i  wenn  Hie  sieh  nicht  durch 
ein  hf^rvortteclietidcd  Clima  auszeichnen,  nin  so  Tiidir  über,  je  rij^nthüm- 
Iklier  du^  Cllnia  Lst.  ^  GefsriuHheit  des  netien  AiiV)mvnlu]gs  mehr  oder 
wcii^cr  zu  leiden  pflegt  (AccIimatlsation^kmitldidU^ii).  Di«  Störung»  trtU 
{!<^]t(^n  untt  nur  bei  bm:h:!^t  nachtheiJfgen  dimati^chen  VrnrhHJtnissen  ^^eiefa 
bei  der  Ankunft  uin^  imn^st  vnrj^rlien  cin^tf  Wo/^ben^ßelltHt  Monate,  bis  isie 
.^kh  ejHÄtclIt  Dm  gewöhrükhsten  ForttiM  dtT  Stcinin;;  sind  AtFevtionen 
des  DarmcanaläT.AiiprtitWigkeit,  Versiopfurj^j;  (;der  horhst  ahmidante  und 
hartnäkl^c  Diarrhoe,  /u\v(^flen  ßeberhafte  Gif  Hirn  intest  inale,.itürrhey  ht'ftiptTP 
Cnbfen  und  flysenterieiirHjire  Zufälle^  hün1i/[^  iyphöst-  Firher,  oder  auch  Üi':- 
berhaft<i  Krankheiten  der  bösarti;:sti*n  Art,  le;;ten*  jtnltKh  nur  in  Ge(^*^nden 
mit  extremen  rliinati^ehen  Verhältni^rn:  Ai^fjuatorJünderij  und  anderensf^itji 
in  den  klUle^slen  (f(:;;enrlefL  —  Im  Ge!:ensrize  hiezu  benirrkt  num  sehr 
häutig  hei  kränklithiij  und  kranken  Individuen  nafh  einer  Ort^veränderung 
cfnc  wewötliehe  Öessexiin^  ihn?ij  Itetindens,  ein  kräfri^n  re?  O&Jeihen  (vj^r- 
Dehmlich  bef  Ki^jdern),  einen  Naeldji^s  rhronischer  BeM'hwqjp^pn,  s^bH  «iiic 
vollständige  Ueilung  früherer  Störungen. 

Nur  bei  massigen  climatischun  DifTcronzcD  ist  die  AcclimatisatioD  ein  kurzdanernder, 
voiHbergehonder  Process.  In  andern  Fällen  nimmt  die  Gefahr,  wenigstens  eine  Zeit- 
lang, mit  der  Dauer  des  Aufenthalts  zu  und  die  schlimmeren  Znf^lle  tr(!ten  erst  nach 
Monaten,  selbst  nach  Jahren  ein,  wie  man  solches  besondere  mit  statistischer  Genauig- 
keit bei  den  in  sadlichcn  Ländern  verwendeten  englischen  Truppen  nachgewiesen 
hat.  —  Rei  den  Acciimatisationskrankheiten  kommen  jedoch  olUe  Zweifel  noch 
mdere  Verhältniftse  in  Betracht,  als  die  neuen  climatischen  Verhältnisse,  namentlich 
dk  angewöhnte  Kost,  Lebensweise,  das  Wasser  u.  dgl. 


13.4  Olima. 

U^ber  AcdimatiisatioD  fiMtliKtipt  tind  namentlich  Über  Accllmatisation  !o  beissan  Läadem 
▼gl.  Torzüglich  Aut^ert-Roche  (Annal.  d'hygiine  XXX.  5  n.  317,  XXXü.  86,  XXXüt 
51,  XXXIT.  301,  XXXV.  5),  Boudin  (Hygiene  mUitoire  1848),  Raige  Delormo 
(Arch.  gen.  D.  XXIL  359),  Jörg  (Darstellong  des  EintL  des  Tropenclima'a  1851). 

J>ie  tli€i4npeatisf:hft  Verwendung  des  Einflusses  der  CUmate  geschieht 
vorKÜ^licIi  bei  Uiiist kranken  (Phthisikern^  Emphysematösen ,  chronischen 
CaUiThen,  Pleiiritf^i^  chronischen  Laryngiten).  Aber  auch  bei  Nerven- 
ujul  (irhiriikranlan,  bei  Herzkranken,  bei  RhiBumatismus  und  Gicht,  bei 
all^eiiK^iucr  Sch^Uclic,  bei  chroni3chen  Darfnstorungen,  Milz-  und  Lebef- 
kmoken  \M  täne  Veränderung  des  Clima's  oft  von  entschiedenem  Nuzen» 
Insofern  dubei  iniht  f^infach  das  Verla^^srn  eii^*-^  ui);:t<su]id(^ti  CIjtiiä  ;?  (einer 
Sijnjpfp*"fr*^Hl  (*ines  Tropenlanrtt'S,  eines  raulR^i  xxud  ^et>irpii:vti  Ovtrs)  be- 
»v^^t^kt  ist,  iviid  TTK'ist  in  solchen  FUllwK  vormlmilicli  \m  Kmiikluitcn  der 
Respirtiti^^Ti^organe,  ein  mildes,  gleich fünnige^s  ndfer  aber  ei»  wirklich  war- 
m(*M  CliTiiü  aufg^smlit  Der  Niizen  f]ftv<m  iA  nn/w^üVIluirt,  v*,  , m i  auch 
die  lifeis|>iele  von  wirklicher  Heilung  bei  den  schlimmsten  Krankheitsfor- 
ineu  «nlcher  Art  selten  sein  mögen,  so  ist  bei  früher  Anwendung  und  bei 
UjitLhtereiJ  AflVctinnc^n  schon  eher  ein  Erfolg  zu  erwarten,  und  mindestens 
wer^len  tUe  ^ubj  er  tiv^m  Beschwerden  geHndert;  es  werden  dem  wenn  auch 
verNM^'neji  Pbthisiker  noch  euiige  Jahre  oder  doch  Monate  eines  leidli<!hen 
Qliseins  gerettet.  Dieser  ^Erfolg  bleibt  fast  niemals  aus,  wenn  die  Wahl 
des  Clima's  mit  der  gehörigen  Vorsicht  geschieht. 

In  Deutsc^^l  iti'l  -ilir  i-  \^<'iiiLir  örtr ,  wr-lHir  ntii  der  Mild r  ihif^ij  ClimsiN  v<ii*rrj 
fflr  einen  Y  iiitr):njfi  iitü;iiL  in  ih*'r«pHilhfb(*t  AV^i';ht  sich  i'mph'blmv  Ai***^^r  tit*m 
sü^ichen  T^rr^l  lUtUau]  siml  i't^  fast  nur  Orio,  um  lencn  h  --*  hm  th  i.  ■  m  ;uiu(;<^ii 
und  welche  <1;f!><i  niriJfr  ynJ  t;:>4lifl/t  \;v^\ni^  ;:^'U■^^  sind  (E  si  n-i^nti  u,  ^^  iH-,i>[nirn), 
die  annÖiCTTänl  ju  -hTjImp  Hinsicht  l>rjifl/t  iv<*r(K'n  k"  inen.  D  rl^•]:r^^  Uetmi  tu*  öinitnuT 
nüd  Herbpt  i']tiili<  ii  hr  L:r>Hin)^l  ;!(^lrfr<*nr  Tliäl^r  in  lern  AJ^  i'/n^^.  »ift  Schwatz  wald, 
Tftunus  und  iu*  ninMilu^n  «iiderrt  nitrn  rjntrt  *inrili  iVärmo  M^i  crfris^lM^ndt*  Lui^  v^r- 
tbeüliaften  A 1 1 fcMlinlt.  /auu  *' <^ti  \\>y  <- 1  ["  r  m vh t  crn  -  nden  un ■  I  U rH fl  i*;vnti*^n  (^^^^^ir(ftllll (t 
ist  flberdiesN  In  MitliJ-  uml  Süddt'«»l*(t'JiljTiki  ilir  niiui nigfarhsT r  (iH^'^rnJicit  ^oeHn-fi 

In  Franko  trli  ri;,^tirxi  au'h  nu'lirrr«  Or»e  dt^,^  SVld^l^^  (vor  allem  Hy^re«)  ihrer  Wärme 
und  geschüzifn  Ltiar  ^vsit^u  voftirtnicb  tn  Wintcnnrrn,  während  das  Frahiahr  daselbst 
eher  veii^crMi^li  nl<=  ofl/Jtrh  Uu  Viele  Thfilnr  fin  Pyrenäen,  Vogesen,  der  französi- 
schen Alpen  «nd  iU*t  frimjcö^tiijdicii  JSchwoi/  sin^l  lur  Sommer-  und  llerhstcnren .  in 
ähnlicher  Wefse  wie  die  entsprechenden  Orte  in  Deutschland,  zu  verw^enden,  zum  Theil 
des  noch  milderen  Clima's  wegen  dit^sen  vorzuziehen.  Das  Clima  von  F^ngland  wird 
wohl  niemals  von  Kranken  des  Kontinentes  aus  Gosundheitsrüksichteu  aufgesucht. 

Am  häufigsten  ^ird  hehxifs  des  Genusses  einer  warmen  Temperatur  das  Clima  von 
Italien  benüzt  und  zwar  ist  vor  allem  für  WintercurfH  der  Aufenthalt  in  Paleciso, 
Rom,  Pisa  (die  beiden  lezteren  noch  mehr  im  Frühjahr  als  tnx  Winter)  und  an  meh- 
reren Orten  der  (,jedoch  von  Ende  Februar  atf  schon  weniger  passenden)  Riviera  di 
Ponentc  (Nizza,  Mentone,  Villafranca,  San  "Remo)  dienlich,  während  dagegen  min- 
destens für  empfindliche  Lungen  Genua,  Mailand,  Venedig,  Florenz,  Neapel' unÖ 
dessen  Golf,  Sorrent  imd  der  Meerbusen  von  Salem  theils  geradezu  schädlich,  ibeils 
nur  ausnahmsweise  zu  benüzen  sind.  Sorrent  zeichnet  sich  durch  das  mehr  kräfti- 
gende Clima  aus  und  ist  hienach,  wie  La  Cava,  die  Bagni  di  Lucca,  das  Albaner 
Gebirge,  als  Sommeraufenthalt  zu  verwenden.  Malta  scheint  nur  von  Kngland  aus 
empföhlet  zu  werden. 

Durch  ein. noch  «ülderes  Clima  im  Winter  und  besonders  im  Frühjahr  (der  für 
Lungenkrank*  gefährlichsten  Jahreszeit  in  den  meisten  Curorten  Italiens)  empfiehlt 
sich  Flgypten. 

Unter  deun  Insejn  des  at]antl8di#n  Ozeans  ist  vorzüglich  Madeira  hervorzuheben, 
welches  v<»n  Vielen  al^  der  geei^etste  Ort  für  Lun^tenkranke  angesehen  wird,  sowohl 
in  Beziehung  auf  Milde  una  Gleichförmigkeit  der  Temperatur  als  auf  B^uemlichkeit 


ClimA. 


135 


Die  fo^gen^  Uebeniflit  gibt  fax  eine  Reihe  wichUm  Oite  zwar  max  Qher  Ein 
Moment ,  durch  welches  das  Olima  bestimmt  wird,  über  die  mutiere  Temperatur 
Nachricht,  ISsst  aber  doch  schon  eine  Vergleichung  der  relativen  Zw«kmässigkeit 
eines  Aufenthalts  daselbst  fQr  Kranke  zu.  Sie  ist  grOsstentheib  entlehnt  aus  iler 
Mahlm  an  naschen  Tabelle  in:  Centralasien  von  A.  v.  Humboldt,  überseit  von 
Mahlmann.   Band  2. 

Mittlere  Temperaturen  des  Jahres ,  der  Jahreszeiten  und  des  kältesten  und  wärmsten 

Monats  in  Centesimalgraden. 


Orte. 

Jahr. 

Winter. 

Früh- 

Som- 

HerVst' 

Monat                 1 

-    7.9 

jahr. 

mer. 

kältester.     [ 

wärmster. 

Petersburg 

3<6 

2.1 

15.4 

4.5 

—    9.9  Jan. 

16.5  JuL 

Copenhagen 

8.1 

—   0.3      6.4 

17.0 

9.3 

—    1.5  Jan. 

17:9  Jul. 

London 

10.4 

4.2 

9.5 

17.1 

10;^ 

3.0  Jan. 

17.8  Jul. 

Königsberg 

6.2 

—   3.3 

5.3 

15.9 

6.'^ 

—  ^.2  Jaa 

17.0  Jul. 

3r™" 

6.6 

-    L9 

5.7 

15.3 

T.8 

.... 

... 

7.3 

—    1.3 

7.8 

15.6 

7.6 

—   8.2  Jan. 

16.8  Jul. 

Eger 

7.3 

-   2.6 

7.5 

16.8 

7.4 

-    4.9  Jan. 

17.9  Jul. 

Breslau 

7.9 

—    1.5 

7.2 

17.1 

8.3 

•  2.2  Jan. 

18.4  Jül. 

Dresden 

8.5 

-   0.4 

a4 

17.2 

8.4 

—  2,0  Jan. 

18X)  Jul. 

Hamburg 

8.6 

0.3;    8.0 

17.0 

8.8 

—  1.3  Jan. 

17.5  Jul. 

Berlin 

8.6 

—   0.6     8.1 

17.5 

8.6 

—   2.6  Jan. 

18.8  Jul. 

Manchen 

8.9 

—   0.4 

9.0 

17.4 

•9.1 

-  1:5  Jan. 

T8;0  Jnl. 

UaUe 

9.0 

0.1 

8.8 

17.4 

9.5 

—   2.2  Jan. 

18.6  Jxil. 

Prag 

9.3 

-    0.8 

9.0 

18.7 

9.8 

—   2.6  Jan. 

19.8  Jul. 

Frankfurt  a.  M. 

9.6 

0.4 

9.7 

18.4 

9.8 

—   1.0  Jan. 

18.9  Jul. 

StuUgart 

9w6 

0.8 

10.0 

J7.8 

e.7 

—   1.2  Jan. 

1Ä8  Jnl. 

Heidelberg 

9.7 

LI 

10.0 

f7.9 

■  18.7 

9.9 

—   0.7  Jan. 

18.7  JiO.    . 
19.4  Jiä. 

Carlsruhe 

10.1 

1.2    10.2 

10.2 

—   0.4  Jan. 

Wien 

10.1 

-   0.1 

laö 

20.1 

10.3 

-    1.6  Jan. 

20.^  JttL 

Meran 

12.3 

8.0 

13.7 

•21.6 

12.6 

1.3  Jan. 

22.7  Jnl. 

Bern 

7.8 

^  0.9 

7.7 

15.8 

8.5 

—   2.8  Jan. 

16.^  Aug. 

Genf 

9.3 

0.8 

9.0 

17.5 

.  9.9 

—   0.6  Jan. 

1^1  Jul, 

Lausanne 

9.6 

0.5 

9.2 

18.4 

9.9 

~    1.0  Jan. 

18.7  Aug. 

•    Amsterdam 

9.5 

2.0 

9.0 

18.0 

"ibj 

0.7  Jan.       18.5  Jal. 

1     ßrtlssel 

10.2 

2.3*  10.0 

18.2 

10.2 

0.9  Jan.       18.6  Jul. 

Paris 

10.8 

3.3    10.4 

18.1 

11.2 

1.9  Jan. 

18.7  J11I. 

Montpellier 

15.3? 

6.9|   13.8 

24,4 

16.1 

5.(5  Jan. 

25.7  Jul. 

Marseille 

T4.1 

7.5|   12.8 

20.8 

15.0 

6.5  Jan. 

21.9  Jut* 

Turin 

11.7 

0.8 

11.7 

22.0 

12.i 

—   0.^  Jan. 

22.9  Aug. 

Siena 

13.4 

5.2 

12.4 

21.7 

14.0 

4.4  Jin. 

22.7  Jol. 

Brewia 

13.4 

3.7 

13.9 

22.4 

14.0 

2.1  Jan. 

23.7  Jul. 

Venedig 

13.7 

3.3 

12.6 

22.8 

13.3 

1.8  Jan. 

28.9  Jul. 

Bologna 

14.2 

2.8 

14.5 

25.2 

14.8 

L2  Jan. 

26.4  Jui. 

Lucca 

14.9 

4.6 

16.1 

23.6  ' 

15.3 

4.0  Jan. 

24.6  Jul. 

Florenz            * 

15.3 

6.8 

14.7 

24.0 

15.»? 

5.3  Jan. 

25.2  Jul. 

Rom 

15.4 

8.1 

14.1 

22.9 

16.4 

7.8  Jan. 

23.9  Jul.- 

Nizza 

15.6 

9.3 

13.3 

22.5 

17.2 

^  8.3  Jan. 

28.6  Aug, 

Pisa 

15.^ 

7.8 

14.8 

23.2 

17.3 

7.5  Jan. 

24.3  Jul. 

Neapel 

16.4 

9.8 

15.2 

23.8 

16.8 

9.2  Jan. 

24.5  Anfe. 

Palermo 

17.2 

11.4 

15.0 

23.5 

19<0 

10.7  Febr. 

2^.6  Aug. 

Messina 

18.8 

12.8 

16.4 

25.1 

20.7 

12.3  Jan.. 

26.2  Aug.  . 

Malta 

19.4 

14.1 

17.0 

25.4 

21.4 

Constantinopd! 

13.7 

5.7 

11.4 

22.1 

15.6 

*    ^.6  Jan. 

28.6  Jnl. 

Lissabon 

16.4 

11.3 

15.5 

21.7 

17iO 

11.2  Jan. 

22.3  Jul. 

Algier 

17.8 

12.4 

15.5 

23.6 

19.9 

11.7  Jan. 

24.7  Aug. 

Smyrna 

18.2 

11.1 

14.6 

26.0 

21.1 

. 

. 

Funchal  auf  Ma- 

■ 

deira 

18.7 

16.3 

17.5 

21.1 

17.8 

18.7  .  .  . 

23.5  .  .  . 

Capstadt 

18.8 

14.8 

18.2 

*22.9 

19.3 

14.4  Jan. 

23.7  Aug. 

Canarische  Inseln 

21.8 

18.0 

19.4 

23.8 

26.2 

1.7.8  Jan. 

29.2  Oct. 

Calro 

22.4 

14.7 

2iJ' 

29.2 

23.6 

18.5  Jan. 

29.8  Aug. 
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Yfl.  CUrk  (Sanadve  influence  of  Clima),  Copland  (WOrterbncb  ibert,  von  Kalltoh 
n.  224),  SchouV  (Europa  en  physick-geogr.  Sküdring  1633,  deutsch  im  Sflbeo  Jahrau. 
-THbloau  du  climat  et  de  la  \^Ution  dltalie),  Pereira  (Handbuch  der  Heilmittellehre 
Ubers.  von  Bachheim  I.  89),  Carri^re  (le  cHmai  d*Ita)ie  1849)  und  Andere  Mehrer«. 

2.   Jahreszeiten   und   Witterung. 

Die  Jahreszeiten  stellen  gewissermaassen  das  Abbild  der  verschiedenen 
Glimate  dar  und  stimmen  auch  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Gesundheit  in 
gewissem  Grade  überein.  Zur  Beurtheilung  des  Einflusses  der  Jahreszeiten 
können  jedoch  nur  climatische  Verhältnisse,  die  den  unsrigen  gleich  sind 
oder  nahe  kommen,  in  Rechming  gezogen  werden,  da  die  Saisondifferenzen 
in  anderen  Himmelsstrichen,  wenn  auch  zum  Theil  gut  beobachtet,  doch 
für  unsere  practische  Zweke  von  sehr  untergeordnetem  Interesse  sind.^ie 
Beobachtungsresultate  selbst  in  unseren  Gegenden  sind  aber,  soweit  siesilich 
nicht  auf  das  Allgemeinste  beschränken,  höchst  unsicher,  weil  der  Einzelne 
nach  Zahl  und  Zeitraum  nur  beschränkte  Erfahrungen  haben  kann,  dagegen 
bei  grösseren  Statistiken  die  nöthige  Richtigkeit  und  der  Einklang  der  von 
verschiedenen  Aerzten  gemachten  Diagnosen  nicht  vorauszusezen  ist.  Erfah- 
rungen aus  verschiedenen  Zeiten  sind  ohnediess  bei  dem  Wechsel  der  medi- 
cinischen  Ansichten  und  dem  Schwanken  der  Kundtausdrüke  kaum  zu  benüzen. 

Schon  bei  dem  Gesunden  ist  ein  verschiedenes  Befinden  je  nach  den 
Jahreszeiten  zu  bemerken.  Im  Frübjahr  ist  man  munterer,  frischer,  ermü- 
det aber  leichter,  hat  kräftigeren  Appetit  und  ist  für  alle  Eindrüke  leichter 
empfänglich;  häufig  ist  ein  der  Plethora  analoger  Zustand  äu  bemerken, 
der  durch  Ermüdung  und  Geneigtheit  zu  Congestionen  sich  kundgibt.  — 
Im  Sommer  ist  man  träger,  diö  Empränglichkeit  ist  etwas^geringer,  dagegen 
die  Ausdauer  grösser,  der  Sdilaf  kürzer,  das  Athmcn.  unvollkommener, 
der  Appetit  verliert  sich.  mehr.  —  Tm  Spätherbst  ist  bei  vielen  die  Stimmung 
trübe  (Häufigkeit  der  Selbstmorde).  —  Im  Winter  zeigt  sich  grösseres  Be- 
dücfniss  nach  Schlaf  und  nach  Nahrung,  dabei  aber  auch  Bedürfniss  na(4 
Bewegung,  vollkommenere  Respiration  uad  rascherer  Stoffwechsel,  eben 
darum  aber  auch  besseres  Ertragen  der  Kälte. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  ist  auf  Krankheiten  und  Todesrdlle  un- 
bestreitbar, in  den  verschiedenen  Lebensaltem  jedoch  etwas  verschieden, 
sowohl  was  die  Arten  der  Erkrankung,  als  was  die  Moitaütätsvcrhältnisse 
betrifft.  Besonders  aber  zeigt  sich  für  die  Mortalität  des  frühesten  Kin- 
des- und  des  höchste  Greisenalters  ein  äusserst  auffallender  Einfluss  der 
Jahreszeiten. 

Die  Erkrankungen  sind  im  Frühj  ahr  theils  solche,  welche  vom  Wechsel 
der  Temperatur  und  der  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  der  Atmosphäre  ab- 
hängen können:  wie  Catarrhe,  Pneumonleen,  .Rheumatismen,  Anginen, 
theUs  Exacerbationen  chronischer  Krankheiten,  ferner  manche  epidemische 
Krankheiten,  wie  besonders  Masern,  Keuchhusten,  Grippe,  seltener  Schar- 
lach, Poken.  Chronische  Hautkrankheiten  werden  recidiv.  In  kalten, 
trokenen  Frühjahren  finden  sich  besonders  schwere  Brustkrankheiten, 
Bronchiten ,  Pneumpnieen  bei  Erwacbsenen ,  dieselben ,  sowie  Croupe  bei 
Kindern.  Die  Tuberculose  exacerbirt  Im  spätem  Frühjahr:  Wechselfieber 
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tmd  zuweilen  Typhen.  —  Die  Sterblichkeit  ist  gross,  besonders  im  April. 
Die  schlimmsten  Frühjahre  sind  in  lezter  Beziehung  die  trokenen. 

Im  Sommer  dauern  Typhen,  Affectionen  der  Haut  fort.  Vonlezteren 
kommen  besonders  Rothlauf,  Scharlach ,  Friesel  vor.  Gastrische  Catarrhe 
werden  häufiger  und  chronische  Magenkrankheiten  exacerbiren.  Dessgleichen 
finden  sich  Diarrhoeen  ungleich  häufiger  ein.  Gehirnaflfectlonen  werden 
hSiifigcr  und  machen  Recidlve.  In  der  Höhe  des  Sommers  und  besonders 
in  heissen  Sommern  treten  bei  Kindern  Cholera  und  Gastromalacieen  ein, 
etwas  später  auch  bei  Erwachsenen  Choleraanfalle  undDysenterieen.  —  Die 
Morbilität  nimmt  bei  Erwachsenen  bedeutend  ab ,  wenn  nicht  besonders 
ungünstige  Verhältnisse,  Seuchen  obwalten;  bei  kleinen  Kindern  erreicht 
die  Sterblichkeit  ihr  Maximum. 

Im  Frtihherbste  dauern,  wenn  es  heiss  ist,  Dysenterieen  fort,  typhöse 
Epidemieen  treten  mit  erneuerter  Heftigkeit  auf,  Wechselfieber  beginnen  aufs 
neue  und  zeigen  einen  hartnäkigeren  Verlauf.  Im  Spätherbst  kehren  Ca- 
tarrhe, Anginen,  Rothlaufe,  Rheumatismen  wieder  und  chronische  Krank- 
heiten machen  Exacerbationen.  Die  Mortalität  stellt  sich  günstiger,  wenn 
sie  nicht  durch  Typhusepidemieen  gesteigert  wird.  Nur  bei  Säuglingen 
steht  sie  in  der  ersten  Hälfte  des  Herbstes  noch  in  bedeutender  Höhe. 

Im  Winter  sind  fast  alle  Krankheitsformen  gleichmässig  vertreten.  Nur 
Diarrhoeen  sind  ungleich  seltener  als  in  allen  andern  Jahreszeiten.  Im  An- 
fang des  Winters  sind  Erkrankungen  häufig,  doch  meist  noch  weniger  ge- 
fährlich, chronische  Brustkranke  verschlimmem  sich.  Gegen  die  Mitte  des 
Winters  (Januar)  hin  werden  die  Krankheiten  gefahrlicher  und  besonders 
unter  kleinen  Kindern  und  betagten  Individuen  die  Pneumonieen  mör- 
derisch. Die  Mortalität  nimmt  bei  Säuglingen  mit  dem  Anfange  des  Win- 
ters bedeutend  zu  und  erreicht  im  Januar  ihr  zweites  Maximum.  Bei  Er- 
wachsenen ist  sie  in  den  Winterraonaten,  namentlich  im  Januar  undFebruar, 
überwiegend  am  höchsten:  besonders  aber  wird  die  kalte  Jahreszeit  Grei- 
sen verderblich. 

Am  auffallendsten  wird  gewöhnlich  die  Zunahme  der  Erkrankungen, 
wenn  im  Winter  die  erste  heftige  Kälte  (Pneumonieen  besonders  unter 
Greisen  und  Kindern),  im  Frühjahr  die  ersten  heiteren  Tage  mit  scharfen 
Ost-  und  Nordostwinden  (gleichfalls  Pneumonieen)  eintreten,  oder  wenn 
im  Sommer  die  Hize  sehr  anhaltend  gedauert  hat  und  anfängt  von  kühlen 
Nächten  unterbrochen  zu  werden  (Cholera  der  klemen  Kinder,  Dysenterieen 
bei  Erwachsenen). 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  Erkrankungen  wird  um  so  be- 
stimmter, je  vollkommener  der  Character  der  Jahreszeit  ausgebildet  ist. 
Der  milde  Winter,  der  kühle  Sommer  influenciren  in  weit  geringerem  Grade 
auf  die  Morbilität,  als  der  kalte  Winter  und  der  heisse  Sommer.  Der  Ein- 
fluss ist  auf  dem  platten  Lande  noch  auffallender,  als  in  der  Stadt,  vorzüg- 
lich in  den  Monaten  Januar  bis  April.  Andererseits  scheint  die  Nähe  der 
See  die  Differenzen  mehr  auszugleichen. 

Eine  Menge  Individueller  VerhUlinisse,  örtlicher  sowohl  als  personeller,  modificiren 
ntlOrlich  diese  allgemeinen  Thatsachen.    Namentlich  ist  das  Herrschen  einzelner  der 
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oben  genannten  Kranjibeiten  in  grosseren  Kpideroieen  zwar  in  ^teo  namhaft  gemachtem 
Jahreszeiten  di«  gewöhnliche,  aber  durchaus  nicht  ausnahmslose  Regel.  So  kanA 
die  Cholera  zu  jeder  Jahreszeit  epidemisch  herrschen,  der  Typhus  kommt  oft  in  den 
mörderischsten  Epidemieen  gerade  Winters  vor,  die  Magern  und  der  Keuchhusten  oft 
Somn^ers  oder  im  Herbst,  Scharlach  nicht  selten  zu  gleicher  Zeit  in  der  einen  Stadt, 
während  Masern  in  der  andern  herrschen.  Ueberhaupt  bezieht  «ich  das  Angefahrte 
mehr  auf  sporadische  Fälle  und  weniger  umfangreiche  Epidemieen.  S.  darflber  audh 
epidemisches  Verhalten.  Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  vertheilt  sich  nach  Ray  er 
(Arch.  g^n.  A.  IV.  477)  laut  der  lOjfihrigcn  Aufnahme  von  Kranken  in  den  CiVU- 
hospitSlern  von  Paris  auf  die  Monate  folgendermaassen : 


Monat. 

Männl.      Weibl. 

j 

1 
Zusammen.  iMittel  ftlr  1  Tag 

1 

Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 

8168 
6725 
7870 
8176 
8212 
7477 
7388 
7352 
7630 
7642 
7094 
7321 

6613 
5632 
6216 
6390 
6747 
6028 
6273 
6315 
6270 
6164 
5778 
5774 

14781 

12357 

14086  1 

14566 

14959 

13505 

13661 

13667 

13900 

13806 

12872 

13095 

47.88   • 

44.13 

46.08 

48.55 

48.26 

45.01 

44.06 

44.08 

46.33 

44.53 

42.90 

42.24 

Zusammen 

91055 

74200 

165255    1      ,     1 

In  der  Berliner  Armenpraxis  und  im  grossen  Sta(5thospital  wurd^  mit  Wegfall  des 
Jahres  1837,  in  welchem  Grippe  und  Cholera  eine  ungewöhnliche  Anzahl  vön  Er- 
krankungsfällen  bedingten,  in  den  Jahren  1833  bis  183t^  Als  neue  Kranke  a^en^ldet, 
nach  Casper  p.  10: 


1833 

1834 

1636 

1836 

1838 

1839 

Summe. 

December 
Januar 
Februar 
Winter 

1533 
2467 

1885 
5885 

1633 
1767 
1659 
5059 

1590 
2036 
1943 
5569 

1625 
1796 

1878 
5299 

1730 
2320 

1886 
5936 

2006 
2038 
1746 
5790 

10117 
12424 

10997 
33538 

März- 
April 
Mai 
Frühling 

1977 
2584 
1678 
6239 

1624 

•1828 
1897 
5349 

1712 
1530 
1606 

4848 

1830 
1534 
1643 

5007 

1845 
1720 
1844 
5409 

1978 
2042 
1874 

5894 

10966 
11238 
10542 
32746 

Juni 
Juli 
August 
Sommer 

1793 
1846 
1591 

5230 

1941 
1943 
2654 
6538 

16(K) 
1618 
1703 
4921 

1682 
1620 
1697 
4999 

1680 
1636 
1670 
4986 

2224 
2687 
2212 
7123 

1907 
1954 
2180 
6041 

11145 
11684 
12010 
34839 

September 
October 
November 
Herbst 

1536 
1632 
1797 
4965 

2322 
2012 

1857 
6191 

1609 
1491 
1659 
4759 

1840 

1870 
1785 
5495 

2081 
2106 
2134 
6321 

11070 
10731 
10929 
32730 

22319 

23137 

20337 

20051 

23963 

24046 

133853 

Nach  den  Berliner  Todtenregistern  vom  Jahr  1830  bis  1839  stellen  sich  die  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  tödtlichen  Krankheiten,  auf  welche  ein  Einfluss  der  Jahreszeit 
anzunehmen  ist,  in  folgender  Weise  dar: 
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1 

1 

'  .1  .J 

■-1 

auf  1000  im       j 

! 

fe5 

•33 

OD 

i 

M) 

.9 

t 

B 

a 

o 

1 

Gehirnentzündung  der  Kinder 

578 

701 

376 

494 

2149 

269 

326 

176 

228 

Halsentzündung 

209 

2281    126 

207 

770 

271 

296 

162 

269 

!    Brustentzündung 

1085    1289;    674 

700 

3748 

289 

344 

179 

187 

biliös-gastrische  Fieber  (wahr- 

• 

scheinUch  meist  Typhus) 
Nervenfieber  (meist  Typhus) 

96 

110 

77 

115 

398 

241 

276 

193 

288 

795      541 

692 

1246 

3274 

243 

165 

211 

382 

Blutungen 

1987  ,  2745  1  2004 

2024 

8760 

227 

313 

228 

231 

Darmflüsse 

IUI    103'    963 

702 

1879. 

59 

54 

512 

373 

Schwindsucht 

3401    358S    2947 

2869 

12800 

265 

279 

230 

224 

Marasmus  senilis  (wahrschein- 

1 

lich  zum  Theil  Lungenentzdg.) 

1187,1621    11^6 

1           1 

1280  j    5214 

227 

310 

216 

245 

Üeber  die  Sterblichkeit  nach  den  Jahreszeiten   vergleiche  besonders  Quetelet'g 
(Aimal.  d'hygi^ne  VII.  384)  vergleichende  Tabelle  der  Sterblichkeit  im 

'Januar  and  Juli 


Todtgeborene  269 

1  Monat  nach  der.  Geburt  3321 
im  Alter  von  4—6  Jahr  878 
„  ,  ,  8-12  „  616  ^ 
„  „  .  12^16  ,  409 
„  ,  ,  16-20  ,  502 
„  ^  „  20—25  ^  861 
,  „  ,  25-30  „  793 
„  „  „  40-45  „  818 
^  ^«  „  62-65  ^  968 
^  ^  .  79—81  ^  658 
«       .         .     90  .252 


215 
1719 
600 
447 
420 
545 
796 
724 
613 
525 
332 

99;  ferner 
Resultat  kam,  dass  die  grösste 


LombaTd(Annal.  d'hygifcne  X.  93),  welcher  auf  das 

Sterblichkeit  in  den  Febniar,  die  geringste  in  den  Juli  filllt.  Nach  seinen  Tatellen, 
welche  17623  Todesfälle  (aus  Genf)  umfassen,  ist  die  Zahl  der  Todtgeborenen  in 
allen  Monaten  ziemlich  gleich  und  schwankt  zwischen  80  (November)  und  109  (Mai), 
Totalsumme  =  1120;  im  ersten  Lebensmonat  starben  1341,  davon  im  Juli  und  Au- 
gust je  72 ,  im  September  85,  im  Juni  86,  im  October  93,  im  Mai  94,  im  November 
106,  im  April  122,  im  Februar  139,  im  December  149,  im  M^iv  itiK  Iih  .[unuarl62. 
Geringer  ist  schon  die  Differenz  in  dem  Alter  von  1  Monat  }ii-  /um  \\i\\\v  <ii'ß  zweiten 
Jahrs:  das  Minimum  (149)  föllt  in  den  Juli;  die  Zahl  200  wir«]  nur  Ui\^\  überstiegen, 
im  ersten  Fjühjahr:  Februar  (204),  März  (208)  und  in  den  Ib  iK^imuiiat^n^  September 
(223)  und  October  (243}.  Noch  geringer  ist  der  Unterschied  /\w*chf^  ticTn  3ten  und 
15ten  Jahr:  Minimum  ^44)  im  August,  Maximum  (200)  im  u«  ;(>hi«r  AnU^r-^  gestaltet 
sich  das  Verhältniss  zwischen  16  und  60  Jahren:  das  Miniumm  ,:^>»ti;  lallt  in  den 
JuM,  die  Monate  Januar  bis  März  haben  je  512— 526  Todcsfallr  iirul  in  all<  n  übrigen 
Monaten  bewegt  sich  die  Sterblichkeit  zwischen  420  und  472.  Dagegen  wird  der 
Einfluss  der  Jahreszeit  wieder  bedeutender  in  dem  Alter  von  60 — 70  Jahren:  die 
Monate  Mai  bis  November  haben  jeder  unter  180  Todcsftlle  (Minimum  im.  Juli  = 
126);  die  Monate  December  bis  April  jeder  über  200  (Marimum  im  MSrz  =  233). 
In  ganz  ähnlicher  Weise  verhält  sich  das  Alter  von  70  bis  80  JahreiL  Noch  schrotfer 
aber  werden  die  Differenzen  zwischen  80  und  100  Jahren :  die  Monate  Juli,  September 
und  August  zählen  57,  58  und  59  Todesfälle,  die  Monate  October,  November,  Mai 
und  Juni  je  73  bis  78;  der  December  90,  der  April  118,  der  Januar  und  März  je 
128  und  der  Februar  143  >  also  fast  das  3fache  der  Sommermonate  (auf  den  Tag  im 
Febniar  5,1  Todesfälle  dieses  Alters,  auf  3  Tage  der  Monate  Juli  bis  September  5,6 
Todesfälle).  Auch  nach  Schflbler  und  S t i m m e  1' s  den  Stuttgarter Leirbenregistern 
entnrmimener  und  eine  30iahrige  Periode  umfassender  Statistik  (Untersuchungen  über 
die  Bevr>lkerung  Stuttgart^«  1834.  p.  27)  fällt  bei  Erwachsenen  das  Maximum  4er 
Sterblichkeit  in  den  Winter  (Februar),  das  Minimum  in  den  Sommer  fJuli).  Moser 
(die  Geseze  der  Lebensdauer  246)  gibt  eine  vergleichende  Statistik  aus  Belgien,  Genf, 
mmb^,  Turin,  Padua,  Stuttgart,  Philadelphia,  Habanah,  nach  welcher  fast  durchaua 
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die  Monate  December  bis  April  die  höchste  Sterblichkeit  zeigen,  in  den  Januar  aber 
meistens  das  Maximum  WlU  C asper  (Denkwürdigkeiten  zur  roedicinisrheii  Statistik) 
theilt  eine  Tabelle  der  Berliner  Sterblichkeit  in  7  Jahren  nach  fast  50000  Fällen  mit, 
welche  sehr  instructiv  ist: 


Alter. 

es 

a 

«4 

9t 

1 

i 

< 

^ 

I 

«0 

< 

B 

0. 

0 

0 

i 

> 
0 

1S7 

hm 

O-V2 

Jahr 

1004 

857 

805 

991 

9?7 

923 

1327 

1314  1090 

993 

884 

11912 

V2-I 

p 

283 

290 

312 

376 

358 

398i  591 

6581  431  i  313 

257 

228!   45041 

1-2 

416 

340 

350 

398 

337 

372 

423 

549    472 

435 

341 

316 

4749 

2-3 

^ 

180 

193 

188 

190 

156 

178 

186 

204    232 

187 

149 

165 

2208 

8-4 

77 

128 

73 

85 

124 

115 

109 

83 

114    117 

130 

104 

89 

1271 

4—5 

j) 

71 

54 

65 

68 

70 

50 

57 

80:     83 

71 

61 

57 

787 

5—7 

n 

88 

52 

63 

69 

64 

63 

71 

II7I     93 

87 

71 

79 

917 

7-14 

88 

85 

91 

111 

90 

71 

87 

148    140 

114 

94 

100 

1219 

14—20 

j) 

96 

70 

64 

56 

69 

68 

57 

106;  133 

98 

98 

76 

991 

20—25 

f) 

114 

102 

97 

112 

116 

100 

94 

154    202 

122 

143 

100 

1456 

25—30 

126 

103 

97 

103 

116 

90|     82 

161    178 

126 

94 

109 

1385 

30-35 

^ 

117 

118 

109 

151 

99 

110|  100 

206    225 

169 

107 

105 

1616 

35—40 

n 

187 

142 

131 

150 

126 

122      78 

240    233 

170 

133 

125 

1837 

40—45 

n 

134 

146 

129 

122 

122 

116 

94 

197,  218 

131 

126 

144 

1679 

45—50 

r) 

136 

129 

99 

131 

108 

115 

111 

178!  189 

109 

115 

99 

1519 

50—55 

j» 

129 

120 

110 

128 

122 

93 

110 

156,   174 

122 

114 

134 

1512 

55-00 

j) 

150 

158 

141 

146 

131 

104 

100 

184    179 

136 

125 

150 

1704 

60—65 

71 

197 

143 

126 

176 

155 

129 

128 

179    191 

142 

112 

136 

1814 

65—70 

n 

225 

184 

173 

183 

162 

124 

139 

1811  208 

135 

148 

141 

2003 

70—75 

7j 

194 

136 

146 

132 

138 

120 

111 

140    151 

105 

123 

139 

1635 

75—80 

r 

123 

112 

116 

104 

95 

61 

76 

95^114 

82 

88 

116 

1182 

80—85 

71 

95 

69 

62 

77 

53 

42 

49 

60*   62 

65 

61 

45 

740 

85—90 

j7 

40 

28 

32 

45 

25 

28 

22      23'     27 

26 

31 

35 

362 

90—100 

n 

16 

10 

7 

12 

11        9| 

'9      12|     10        8! 

10 

12      126 

Summe 

4337  3723|3o98 

4155 

3775  3595;4185i5456  5152:4076 

1         1         1         1         1         1 

3492 

358449128 

Eine   noch  umfassendere  Statistik  von  gpfijcn  3  Millionen  (iestorbenen  in  verschie- 
denen Städten  und  im  Lauf  von  anderthalb  Jahrhunderten  ergibt  das  Resultat,    djfss 
unter  24  Rubriken 
das  Maximum  in  den  Winter      ins  Frühjahr      in  tlen  Sommer      in  den  Herbst 

der  Sterblichkeit  8  mal  12  mal  3  mal  Imal 

das  Minimum  Smal  Imal  12 mal  8 mal 

fiel,  80  dass  hicnach  das  Frühjahr  als  die  geföhrlichste,  der  Herbst  als  die  günstigste 
Jahreszeit  erscheint. 

Die  Witterung  ist  zwar  einerseits  bis  zu  einem  Grade  abhängig  von  den 
Jahreszeiten.  Sie  ist  es  aber  zugleich,  welche  wohl  vorzugsweise,  wenig- 
stens mehr  als  Sonnennähe  und  Sonnenferne,  mehr  als  die  Länge  der  Tage 
und  Nächte,  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  bestimmt.  Der  Einfluss  der  Wit- 
terung ist  der  combiriirte  Einfluss  verschiedener  Temperaturgrade  und 
Feuchtigkeitsgrade.  Andere  Mitwirkungen  sind  mindestens  nicht  zu  be- 
stimmen. Gewisse  Witterungs Verhältnisse  wirken  aber  nicht  bloss  durch  ihr 
einmaliges  Vorhandensein ,  sondern  ohne  Zweifel  am  meisten  durch  ihre 
gleichmässige  Fortdauer  oder  ihren  Wechsel. 

Eine  warme  und  feuchte  anhaltende  Witterung  mindert  den  Appetit  und 
die  Verdauung,  die  Respiration,  die  Circulation,  die  Secretion  und  bedingt 
eine  Schwächung  der  gesammten  Constitution.  Die  Sterblichkeit  erhält 
sich  dabei  in  mittleren  Graden.  —  Eine  kalte  und  feuchte  Atmosphäre  sezt 
die  Uauttranspiration  auf  ein  Minimum  herab  und  wirkt  ungünstig  a)if  alle 
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FunctMHKn;  sie  erzeugt  daher  eine  Menge  von  acuten  und  chronischen 
Krankheiten,  die  jedoch  meist  nur  von  sehr  massiger  Intensität  sind  (Ca- 
tarrhe,  Rheumatismen)  oder  erst  ailmälig  einen  gefährlichen  Character  an- 
nehmen (Scorbut,  Scropheln,  Tuberkeln,  Nierenkrankheiten,  Wassersucht). 
Die  Morbilität  erscheint,  weil  viele  der  genannten  Fälle  erst  nur  als  Un- 
passlichkeiten  auftreten ,  gering.  Die  Sterblichkeit  ist  am  geringsten.  — 
Bei  trokener  Luft  erscheinen  im  Allgemeinen  die  Functionen  kräftiger  und 
gesteigerter;  aber  Krankheiten  von  heftigem  und  acutem  Character  werden 
häufiger  und  die  Sterblichkeit  ungleich  grösser ,  besonders  bei  gleichzeitig 
sehr  kalter  Temperatur. 

Alle  genaueren  Beobachtungen  stimmen  mit  obigem  aberein  und  erklSren  der  ge- 
wöhnlichen Laienannahme  entgegen  die  feuchte,  regnerische  Witterung  für  diejenige» 
bei  welcher  der  Gesundheitszustand  am  befriedigendsten  ist,  schwere  Epidemieen  am 
seltensten  auftreten ,  am  wenigsten  Ausbreitung  und  Bösartigkeit  erlangen  und  die 
Aerrte  am  unbeschäftigsten  sind.  Diess  schliesst  jedoch  häufiges  Erkranken  vieler 
Menschen  an  leichten  Störungen  und  Unpässlichkeiten  nicht  aus.  Vgl.  besonders 
Kopp  (Denkwürdigkeiten  in  der  ärzQ.  Praxis  I.  295),  Holland  (Bemerkungen  und 
Betrachtungen  515),  Casper  (Denkwürdigkeiten  zur  medicinischen  Statistik  37). 

Eine  ansfflhrliche  Statistik  von  Berlin  aus  deii  sechs  Jahren  1833,  1834,  1835,  1836, 
1838,  1839  (mit  Weglassung  des  durch  Grippe  und  Cholera  modifirirten  Jahres  1837) 
und  Ton  Paris  aus  den- acht  Jahren  1819  bis  1826,  wobei  die  mittleren  Monatstempe- 
ratoren  in  die  Kategorieen:  sehr  kalt  (=  unter  0^  C),  kalt  (—  0«  ^  5®  C),  kflhl  (=  5» 
—  12 Va**  C),  ziemlich  warm  (=  12 V,«  —  17%^  C),  warm  (^  über  17 Va*  C.)  ver- 
theilt  sind,  gibt  uns  folgende  Anschauung: 


sehr  kalt 

kalt 

kühl 

neralich  warm 

warm 


Zusammen 


Berlin 

troken.        1        feucht. 

Mon.JTodesfälle.  'Mod.  Todesfälle. 


5 
8 
12 
12 
1£ 
51 


3373 
4804 
7756 
7263 
9196 
32392 


2 

13 

3 

2 

1 
21" 


1190 
7401 
1912 
1233 
_  632 

12368 


Paris 


troken. 
Mod.  Todesfälle. 


4 

10 
22 
14 
11_ 
61 


10065 
19761 
45307 
25716 
20493 
121342 


feucht. 
Mon.  TodesfäUe. 


2 
19 

8 
_6^ 
35 


3601 

37037 

15852 

J1364^ 

67854 


Oder  durchschnittlich  betrSgt  die  Zahl  der  täglichen  TodeslUlle: 


in  Berlin 

in  Paris 

troken. 

feucht. 

troken. 

feucht. 

sehr  kaU 

22.2 

19.2 

81.2 

kalt 

20.3 

18.7 

65.4 

69.0 

kflhl 

19.2 

20.8 

68.0 

64.3 

ziemlich  warm 

21.9 

19.9 

60.8 

64.4 

warm 

21.4 

20.4 

60.5 

61.5 

"Werden  in  der  Tabelle  für  Berlin  die  trokenen  Monate  Juli,  August,  September 
irnd  Octobcr  1834,  in  welchen  eine  Dysenterie  mit  beträchtlicher  Vermehning  der 
Mortalität  epidemisch  herrschte,  bei  der  Berechnung  ausgeschlossen,  so  ergibt  sich  für: 

Zahl  aller  Durchschnittszahl 

Stecbefalle.  der  tägjichop. 

11  kühle  trokeito  Monate  6997'  20.9 

11  ziemlich  warme  trokene  Monate  6447  19.2 

12  warme  trokene  Monate  736^  2^,1 
"Werden  femer  aus  der  Tabelle  für  Berlin  unter  Weglassung  der  Moüate  Juli  und 

August  1834  (wegen  der  Dysenterieepidemie}  die  12  übrighleioenden  warmen  troknen 
Monate  in  zwei  gleiche  Hälften  xu  6  Monaten  so  zus^meogesteDt,  dass  die  mittlero 
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Monatstemperatur  der  enten  Reihe  -weniftTf  £e  der  zw^iteaHeihe  mehr  ab  18*/«^  ^ 
{16^  K)  foeträgif  so  her^chnet  "sidi  €ar  ^  erste  Reihe  die  DurchschuitUzabl  der  täg- 
lichen TodesSlle  zu  19.1 ;  fflr  di«  zweite  Reihe  zu  21.0.  Es  jeht  hieraus  hervor, 
dass  bei  trolcener  Wifterung*  die  Steigerung  einer  verhaltmssmitBsig  schon  holif  n  Tem- 
pemtur  die  Mortalität  vemehrt.  Uebereinstifbiaend  hiennit  länt  sich  aus  der  Tabelle 
fflr  Paris  herleiten ,  dass  die  Mittelzahl  der  täglichen  SterbefUUe  in  den  4  heissesU^n 
troknen  Monaten  die  Grösse  \on  63.3  erreicht  und  somit  die  für  sXmmtliche  heiwe 
trokne  Monate  gefundene  IVüiteleahl  60.5  bedeutend  übersteigt. 

Anders  mögen  sich  allerdings  die  EinflflssQ  der  Witterong^  namentlich  einer  'dauernd 
kalten  und  feuchten  Atmotq^Hre  auf  das  Entstehen  chronisciier  Krankheiten  und  einer 
allgemeinen  Kränklichkeit,  Schwächlichkeit  und  auf  die  körperliche  Rntwiklung  der 
Bevölkerung  überhaupt  gestalte»;   doch  fehlen  hierüber  alle  sicheren  Data. 

Bei  langer  gleichmässiger  Andauer  eines  bestimmten  Witterungscharac- 
ters  pflegen  auch,  die  Krankheiten  hervorsteehendefe  EigenthümlichlL^ten 
zu  zeigen,  vorzüglich  bei  den  extremeren  Witterujigsverhältnissen:  troken^ 
kalt  (Entzündungskrankheiten))  trokenheiss  (Krankheiten  de»  Digesttoos- 
canals),  feuchtlau  (Rheumatismen  und  Catarrhe).  —  Andrerseits  ist  ein 
rascher  Uebersprung  vo&  einem  Witterungsextrep  ziun  oadenif  vorzüglich 
aber  das  rasche  Eintreten  von  schöner  trokener  Witterung  sehr^  oft  vom 
Ausbruch  verbreiteter  Krankheiten  und  ypn  der  Enfwiklung  eines  vreniger 
günstigen  Gesundheitszustandes  begleitet.  Genaue  Beolbachtungdn  über 
diese  Verhältnisse  fehlen  Jedoch.  *  •  * 


C.  INDIVIDUELL  WIRKENDE  EINFLÖSSE. 

1.  Wohnung. 

Die  Wohnung  grenzt  für  den  Einzelnen  oder  für  eine  beschränkte  Gie- 
meinschaft  eine  gewisse  Masse  Atmosphäre  ab*  imA  macht  es  denselben 
möglich,  diese  nach  ihrem  Biedürfhiss  zu  modificireu.  Noth,  Vorurtheil, 
Unverstand  und  Zufall  lasseii  aber  eben  daraus  manche  SchäcHichkttlen 
entstehen,  deren  Wirkungen  den  Bewohnern  individuell  sind. 

Die  Wichtigkeit  einer  zwehniftssigen  Wohnung  und  der'  Nachtlieil  einer  unxwek- 
massigen  sind  um  so  grOsser,  je  anhaltender  man  sich  in  ihr  aufhält;  sie  sind  daher 
im  Allgemeinen  grösser  Uftt  den  Nordländer,  für  den  Bewohner  kalter  Gegenden,  als 
fflr  den  Südländer,  für  den  Bewohner  ^ines  warmen  Clima's,  der  viel  vorübergehender 
sich  seiner  Wohnung  bedient ,  grösser  wohl  auch  wiederum  für  den  Bewohner  eiiiea 
tropischen  Clima's,  von  dem  wir  jedoch  hier  absehen ;  sie  sind  grösser,  wenn  zuAIlii^e 
Umstände  einen  langem  Aufenthalt  in  demselben  Räume  nöthij^  machen :  so  im  Kran- 
kenzimmer ,  im  Fabriksaale ,  im  Schlafzimmer.  Besonders  ist  in  gewöhnlichen  Woh- 
nungen das  Leztere  unter  allen  der  grössten  Aufmerksamkeit  bedürftig. 

a.  EinzelnwohnuDgen^ 

Die  nachtheiligen  Wirkungen  der  Wohnung  werden  ungemein  häufig  die 
Ursache  von  mangelhaftem  Gedeihen,  unvollkommener  Entwiklung,  von 
Kränklichkeit  und  Schwächliclikeit,  von  wirklicher  Krankheit  und  von  ver- 
zögerter oder  verhinderter  Herstellung.  Sie  sind  besonders  verderblich  den 
Kindern,  namentlich  Säuglingen,  den  Greisen,  den  Wöchnerinnen,  den 
schon  kranken  Individuen,  und  den  Reconvalescentcn.  Eine  Aenderung  der 
Wohnungsverhältnisse,  ein  Verlassen  der  nachtheiligen  Wohnung  wirkt  bei 
solchen  häufig  wunderbar  ajUf  Gedeihen  und  Besserung  und  eine  Versäum- 
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Biss  der  Rüksicht  auf  diese  Aetio)6gie  vereitelt  häufig  alle  Sorgfalt  und 
Kunst  des  Arztes  und  alle  Pflege  der  Umgebung. 

Die  Wei^n,  wie  die  Wohnung  schädlich  wird,  sind  folgende : 

1)  Durch  Mangel  an  respiraUer  Luft,  wenn  die -Räume  zu  eng,  zu  nieder 
relativ  zu  viel  Menschen  in  einem  Gemach  vereinigt  sind  (Schlafzimmer, 
FabfiksäjB  und  andere  Orte  ,*  wo  viele  Menschen  zusammenkommen)  und 
dabei  nicht  für  genügendes  Zutreten  von  Luft  gesorgt  ist. 

2)  Durch  Unreinheit  der  Luft,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Vermin- 
derung der  respirablen  Luft,  durch  Zumischung  fremdartiger,  schädlicher 
Bestandtheile. 

3)  Durch  Feuchtigkeit.  Kaum  ist  ein  Nachtheil  einer  Wohnung  grösser, 
als  der  der  Feuchtigkeit,  vorzüglich,  wenn  die  Schlafgemächer  daran  leiden. 
Fast  immer  entstehen  daraus  für  die  Bewohner  die  mannigfachsten  chro- 
nischen Beschwerden. 

4)  Auch  zu  grosse  Trokenheit  der  Luft  luinn  schädlich  sein;  solche  wird 
in  Wohnungen  hauptsächlich  durch  Luftheiziing  herbeigeführt,  eine  Ein- 
richtung, welche  daher  gegenwärtig  mehr  imd  mehr  verlassen  wird. 

ft)  Mangel  an  Sonnenlicht  ist  ein  grosser  Nachtheil  für  Wohnungen  und 
besonders  f8r  Schlafgems^cher.  Es  ist  daher  stets  ein  Fehler,  leztere  gegen 
Norden  zu  verlegen.  Die  zwekraässigste  Richtung  der  Wohnungen  ist  in 
unseren  Gegenden  gerade  nach  Süden. 

6)  Die  Wohnung  kann  auch  durch  zu  grelles ,  von  benachbarten  Ge- 
l>äu»l*^ii  njirriiitrs  Lirlit  iMchtheiUg  wcrdcu. 

7j  Di<^ A\  oUnuDg  k»tin  ftTMirdadurchschädlich wirken, dasssienur eineun- 
vf  Jfkf  tininene  Wäniitüeolinuii;  gewährt  und  in  irgend  welcher  Weise  au  Er- 
kHJttia^^en  Vtraidassuiit^*ribt  oder  Im,  Gegentheil  dadufch,  dass  sie  über  die 
Ma;t>:^f*h  erhlzt  alle  Wirkiin^<jn  excessiver  Wärme  ausübt! 

ftj  Endljt^h  können  die  N^i  litheile  der  Wohnung  von  der  besondem  Oert- 
lidkkeU  alhati^Tn.  auf  fler  sj^;  sich  befindet. 

I>ie  nrri>M"  rli>  Liillniinjiri.  wi  lohen  ein  Mensch  für  eine  gegeben^  Zeit  nOthig  hat, 
um  oliJH'  ■'       ^  jntii;  ^\^'r  llr^piration  sich  daselbst  aufhalten  zu  können,  ist  ver- 

iA!<^l»Mt  i'Ii:ix.     \)}i^  Trage  ist  ebenso  schwierig  zu  lösen,  als  wichtig  be- 

Minflrrv   ju    mi^i-t x   mit'  lülnriie,    in  welchen   eine  grosse  Anzahl  von  Menschen 

pcnn^iiurhiiftjjdi  *h'\t  hr})viUt  ,,,|,.r  auch  eine  kleinere  Zahl  längere  Zeit  ohne  Lufter- 
peuL-ruii^  hkli  iiaöultrn  ><)||.  S;ich  Peolet  bedarf  ein  Mensch  für  eine  Stunde  eipen 
ItNm  von  Vi  CubIkuicUTtJ,  LcLIanc  berechnet  8,  Dumas  10  und  Poumet  sd^ar, 
wenigstens  für  Kranke,  30  Cubikmeter  fflr  die  Stunde  (Annalcs  d'hyg.  XXXII.  22). 
Leztere  Annahmen  dürften  jedenfalls  zu  hoch  sein  und  6  Cubikmeter  Laftraum  ist 
für  einen  Erwachsenen  die  am  allgemeinsten  ftlr  nöthig  erkannte  Grösse^  Hiamit 
stimmen  auch  die  speciellcren  Angaben  von  Papillon  (Ann.  d'hyg.  XLI)  öberein, 
der  sich  stflzend  auf  die  Respirationsversuche  von  Andral  und  Gavarret  und  von 
KegnauU  und  Reiset  und  namentlich  auf  die  verschiedene  Luftconsumtion  in\'er- 
»chiedenen  Altern  das  Luftbedürfniss  folgendermaassen  berechnet: 

Jedes  Kind,  allein  oder  in  Gesellschaft,   aber  ohne  Greise,  verlangt    1,50  C.M. 
n  n      in  Gesellschaft  von  Greisen 3,00      „ 

Jeder  Jüngling  allein  oder  in  Gesellschaft  mit  Altersgenossen  .  .  2,50  „ 
„  „  in  Gesellschaft  von  Kindern  oder  Erwachsenen  .  .  3,00  ^ 
„  „         in  (lesellschaft  von  Greisen 6,00      „ 

Jeder  Erwachsene  allein  oder  in  Gesellschaft  ohne  Greise  .  .  .  4,00  „ 
„  „in  Gesellschaft  mit  Greisen    .........    8,00      „ 

Jeder  Greis  allein  oder  in  Gesellschaft" 6,00      „ 

Dabei  ist  natürlich  die  Abwesenheit  aller  andern  die  Luft  abaorbirenden  oder 
venmreinigenden   Gegenstände  (Beleuchtung,    Heizung  etc.)    vorausgesezt.    EbenfiO 


144  Wohnung  und  AufenthaltBort. 

mUssen  begreiflich  die  Mobilien  von  dem  Räume  eindt  Gemaches  in  Abrechnvnff  j^ 
zogen  weraen.  Ueberall ,  wo  die  Ventilation  unvollkommen  ist  (z.  B.  in  Schlafzim- 
mern), ist  dieses  Maass  durch  die  Zahl  der  Stunden,  welche  in  dem  Räume  verbracfaf 
werden,  zu  vervielfachen,  so  dass  z.  B.  ein  Schlafzimmer,  in  welchem  4  Personen 
die  Nacht  zubringen,  abgesehen  von  allen  Möbeln«  und  wenn  es  weder  beleuchtet  noch 
geheizt  wird,  eine  Grösse  von  mindestens  200  Cubikmetern  haben  sollte,  also  bei 
einer  Höhe  von  12  Fuss  dessen  Länge  ungeßhr  24,  seine  Breite  18  Fuss  betra/^en 
mflsste ,  was  freilich  wohl  nur  selten  in  Praxi  realisirt  wird.  Somit  sinil  ziemlich 
alle  Schlafgemächer  als  Schädlichkeiten  anzusehen,  um  so  mehr,  je  län^r  der  AufenW 
halt  in  ihnen  ist,  je  mehr  Individuen  in  ihnen  verweilen.  Je  mehr  sie  zugleich  be- 
leuchtet werden.  —  In  Arbeitslocalen ,  öfTentlighen  Gebäuden  u.  dergl.  kann  darch 
eine  gehörige  Ventilation  die  Grösse  des  Raums  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ersezt 
werden;  es  ergibt  sich  hieraus  fflr  solche  Lokale,  da  meist  bei  ihnen  die  Räumlich- 
keit weit  hinter  dem  Bedflrfniss  zurflkbleibt,  die  Wichtigkeit  des  häufigen  Laftciw 
oder  die  Herstellung  knnstlicher  Einrichtungen  für  Lufterneuerung.  —  Fflr  Schlaf- 
zimmer ist  tagtäglich  ein  freier  Luftwechsel  sorgsam  herzustellen. 

Die  Folgen  eines  kflrzeren  Aufenthalts  In  einem  zu  engen  Räume  können  die  des 
Sauerstoffmangels  und  der  Veninreinigung  der  Luft  durch  Kohlensäure  sein.  Meist 
jedoch  sind  die  Folgen  nicht  so  äugen bliklicli  bemerkbar,  sondern  nur  allmälig.  Sic 
sind:  1)  Entwlklung  und  Steigerung  epidemischer  und  contagiöser  Krankheiten;  2) 
Entstehung  typhöser  Fieber;  3)  unvollkommene  Blutbildune,  daher  bleiches  Aussehen 
der  Bewohner  und  mangelhaftes  Gedeihen  der  Kinder ;  4)  Entstehung  von  Scropb<*lii 
und  Tuberkeln. 

Noch  schlimmer  werden  die  Verhältnisse  und  Folgen ,  wenn  bei  mangelhaftem 
Raum  und  unvollkommener  Ventilation  die  Luft  noch  weiter  verunreinigt  ist.  Solche 
weitere  Verunreinigungen,  welche  in  den  Wohnungen  vorzüglich  in  Betracht  kommen» 
sind  ungemein  zahlreich;  die  wichtigsten  und  gewöhnlichsten  sind  Gasarten:  Schwe- 
felwasserstoff, Schwefelammonium,  Ammoniak  (von  nahen  Abtritten  und  Cloaken), 
Kohlensäure .  (in  Kellern  und  bei  unvorsichtiger  Heizung)  i  Kohlenwasserstoffgas  und 
Brenzöle  (von  der  Beleuchtung),  Ausdunstung  von  flQchtigen  Oelen  (frisch  ange- 
strichene Zimmer),  Arsenwasserstolfgas  (manche,  besonders  grOne  Tapeten),  Emanation 
des  Moders  (bei  dem  Holzwurm),  starke  Riechstoffe  (von  blflheuden  Pflanzen),  Aus- 
dünstungen vom  Menschen,  von  seinen  Secreten  und  Exsudaten  (besonders  in  Kran- 
kenzimmern), von  verwesenden  Thieren  (unter  dem  Stubenboden)  u.  dergl.  mehr;  von 
beigemengten  nicht  gasf9$rmigen  Verunreinigungen  ist  besonders  an  Rauch  und  Staub 
(bei  Versäumniss  der  Reinlichkeit,  bei  nicht  sestricheuen  Fussböden  von  weichem 
Holz  etc.)  zu  denken.  —  Die  Wjrkung  dieser  Verunreinigungen  ist  bald  eine  sc*br 
auffällige,  sogleich  sich  kundgebende  und  kann  unter  Umständen  (Kohlensäure  und 
Kohlenoxyd)  den  Tod  herbeiführen,  bald  verursacht  sie  mehr  eine  stille  chronische 
Beschwerde,  mannigfache  Unpässlichkeit,  unvollkommenes  Gedeihen  oder  allmäligra 
Siechthum  und  wird  in  diesem  Falle  oft  nur  bei  genauer  Nachforschung  aufgefunden. 

Von  grösster  Wichtigkeit  sind  die  Nachtheile ,  welche  aus  einer  nDvollkummenen 
Wärmeisolirung  der  Luft  der  Wohnung  und  aus  unzwekniässigoo  künstlichen  Heizung»- 
apparaten  entspringen.  Bei  den  meisten  unserer  Wohnungen  sind  die  Wände  zu 
dünne  und  überdcm  zu  gute  Wärmeleiter,  dadurch  wird  die  Wohnung  Winters  durch- 
kältet, Sommers  erhizt.  Die  Rüksicht  auf  Fenster,  Thüren  wird  selten  so  volb^tänflig 
genommen,  dass  nicht  durch  diese  die  Luft  im  Zimmer  mit  der  ämiseren  in  zu  gro$i»er 
Comniunication  bleibt.  Kalter  Fussböden  veranlasst  häufig  fortwährende  Erkältung 
der  Ftlsse.  —  Die  Heizapparate  sind  fast  immer  unzwekmässig:  eiserne  Oefen  geben 
eine  rasche,  ungleiche  llize,  die  leicht  zu  gross  und  namentlich  zu  strahlend  ist  und 
andererseits  zu  rasch  verfliegt;  thönerne  Oefen  sind  bei  weitem  vorzuziehen.  Das 
Hei:^n  von  Aussen  ist  ungeeignet,  weil  die  Luft  im  Zimmer  dadurch  meist  stagntrend 
wird;  die  Heizung  der  Oefen  im  Zimmer  selbst  ist  dagegen  ein  vortreffliches  Mittel, 
die  Luft  des  Zimmers  rein  zu  erhalten  und  deren  stete  Erneuerung  herbeizufabren. 
Die  sogenannten  französischen  Kamine  haben  denselben  Effect,  heizen  aber  tu  un- 
vollständig und  zu  ungleich,  und  überdera  ist  der  Anblik  des  hellen  Feuers  den  Augen 
nachtheilig.  --  Luftheizung  ist  aus  den  oben  angtigcbenen  (Gründen  verwerflich,  lieixunf^ 
durch  Röhren,  welche  in  einer  gewissen  Höhe  verlaufen  und  in  welchen  wanne  Luft 
oder  heisscs  Wasser  sich  befindet ,  lässt  den  Boden  kalt,  die  obern  Itäume  des  Ge- 
machs zu  warm  werden.  Heizung  durch  Röhren  unter  dem  Fussböden  wird  meist 
bald  sehr  unangenehm.  —  Die  Erhaltung  ««iiicr  gleichmäst^igen  und  angemessenea 
Temperatur  bei  Tag  und  bei  Nacht  ist  bei  Säuglingen,  Greisen  und  Schwerkraukea 
von  äusserster  Wichtigkeit.  Bei  gesunden  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  ist  die 
Gefahr  übermässiger  Erwärmung  besonders  der  Schlaliimmer  aberwiegend. 
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Wohvmsen,  die  auf  Anhöhen  gelegen  sind,  sind  luftig  und  oft  zu  sehr  allen  Winden 
ansgesezt;  Wohnungen  in  langgezogenen  Thälern  haben  im  Allgemeinen  den  Nachtheijl 
einer  fast  ununterbrochenen  Zugluft.  Tiefgelegene  Wohnungen  sind  immer  feucht. 
Wohnungen  unter  der  Erde  (Kellerwohnungen)  sind  immer  nachtheilig,  um  so  mehr, 
je  feuchter  der  Boden  ist  Selbst  niedere  Parterres  sind  der  Feuchtigkeit  und  den 
üodenmiasmen  sehr  ausgesezt.  Die  nfichste  Nähe  von  grossen  Bäumen  und  besonders 
von  Wäldern. hindert  die  Erneuerung  der  Luft,  macht  die  Wohnung  kalt  und  feucht. 
Nach  Norden  gelegene  Zimmer  sind  in  unsem  Gegende«  stets  kalt,  häu^  auch  wie 
die  nach  Westen  gelegenen  den  Winden  zu  sehr  exponirt.  Alle  diese  Verhältnisse 
sind  doppelt  schädlich ,  wenn  sie  die  Schlafgemächer  betreffen ,  welche  thörichter 
Weise  so  oft  in  den  schlechtesten  und  unfreundlichsten  Theil  des  Hauses  verlegt 
werden.  —  Besonders  verderblich  ist  das  Bewohnen  von  Häusern  in  der  Nähe  von 
Todtengärten,  Schindangern,  Schlachthäusern,  grossen  Kloaken,  alten  vernachlässigten 
Stadtgräben,  Sümpfen. 

Unter  den  einzelnen  Arten  von  Wohnungen  besonderer  Gattung  nehmen  besonders 
Kranken-  und  Gebärhäuser,  Irrenhäuser,  Findel-  und  Waisenhäuser,  Hospize  für 
Alte,  Fabrikhäuser  und  Gefän^sse  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch.  In 
allen  diesen  Anstalten  sind  Reinlichkeit,  gute  Ventilation  und  zwekmässi^e,  gleich- 
fönnige  Erwärmung  im  Alleemeinen  die  wichtigsten  Roksichten.  Die  besonderen 
Zweke  der  Anstalt  kSnnen  aber  noch  anderen  Momenten  grosses  Gewicht  eeben.  Die 
grosse  Sterblichkeit  in  manchen  Spitälern  und  Gebärhäusem  hängt  sii^herlich  häufiger 
von  schlechten  Einrichtungen  und  Nachlässigkeiten  der  Administration,  als  von  ärzt- 
lichen Verfehlungen  ab  und  andererseits  darf  der  günstige  Erfolg,  den  man  in  andern 
Anstalten  bemerkt,  mindestens  zur  Hälfte  einer  miten  Verwaltung  und  Pflege,  ohne 
welche  auch  die  rationellste  Behandlung  schlechte  Resultate  hat,  zugeschrieben  werden. 
—  Im  Gefängnisse  wirken  die  mannigfachsten  Verhältnisse  zusammen,  um  Morbüität 
und  Sterblichkeit  zu  steigern.  Die  nuttlere  Jahresmortalität  kann  ungefähr  im  Dürdi- 
0chnitt  =  1  TodesfaU  auf  20 — 30  Individuen,  bei  guter  Verpflegung  und  sonstigen 
günstigen  Umständen  =  1  auf  40  berechnet  werden ,  also  jedenfalls  höher  als  im 
Durch^nitt  ausserhalb  des  Gefängnisses,  um  so  mehr,  wenn  man  bedenkt,  dass  nur 
Erwachsene  das  Gefängniss  bevölkern,  dass  also  bei  diesem  Mortalitätsverhältniss  die 
grosse  Sterblichkeit  der  Neugebomen  nicht  in  Betracht  konunt.  In  einzelnen  Ge- 
fkn^issen  steigt  aber  das  Verhältniss  der  Todesfälle  noch  weit  höher,  selbst  bis  auf 
1  Todesfall  auf  3  Individuen  (vgl.  Villermö  in  Annal.  d'hye.  L  3).  Indessen  hat 
hierauf  durchaus  nicht  allein  der  Bau ,  sondern  auch  die  verschiedene  Behandlungs- 
weise  ,  Nahrung ,  Arbeit  der  Gefangenen  Einfluss.  Die  gewöhnlichsten  Krankheits- 
fonnen  der  Gefangenen  sind  Tuberculose,  Pneumonieen,  Typhus,  Geisteskrankheit, 
und  alle  ihre  Krankheiten  sollen  im  Durchschnitt  einen  bösartigen  Character  zeigen. 

In  Betreff  mannigfachen  Details  über  Wohnangen,  ihre  Ventilation,  ihre  Erwärmung, 
Krleucbtung  etc.  mnss  auf  die  Specialwerke  der  Hygieine  verwiesen  werden.  Zu  ver- 
gleichen sind  anter  andern  einige  wichtige  monographische  Arbeiten:  über  Ventilation 
Ton  Papillon  (Annal.  d*hygidoe  XLI),  über  Ventilation  und  Heizung  öffentlicher  Ge- 
bäude von  Gu^rard  (Aunal.  d'hyRi^n«  XXX.  XXXII  und  XXXVIU),  über  Heizung  mit 
erwärmter  Luft  von  Meissner  (österr.  Wochenschr.  1842.  725),  über  Heizung:  d'Arcet 
(Annale*  dliygiine  XXIX.  333)  etc. 

b.    Wohnungscomplexe.     Städte  und  plattes  Land. 

Das  Zusammenwohnen  der  Menschen  in  grösseren  Städten  bringt  gleick- 
falls  mannigfache  Nachtheile,  welche  wohl  durch  eine  rationeUe  Sanitätspo- 
lizei vermindert,  jedoch  meist  nicht  ganz  umgangen  werden  können.  In 
£ast  allen  grösseren  Städten  sind  der  Typhus  und  die  Tuberculose  als  mör- 
derische Krankheiten  herrschend. 

Die  wichtigsten  Umstände,  welche  den  Aufenthalt  in  grösseren  Städten  vorzaglich 
ungesund  machen ,  sind :  die  Zusammenhäufung  der  Menschen  Oberhaupt  und  der 
Armen  in  engen  Wohnungen  insbesondere;  der  Mangel  der  Vegetation,  welche  die 
Lnft  von  Kohlensäure  reinigt;  die  mangelhafte  Besonnung  der  Wohnungen ;  die  «»igen 
Stra^^en,  in  welchen  die  Luft  stagnirt ;  der  schroffe  Wechsel  zwischen  dumpfer,  heisser 
Lufl  in  den  einen  und  sehr  kalter  Luft  in  andern  Strassen;  die  Art  der  Beleuchtung 
und  die  Menge  des  verbrauchten  Brennmaterials  5  die  Schädlichkeit  des  Staubes,  der 
von  den  Pfls^ersteinen  sich  bildet;   der  Mangel  an  gutem  Wasser  und  die  hftujfigen 
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^erftlschun^en  der  NabrangsmiU^;  .die  tlble  Beschaffenheit  der  Cloaken  und  Abzun- 
canäle;  unreinlich  gehaltene,  vernachlftssigte  StadtgrSben,  Brunnen  u«*detfl.;  die  N&e 
der  Kirchhofe,  Schlachthätuer /  Schindereien ;  d^  Vorhandensein  sonsllget  sanitfls- 
ividriger  Etablissements  im  Innern  der  Stadt  ode^  in  ihrer  Nähe;  ehdlidi  die  za^rank- 
heiten  verschiedener  Art  Veranlassung  gebende  Lebensweise  vieler  Städtebewohner. 

Bei  den  Wohnungen  s^uf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städteh,  welche  im 
Allgemeinen  gesünder  ^idd  oder  mindestens  es  sein  könnten, lommen  da- 
gegen einerseits  die  Nac^theile  der  Bodenbeschaffenheit,  der  benachbarten 
Vegetation  mehr  in  Betracht,  an(i[ererseits  die  Gleichgiltigkeit  derEinzelnen  wie 
der  Polizei  flir  Reinlichkeit  und  sanitätsmässige  Anordnun^n,  eine  (jleidi- 
giltigkeit,  die  selbst  im  civilisirten  Deutschlfmd  in  manchen  Orttn  bi^  ans 
Unglaubliche  grenzt.  —  Auf  dem  Lande  wird  der  Unterschied  des  Einflusses 
der  Jahreszeiten  auf  Morbilität  und  Mortalität  noch  fUhlbarer,  als  in  derBtadt. 

Die  mittlere  Zahl  der  Todesfftlle  in  einem  Monat  r=  1  genommen  und  die  Monate 
auf  31  Tage  berechnet,  zeiet  sich  nach  Quetelet  (Annal.  d^ygi^ne  VII.  563)  folgender 
Unterschied  zwischen  Stadt  und  Land: 

Todesfälle  in  der  Stadt:    auf  dem  Land: 


im 

Monat  Januar 

=  1,158 

=  1,212 

n 

n 

Februar 

=  1,088 

=  1,196 

n 

T) 

März 

=  1,050 

=  1,192 

n 

n 

April 
Mai 

=  1,002 

=  1,120 

n 

n 

=  0,946 

=  0,978 

n 

n 

Juni 

=  0,901 

=  0,-882 

n 

n 

Juli 

=  0,874 

=  0,809 

V 

V 

Auffust 
September 

=  0,910 

=  0,822 

77 

T) 

=  0,971 

=  0,888 

1) 

n 

October 

=  0,999 

=  0,934 

TJ 

1) 

November 

=  1,024 

=  0,935 

n 

1) 

December 

=  1,076 

=  1,030. 

Jedoch  l&sst  sich  die  Mortalität  in  Stadt  und  Land  nicht  voUkonunen  vergleichen, 
da  auf  dem  platten  Lande  eine  Menge  Individuen  nur  aus  Mangel  an  Pflege,  an  ärzt- 
licher Hilfe,  aus  Vernachlässigung  und  Indifferenz  zu  Grunde  geht 

Vgl.  üb«r  die  Mortalität  io  grossen  Städten  Villerm^  (Annil.  d^hygiine  III.  294). 

Die  wichtige  ADgelegeDheit  der  Cloakea  ist  in  einer  Reihe  toq  vortrefflichen  Abhand- 
Indgen  durchforscht  und  betrachtet  worden :  H  al  U  (rech,  sur  la  natore  et  les  effets  du 
mephitisme  des  fosses  d'aisauce  1785),  Dupuytren  (Bulletin  de  la  soc.  de  m^d.  I.), 
Parent  Duchatelet  (essai  sur  les  Cloaques  ou  egouts  de  la  viUe  de  Paris  1824  und 
Annal.  d'hygi^ne  II.  5),  Chevallier  (Annal.  d'hygi^ne  XIX.  366  u.  XL.  110). 

2.   Kleidung  und  Betten. 

Die  Kleidung  und  Betten,  künstliche  Vorkehrungen,  welche  den  Körper 
vor  den  gröbsten  Einflüssen  der  Aussenwelt  zunächst  schüzen,  erreichen 
diesen  Zwek  öfters  nicht,  oder  bringen  positiv  nachtheilige  Wirkungen,  weil 
sie  weniger  ni^ch  Sanitätsgrundsäzen,  als  von  dem  Herkommen,  von  Vorur- 
theilen^  nach  wirklichen  und  vermeintlichen  ästhetischen  Rüksichten  be- 
stimmt werden;  oder  aber  sie  schaden  dem  Körper,  weil  sie  ihn  zu  sehr 
schüzen,  ihn  verweichlichen  und  für  jeden  ihn  zufällig  treffenden  Einfluss 
um  so  empfänglicher  machen. 

Ihr  Nachtheil  kann  beruhen  auf  den  Temperaturverhältnissen,  in  welche 
sie ^a  Körper  oder  einzelne  Theile  versezen,  indem  sie  entweder  den  Kör- 
per fn  übermässiger  Wärme  erhalten,  weil  sie  ihrer  Dichtigkeit,  ihrer  schlech- 
ten Wärmeleitungsfähigkeit  wegen  die  natürliche  Wärme  des  Körpers  zu- 
rükhalten,  ja  sogar  zuweilen  ihm  künstlich  Wärme  zuführen —  oder  indem 
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de  dünn  und  als^  gute  Wänneleiter  die  natüriiche  Wanne  des  Korpers  ab- 
leiten und  um  lüobt  oder  wcaiig  vor  den  Schwankungen  der  Susseren 
Temp^atur' sohfizeii. 

Eine  aa  watme  Bekleidung  und  zu  warme  Betten  machen  die  Haut  cmpfindMcheT'. 
für  KAlte,  rufen  übermäaai^  bchweisse,  zulezt  Ausachlftge  (Frieael)  hervor,  atdgem 
die  m^Bten  jScfamerzen,  Hyperamieen,  Entzündungen  der  Haut  Während  sie  sehr 
kleinen  Kindern^  Greisen,  kränklichen  Individuen  und  Reconvalescenten  angemessen 
und  nothwendig  sind,  sind  sie  am  schädlichsten  fUr  heranwachsende  Kinder  und  junge 
Leute.  Von  ganz  besonderem  Nachtheile,  besonders  fdr  Unerwachsene,  ist  di^  zu  warme 
Bekleidung  des  Kopfes  und  der  Genitalien ,  die  leicht  Heizungen  und  Hyperämieen 
dieser  Theile  zur  toüe  hat ,  oder  wenn  solche  schon  vorhanden  sind ,  sie  steigert 
Eine  tfngendeende  Bedekung  oder  eine  Bekleidung  mit  guten  Wärmeleitern  hat,  indem 
sie  die  Abki^lung  der  KCrperob^rfläche  nicht  verhindert,  die  Nachtheile  einer  Er- 
kältung. Gewohimeit  kann  jedoch  sowohl  Oberhaupt,  als  auch  einzelne  Theile  so 
sehr  abhärten,  dass  sie  selbst  bei  empfindlicher  Kälte  ohne  Schaden  unbedekt  getragen 
werden  kOnneiK  Neugeboren  und  Greisen  sind  zu  geringe  Bedekungen  am  na^- 
theiUgiten.  Ausserdem  bringt  besonders  eine  unvorsichtig  zu  leichte  Bekleidung 
oder  EntblOssung  des  Bauches  und  der  Ftlsse,  sowie  auch  aller  solcher  Theile,  welche 
bereits  leidend  oder  angegriffen  sind ,  Gefkhr.  —  Schlechte  Wärmeleiter  und  daher 
wanne  Bedekuncen  sind  besonders:  die  Pelze,  mit  Federn  oder  mit  Luft  gefüllte 
Säke,  die  thienschen  Häute,  die  Wolle,  die  Seide  (Oberhaupt  animalische  Stoffe) ; 
bessere  Leiter  und  daher  weniger  warm  haltende  Bedekungen  sind  Baumwolle  und 
noch  mehr  die  hänfenen  und  flächsenen  Zeuge.  Grobe  Geweoe  sind  stets  schlechtere 
Wärmeleiter  und  diJier  wärmere  Bedekungen,  als  feine,  weil  Schichten  von  Luft  (ein 
schlechter  Wärmeleiter)  von  jenen  eingeschlossen  wenlen.  —  Auch  die  Farbe  hat  Ein- 
fluss  auf  die  Wärmeleitung,  indem  die  Stoffe  von  schwarzer  Farbe  die  Wärme  am 
meisten  durchlassen ,  sofort  die  grOne ,  die  rothe ,  die  gelbe  und  am  wenigsten  die 
weisse  (s.  Stark,  Annal.  d'hyg.  Xll.  54). 

Oder  es  kann  der  Nachtheil  der  Bedekungen  beruhen  auf  den  hygrosco- 
pischen  Verhältnissen  derselben.  Wenn  die  Kleider  von  Feuchtigkeit  leicht 
durchdrungen  werden,  so  werden  sie  eben  dadurch  bessere  Wärmeleiter, 
kleiden  also  weniger  warm;  die  Feuchtigkeit  der  Hauttranspiration  durch- 
nässt  sie  und  wenn  überdem  dieselbe  der  Porosität  des  Zeuges  wegen  spä- 
ter wieder  rasch  verdampft,  werden  die  Stoffe  schnell  kalt  und  erkälten 
leicht  die  unterliegende  Haut 

Die  Eigenschaft,  Wasser  aufzunehmen  und  rasch  wieder  verdampfen  zu  lassen,  hat 
in  hohem  Grad  die  Leinwand  mit  ihrem  lokeren  Gewebe  r  sie  wird  daher  auf  blosser 
Haut  getragen  bei  stärkerer  Hauttranspiration,  ebenso  bei  feuchter  Atmosphäre  bald 
nass,  und  erkältet  bei  ihrem  Wicdertrokenwerden  die  Haut  ungemein,  während  die 
Baumwolle  und  noch  mehr  die  Wolle  von  diesen  Inconvenienzen  freier  ist 

Oder  beruht  der  Nachtheil  auf  der  Form  und  mechanischen  Beschaf- 
fenheit der  Fläche  des  Kleidungsstttks,  welche  mit  dem  Körper  in  Berüh- 
rung ist.  Sehr  rauhe  Stoffe  können  an  sich  schon  die  Haut  lädiren  xmd 
oberflächliche  Entzündungen  hervorrufen ;  so  ^d  allgemein  angenommen, 
dass  bei  dem  Tragen  von  Wolle  und  Baumwolle  auf  blosser  Haut  Haut- 
krankheiten viel  häufiger  sind,  als  beim  Tragen  von  Leinwand.  Auss^em 
werdenKleidungsstüke  um  so  eher  der  Siz  von  Urireinlichkeit  und  von  con- 
tagiösen  Stoffen,  je  rauher,  wolliger,  haariger  sie  sind. 

Vielleicht  beruht  auch  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  der  Fähigkeit  ein- 
zelner Stoffe  durch  Reibung  electrisch  zu  werden:  wie  die  Seide  und  die 
Wolle,  während  Leinwand  und  Baumwolle  diese  Eigenschaft  nicht  besizen. 
Leute  mit  sehr  empfindlicher  Haut  können  vielleicht  darum  das  Tragen  von 
Seide  und  Wolle  auf  blossem  Körper  nicht  ertragen. 

Oder  es  beruht  der  Nachtheil  der  Kleidung,  auch  wohl  der  Betten  auf 
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Druk*  und  Beengung  einzelner  Theile,  wodurch  mangeUiafte  Entwiklong, 

Verb^Idiu^^  Difformität,  *  Biss  von  GefiLssen,  Hyperämie  und  Ei^sudation 

entstehen  können  odericfoch  die  natürlichen,  freien  Bewegungen  der  Theile 

^ehänmt  werden.  Auch  (Snnen  durch  Druk  und  Reibung  zu  enger  Klei- 

dungissttfike  oberfi&ölüiche  Verlezungen  herbeigefiihrt  werden. 

Diejenigen. Theil«  der  Bekleidung,  welche  am  häufigsten  und  nachtheilicsten  die 
schl^djiche  Wirkung  duj(4i  DraV  und  Beendung  ausüben,  sind:  die  Kopfbedekungen 
d^T  Säuglinge!  die  .'Halsbinden  beim  männlichen  Geschlecht,  die  schlechtgebildetea 
,HasentTägei>:  die  Schnflrl eiber  und  ihte  Surrogate,  die  Beinkleider,  wenn  sie  schlecht 
gearbeitet  8ind,*-'dife  Slrumpfbänder ,  die  Schuhe  und  Stiefel,  endlich  die  früher  all- 
gemein, gebräuchlichen  i)inschn(lrungen  der  Säuglinge  in  die  Tragkissen.  —  Beson- 
ders verderblich  wird  eine  beengende  Bekleidung  zur  Zeit,  in  der  der  betreffende 
Theü  sich'  entwikein ''^U ,  während  der  Schwangerschaft,  oder  bei  ohnediess  er- 
schwerter-.Circulatiön  d§s  ßlut»  durch  einen  Theil. 

t)ie  Beniiziuig.  d[er  Kleidung  zutherapeutisphen  Zweken  geschieht 

*  vorzfiglich  thevis  nvi  einen  6chon  kranken  Theil  vor  dem  Elnfluss  extremer 
oder  wechselnder  Temperatcu*  zu  schüzen,  theils  um  Theile,  welche  in  Dis- 
p'osition  zu  Erkrankungen^  sind,' vor  diesen  zu  bewahren. 

Es  'dient  ;zu. diesem  Ende  vi^rztlglich* das  Tragen  von  Wolle  auf  blosser  Haut  und 
es  wird  in  dieser  Beziehung  besonders*  die  wärmere  Bekleidung  des  Unterleibs ,  der 
Brust,  des  Halses,  des  ^opteir  seltener  eine  besondere  Einhallung  der  Extremitäten, 
der  Gelenke,  der  Genitaligi  ai^ordnet.  Eine  besondere  ROksicht  verdient  die  FOr- 
sorge  für  glÄchmässig '^wärme  Temperatur  der  FOsse  bei  Disponirten  und  Kranken 
aller  Art,. indem  Erkältungen  derselben  auf  die  Affectionen  der  meisten  Organe  einen 
tlblen  "Einflüss  haben.  ^Auch  für  die  Haut  selbst  hat  zuweilen  die  Art  der  Beklei- 
dung^ therapeutisches  Interesse )  indem  man  entweder  bei  Neigung  zu  Schw eisten 
.  dur^  TVagen  von  WoUflaneÖ  den  Nachtheü  der  raschen  VerktUilung  zu  vermeiden 
sucht,  oder  %ber  fflr  ewi^  Haut,  welche  fortwährend  zu  Hyperämieen,  zu  Hyperäs- 
th6s/een,'  fibei^ässigei  %cretioa  u.  ^ergl.  geneigt  ist,  die  kflhlendere  Leinwandbe- 
kleid'ung  Wählt.  •*  \  ,  '  . 
*  '  •  '       *        • ./.       *  .    ' 

3. •  Applicäiiooen  Auf  die  äus.sere  Haut  und  die  oberflächlichen 
\  •  '    Schl^jimhäute. 

Elpige  niehr  oder  weniger  gebräuchliche  Applicationen  auf  die  äussere 
.  Haut  verlangen  eine  bjesonäere  Betrachtung^  insofern  sie  die  Ursache  zu 

wichtigen  ^törungeti.w^rde^  können. 

;     Mangel  an  ReinliobkeühatHautkrankheiten  zur  Folge  und  disponut  zur 
•Aufnahme; von 'Contagien  und . 2^r  Uebersiedlung  und  Fortpflanzung  von 

Parasiten., '  Unter  länger  dauernder  grosser  Unreinlichkeit  verkümmert  all- 
'mälig  das  Individuum  und -eine  cachectische  Ernährung  stellt  sieh  her. 

*  .  •*  -,    *    .* 

Die  wichtigste  Art  der  Applicationen  auf  die  Haut  ist  die  des  Wassers 

duröh  Bäder,  .UmpchlägCj^  Waschungen  etc.  Sie  sind  ebenso  niizlich  für 
Gesunde,  als  heilsäiri  für  gewisse  Kranke;  aber  sie  können  auch  durch 
manphfac'Ue  Umstände  zur  Schädlichkeit  werden,  sei  es  durch  ihre  Tempe- 
ratur,, sei  es;  durch  die  unangemessene  Zeit  ihres  Gebrauches,  sei  es  durch 
Dauer  und  Wiederholung  oder  durch  das  Verhalten  des  Individuums  nach 
dem  Bade.  "  \^ 

Das  Bad  utiA  die  Waschung  wirkt: 

1)  als  Reinigungsmittel  zur  Entfernung  von  fremden  Substanzen  auf  der  Haui.  von 

abgestoss^nem  Epithelium;  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  kaum  jemals  von  nachthei-> 

'ligem.Einfluss;  ausser  etwa  dadurch,  dass  nach  dem  Gebrauche  äussere  fjnwirkungea 
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die  Haut  empfindlicher  und  unmittelbarer  treffen,   Cantagien  leichter  wirken  (z.  B.' 
das  8>'phiU tische  Contagium)  etc.  *   i 

2)  als  Träger  einer  bestimmten  Temperatur.  Die  dem  Körper  angenelimste,  >¥ohl- 
thatigste  Temperator  ist,  wenn  er  sich  beim  Bade  ruhig  verhält/ 30^-;- 35®  C.,*wenri 
er  sich  bewegt,  20*— 25*C.  (bei  Abgehärteten  noch  niederere  Grade),  wenn  ir  zugleicK 
(wie  bei  der  Waschung)  gerieben  wird,  10® — 16®  C.  Ein  gesundes  Indivi^uiti  fflhlt 
nach  solchen  Applicationen,  wenn  sie  nicht  zu  lange  (über  V4  "t  Va  Stunde)  foHge- 
sezt  werden,  ein  vermehrtes  Wohlbefinden,  grössere. Eijslusty^^c'^  BliMtiCität>und 
grössere  Leichtigkeit  der  Bewegungen.  Wird  das  einzeln^  ^ad  aber  zu  lange  fort- 
cesezt,  so  entsteht  leicht  Frösteln,  hernach  Madigkeit,  ungleiche  Veilh^fiig  der  : 
Wärme,  Kopfweh.  Häufig  wiederholte  Bäder  und  Waschuq£en  von  niederer  Tem- 
perator kränisen  den  Körper  und  vermindern  die  Emofindlichkeit  d^r  Baut  gegen 
äussere  Eindrtlke,  während  zu  warme  Bäder  bei  häufiger' )Vieabrholung  die  Hau(  zwar, 
weicher  und  zarter,  aber  zugleich  empfindlicher  macinen.  —  Bei  lCrankdn,'.die  nicht 
zu  sehr  geschwächt  sind,  zeigen  sich  ähnliche  Folgen  wie  bei  Gesund:en :  zu  beachten 
ist  indess,  dass  für  den  fieberlosen  Kranken  das  wärmere  Bad|^  fdr  den  fiebernden  das 
kältere  Bad  und  die  kalte  Waschung  am  wohlthätigsten  ^irlit  bie  Hauttethperatut  wird 
gleichmässiger  und  nähert  sich  mehr  dem  Normalen,  der. Puls  wird  larfgsamer,  das 
Athmen  gemeiniglich  leichter,  die  Aufregung  massiger.  Die  tibeln  F^g^n  der  zu  langen  . 
Dauer  treten  aber  früher  ein,  vorzüglich  beim  kalten  Had,dal  meist,  wenn  nichlqer  . 
Körper  sehr  heiss  ist,  nur  wenige  Minuten  lang  ertragen  wird.  —^Zu  einer  sehr  vbrOber- 
gehenden  Application  (üebergiessen,  Dampfbad)  können  wci^^xtremer^  Temperatur- 
grade  {von  0*,  von  50®  C.)  genommen  werden,  cthne  dass  schäflliche-^fnwirkuneen  * 
bei  Gesunden  oder  Kranken  nothwendig  daraus  resultirten.  Ja  es  stellt  "Sich  iei 
jenen  die  erfrischende  Wirkung  danach  meist  noch  vollständiger  ein  jind  bei  Kitmken 
wird  eine  lebhafte  und  oft  sehr  vortheilhafte  Erregung  ^er  Haut  gemeia^gljch  bewirkt. 
Die  Erregung  erstrekt  sich  bei  starken  üebergiessungenjmifkaltemWrtssernlWJt  bloss 
auf  die  Haut,  sondern  auf  den  ganzen  Körper  und  es  sind  sogar  ka!te  U^bA-gi essungen 

feradezu  das  kräftigste  und  schnellste  Mittel ,    um  die  erlöschende  Respiration  ukA 
lerzthäti^keit  wieder  anzufachen ,   um  aus  Scheintod  imd  tief)?m  So^oi»  zu  erweken. 
Andrerseits  sind  auch  Dampfbäder  in  chronischen  und  manchfachen  acuten  Krankt 
heiten   äusserst  energische  Erregungsmittel.  ~  Diese  Vörtheile   aes'k^ten  wie  des  . 
heissen    Wassers    haben    zu     vielen   Tebertreibungen  ^  VerÄilassung    gegeben    und  ^ 
namentlich  ist  die  Behandlung  der  mannigfaltigsten  acuten  ufid  chronischen  ^rank- 
heitsformen   durch  verschiedenartige    dreiste  AppUcationei},  von  kaltem  Wasser    in 
Verbindung  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  desselben  bekanntlich  seit  einigcB  ^ährei^ 
eine  Industrie  geworden,  welche  in  mancher  Hand  ein  alle  Erwartungei^-äberfl adelndes 
Glflk  gemacht  hat  und  von  dem  Laienthume  mit  betäubendem  Beifall^eschreiimt^r-' 
«tflzt  wurde,     So    sehr  man  noch  vor  wenigen  Jahren  berecntigt  sein  nv)chte.^    n^t 
Ekel  von  dem  Treiben  der  lärmenden  Menge   und  ihres  Göz'^n,  sich  w^zuwenden,    . 
so  haben  sich  doch  in  allerlezter  Zeit  mehrere  Männer,»  denen  Kenntnisse,  Ernst  und 
wissenschaftlicher  Sinn  nicht  fehlen ,  für  den  Werlh  einer  natürlich  nicht  exelMsiven    ' 
Wasserheilmethode   in  einer  Weise  ausgesprochen ,    dass  diese  beanspruchen   kann, 
fflrder  nicht  mehr  von  der  eigentlichen  Medidn  ignorirl  zu  werden.  • 

Als  Schädlichkeiten  haben  kalte  Bäder  di^  Wirkuug  derljrkfiltun^  überhaupt;  üe 
veranlassen  besonders  bei  mangelhafter  Bewegung  im  Wasser  odeV  bei  zuvor  ern^ztem 
Körper  Uyperämieen  in  innem  Organen,  die  sogar  plözlich  tödtlich  werden -können. 

—  Die  warmen  und  heissen  Bäder  haben,    besondersi  wenn -sie  zu  lange  fortgesezt 
werden,  gleichfalls  die  Folge,   Uyperämieen  in  innern  Organen ,^.nameijtlich  Gehirn, 
und  Lange ,   hervorzurufen  und  auch  sie  haben  io  manclien  Fällen  To^  be^fcirkt  -7- 
VielfälUgen  Schaden  bringen  Bäder,  die  zu  ungeeigneter  Zeit;^  während  der  Verdauung, 
während  der  Menstruation,   bei  grosser  Aufi^egung,  bei  Kranken  aufwandt  werden. 

—  Die  zu  lange  Dauer  des  Bades  fördert  bei  Kälte  demselben  Erkältungen^  hÜ  Wlfrnie 
innere  Hyperämieen  und  kann  überdem ,  wie  auch  die  zu  häufige  Wiederimlung  der 
Bäder  die  Haut  krank,  empfindlich,  schlafl"  mathen,  ve^culö8e,^pu8tulöse.3Wid  papulosa 
AusschlSge  nnd  Furunkel  ^sogenannte  Badausschläge)'  erregen.  -—  Fast  nocK;  häufiger, 
als  das  Bad  an  sich  wird  das  Verhalten  nach  demselben^  nach theilig^  iudem  gerade  • 
nach  demselben  die  Haut  am  empfindlichsten  gegen  Erkältungen*  ist.  —  Ganz  in  .ähn- 
licher Weise  können  die  locakn  Bäder  schädlich  wirke^p. 

3)  als  mechanische  Einwirkung  von  ziemlich  energischer  Ajt :  entweder  erschlafl*e*id 
(anhaltendes  laues  Bad,  laue  Ueberschläge) ,  oder  adstringirend'  (anhaltende,  kalte 
Ueberschläge) ,  oder  erregend  durcli  einzelne  Erschülterungen  und  Stösse  fSturzbad, 
Regenbad ,  Tropfbad ,  Wellenschlag  etc.).  —  Auch  durch  mese  mechaniscften  Wit- 
kungf^n  können  die  Bäder  schädlich  werden  *   jedoch  iiv  untergeordneter  ^VJ'elsc.    Die 


150  A6DB8«reAppUc4tion«n. 

Hautausschläge,  die  Furunkel,'  die  in  den  Wasserheilanstalten  sa  hdiebten  Schwftreo, 
welche  die  bOsen  Säfte  abfahren  sollen,  sind  nichts  als  die  Folgen  der  mecha^ischai 
Verunglimpfung  des  Organs.  '  ^ 

4)  durch  die  Qualität  der  angewandten  Substanzen ,  des  Wassers  selbst  wie  der  in 
demselben  aufgelösten  Stoffe,  welche  theils.auf  die  Haut  selbst  «inwirken,  theilv  durch 
Lnbibition  und  Resorption  den  innem  Theilen  zugeführt  werden,  in  welch  lezterm 
Falle  sie  die  Bedeutung  der  Ingestionen  auf  anderem. Wege  haben. 

Bei  der  Mannigfkltigkeit  der  Art,  wie  das  Wasser  'mit  oder  phne  sonstige  Inere- 
dientien  auf  die  äussere  Körperoberfläche  applicir^  werden  kann ',  'ist  e^  bSgfeuurh, 
dass  es  kaum  eine  Krsinkheitsfonn  gibt ,  in  per  nicht  die  eine  oder  andere  Modifi- 
cation  dieser  Anwenduns  in  den  Heilapparat  au&enommen  werden  Kann.  -Darum  ist 
das  Wasser  aber  noch  eoensowenig  ein  Universcumittel  als  der  Syrup)  'dessen  Zusaz 
zu  den  verschiedensten  Medicamenten  in  den  verschiedensten  lLranKheiten*iMizlich 
werden  kann.  Nichtsclesto weniger  muss  allerdings  der  änsserHchen  Anplicatiön  dos 
Wassers  eine  ungleich  grössere  Wirkung  zuer)^annt  werden  und  es  soll  ^bst  nicht 
geläugnet  werden,  dass  durch  sie  allein  manche  Krankheitszustände  In  die  normalen 
zurfikgefOLhrt  werden  können. 

Die  Procedaren  der  Wasserapplicatlon  auf  den  Gesammtkörpes  oder  einzelne  Stellen 
(I^eberscblage,  DoYusheB,  Localbader,  Irrigationen,  Sizb&der,  EinhüUang  In  ausgernngene  Tü- 
cher etc.)  sind  durch  die  Wasserheil  künde  ansehnlich  Tecmehrt  und  nnzweifelhaft  b^ 
reichert  und  TerTollkommnet  worden. .  Ueber  die  sehr  complicirte  Technik  dieser  Anwen- 
dungen s.  theüs  die  bessere  Literatur  der  Hydropathen:  Weiss  (Qandbnch  der  Wasser- 
heilknnde  1847),  Weiss  köpf  (Theorie  und  Methodik  dee  WasserheüverMrens  1847), 
Bau  SB  e  (Anleitung  zur  Ausübung  der  Wasserheilkunde  1849>,  Scobtetten  (de  Tsau 
1843),  theils  die  neuem  Werke  Ober  Heilmittellehre:  Falck,  Oesterlen  (Handbuch  der 
Heümittell.  4te  Auflage)  etc.  —  Vergl.  fem  er  die  Pathologie  der  äusseren  Haut. 

Von  ähqlicher  Einwirkung  wie  die  Application  des  Wassers  auf  die  äus-> 
sere  Haut  sind  die  Appücationen  desselben  auf  zugängliche  SöhleimhSute 
(Nase,  Rachenhöhle,  Rectum,  Urethra  und  Blase,  Vagina  und  Uterus).  Es 
muss  jedoch  in  Betreff  ihrer  Anwendung  auf  die  Erkrankungen  der  spe- 
ciellen  Organe  verwiesen  werden. 

Ausser  dem  Wasser  und  den  wässrigen  Lösungen  werden  häufig  Salben, 

•  Oele,  Pulver  mit  der  Haut  in  Berührung  gebracht,  die  theils  eine  örtliche 

Yortheilhafte  oder  schädliche  Wirkung  haben,  theils  durch  Resorption  auf 

den  Gesammtorganismus  wirken  können. 

Die  Beziehungen  der  cosmetischen  Mittel  zur  Haut  werden  bei  dieser  besprochen 
werden.  Dieselben  wirken  nur  selten  durch  Substanzen,  welche  in  den  Körper  aufee- 
nonunen  werden:  Blei-,  Qneksilber-,  Wismuth-,  Arsenprflparate.  —  In  Betreff  der 
manniefachen  in  therapeutischer  Absicht  angewandten  Salben  etc.  muss  auf  die  Werke 
über  Materia  inedi(*)Ei  und  Formulare  verwiesen  werden. 

Die  verschiedenen  Riechstoffe,  mögen  sie  absichtlich  angewandt  werden 
oder  zufällig  einwirken,  können  theils  eine  örtliche  Wirkung  auf  die  Nase, 
die  Augen  äussern  (scharfe  Schnupftabake)  und  zwar  entweder  eine  äugen- 
blikliche  oder  eine  mehr  dauernde  (meist  allmälige  Lähmung  der  Riechner- 
ven), vorzüglich  aber  sind  sie  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Nervencentra 
von  Wichtigkeit,  indem  sie  diese  übermässig  reizen  oder  aber  in  einen  tem- 
.  porären,  selten  wohl  dauernden  Lähmungszustand  versezen  können. 

4.   Ingesta. 

In  den  Darmcanal  werden  zahlreiche  Substanzen  zu  den  verschiedensten 
Zweken,  als  Nahrungsmittel,  Gaumenkizel,  Arzneimittel,  zur  Hervorbringung 
von  gewissen  Gehirnzuständen,  oder  auch  zufällig,  aus  Unbedachtsamkeit, 
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VorurtheU  imd  Angewöhnong  eingeflilirt,  welche  fast  sSmmtlich  mehr  oder 
wesi^r  starke  Einwirkungen  auf  den  OrgMiisnms  darstellen  und  sehr  häu- 
fig als  Schädlichkeiten  sich  zeigen  oder  als  therapeutisches  Mittel  verwen- 
det werden.  Sowohl  in  der  einen  als  in  der  anderen  Beziehung  ist  jedocti 
die*  Wirkung  dieser  Ingesta^ioelk weniger  eine  absolute,  als  dieser  anderen 
Einflüsse;  sie  modi^irt  sich  yiäinehr  aufsmannigfaltigsteisi^  der  Gewöh- 
nung, nach  Alter  und  Körpercottstitution,  nach  dem  Zustand  des  Darms, 
nach  der  Menge  der  Excreta,  nach  sonstigem  individuellen  und  zufälligen 
Terl^biissen.  So  wird,  was  bei  dem  Einen  eine  sehr  sichm  und  bestimmte 
s(hSdliche.*Wirkung  hervorruft,  von  dem  Andern  mit  Leichti^eit  ertragen, 
ja  sogar  nicht  ohne  Beschwerden,  selbst  zuweilen  nicht  ohne  Störung  der 
Gesundheit  vemusst. 

Der  Haupt-  und  Natarzwek  der  Ingestion  ist  die  Ernährung.  Zu  solcher  können 
nur  Substanzen  verwandt  werden,  welche  den  Bestandtheilen  der  Gewebe  des  Kör- 
pers JUiniich  zusammengesezt  siiy^.  In  der  VerschiedenhMt  der  Zusanunensezung  der 
wwebe  liegt  zugleich  ein  Grund  fllr  die  Nothwendigkdt  Verschiedenartiger  Nahrung. 
Zum  Ersaz  für  den  grOssten  Thdil  der  thierischen  Gebilde  (Fleisch,  Drtlsengewebe, 
HSute,  Nervensystem)  kOnnen  nur  Substanzen  dieneiP,  wek)^  Stikstoff  enthalten  und 
2war  in  ähnlichem  Verhältniss  wie  diese  Gewebe  selbst;  fttr  den  Knorpel,  die 
Knochen;  das  Fett  dagegen  müssen  anders  präformirte  Substanzen  als  Nahrung  ein- 
geführt  werden.  Seit  Liebig  nimmt  man  tiberdem  an,  dass  ein  Theil  der  Nahrung, 
nämlich  die  stikstofflosen  Bestandtheüe  derselben,  nicht  wirklich  zum  Ersaz  diene, 
sondern  theils  als  überschüssiges  Fett  zwischen  den  Organen  niedergelegt,  theils  dem 
beim  Athmen  aufgenommenen  Sauerstoff  dargeboten  werde ,  wodurch  dieser  weniger 
rasch  die  Gewebe  selbst  consumire.  (Respirationsmittel  im  Gegensaz  gegen  eigent- 
liche oder  plastische  Nahrungsmittel).  Allerdings  wird  von  den  sogenannten  Respi- 
Tationsmitteln  ungleich  mehr  aufgenommen ,  als  zum  Ersaz  für  die  wenigen  stikstoff- 
losen Bestandtheüe  des  thierischen  Körpers  nCthie  wäre.  Aber  auch  von  den  den 
Geweben  zum  Ersaz  dienenden  Nahrungsmitteln  (plastischen  Nahrungsmitteln)  wird 
miter  den  gewöhnlichen  Umständen  weit  mehr  aufgenonmien ,  als  nöthig,  und  der 
Ueberschuss  unverbraucht  und  mehr  oder  weniger  unverändert  wieder  ausgestossen, 
kann  aber  ohne  Zweifel  auch  als  Material  zur  Respiration  dienen.  Die  Liebig^sche 
Unterscheidung  theilt  die  schlechthin  früher  als  Nahrungsmittel  betrachteten  Substanzen 
allerdings  vortheilhaft  in  zwei  wesentlich  verschiedene  Categorieen;  aber  es  wäre 
ohne  Zweifel  irrig,  die  Einen  als  nur  zur  Respiration  Dienende,  die  Andern  als  nur 
Ernährende  anzusehen.  Als  stikstofflose  Nahrungs-  (Respirations-)  mittel  dienen  Oel, 
Fett,  Gummi,  Pectin,  Zuker,  Dextrin  (in  welches  das  Amylum  und  die  Cellulose  bei 
der  Verdauung  umgewandelt  werden  können).  Stikstoffhaltige  sind  Gallerte,  Creatin, 
Creatinin  und  die  sogenannten  Protein  verbin  düngen  (Eiweiss,  Faserstoff,  Casein  der 
Thicre,  Pflanzeneiweiss,  Kleber  und  Legumin) ;  ausserdem  kommen  noch  als  nothwen- 
dige  Bestandtheüe  des  Körpers  hinzu:  Chlor,  Natron,  Eisen,  Kalkerde,  Wasser.  AUe 
diese  Substanzen  können  jedoch  nur,  insofern  sie  im  Darmcanale  in  fltlssigem  Zustande 
sich  befinden,  für  die  Zweke  der  Ernährung  und  des  ümsazes  verwendet,  werden. 

Die  Menge  der  zur  Nahrung  verwendbaren  und  verwendeten  Substanzen  ist  be- 
kanntlich unermessllch.  Bei  vielen  derselben  erhält  der  Körper  manche  unverdau- 
liche Bestandtheüe  zugleich  und  bei  den  meisten  sind  die  plastischen  und  zur 
Respiration  dienlichen  Stoffe  so  verbunden,  dass  die  einzelne  Nahrungssubstanz  nicht 
oder  nur  bei  sehr  reichlichem  Verbrauche  für  beide  Zweke  genügen  kann.  Eine 
Verbindung  verschiedener  Nahrungsmittel  ist  daher  nicht  nur  empirisch  bewährt, 
aondem  rationell  begründet  und  dient  ebensowohl  zur  Annehmlichkeit,  wie  zur  mög- 
lichsten Materlalersparung.  Nur  die  Milch ,  das  selten  benüzte  Blut  und  die  Eiflüs- 
aigkeiten,  annähernd  auch  das  Brod  enthalten  aUe  dem  Organismus  nöthig^  Stoffe. 
—  Bei  einzelnen  vielfach  im  Verbrauch  stehenden  Substanzen  ist  ihr  Wertff  für  die 
Ernährung  noch  zweifelhaft,  so  beim  Wein  (abgesehen  vom  Zuker  und  Alcool),  vom 
Thee  und  Kafee  (deren  wesentliche  Bestandtheüe  Thein  und  Coffein  neuerdiuM 
von  Liebig  als  Ernährungssubstanzen  und  dem  Creatin  ähnlich  angesehen  wurden). 

Vgl.   über   die  Nahrnngsmittel  vorzüglich   die  schone  Arbeit  von  Frerichs  (Wagners 
Handwörterbuch  Dl.  A    668  ff.,   worin  aUes,   was  auf  die  Verdauung  sich  bezieht,    mit 
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Procentzahl  d«r  i 

plaatisdifinSolH 

Procenizahl  des 

stanz  in  frischem  Züstlinde. 

Wässergehalts. 

Weizenmehl 

11.69  - 

-  19.17 

12.73    -r 

13.85 

Roggemnehl 

10.34  - 

-  15.96 

13.78    - 

14.6S 

Reu 

6.27  - 

3.8 

15.14 

Bu'chweizedmehl 

5.84 

15.12 

Gerste 

12.26  - 

15.35 

16.79    — 

•13.80 

Erbeen 

24.41 

13.43    - 

19.50 

Bohnen 

24.71r 

13.41 

erosse  weisse  Bohnen 

24.76 

15.80 

Linsen 

26.50 

•   13.01 

weisse  Kartoffeln 

2.49 

7t.95 

blaue  Kartoffeln 

2.37 

68^ 

Mohren 

1.48 

86.1t) 

rothe  Rüben 

2.83 

81.61 

gelbe  Raben 
Aohlrflben 

1.54 

83.28 

L54 

87.78 

Zwiebeln 

0.46 

93.78 

Procentzahl  des 

Procentiahl-^ieY  plaaUschen 

Amylums. 

Substanz. 

Weizenmehl  Nro. 

1. 

65.21 

19.16 

n                  n 

2. 

66.93 

13.54 

n                  n 

3. 

57.70 

21.97 

Roggenmehl      „ 

1. 

61.26 

11.94 

n                 n 

2. 

54.84 

17.71 

j)                        7) 

3. 

57.07 

— 

Gerstenmehl 

64.63 

— . 

Buchweizenmehl 

65.05 

6.89 

Maismehl 

77.74 

13.66 

Reis 

85.87 

7.40 

Bohnen 

37.71 

28.54 

Erbsen 

38.81 

28.22 

Linsen 

39.62 

— 

Unter  allen  Substanzen  erscheint  daher  der  Käse  als  die  nfthrendste.    Allein  die 

ferinee  Menge  seines  Wassergehalts  mindert  seine  Verdaulichkeit  Dasselbi»^  ist  der 
'all  bei  den  an  plastischen  Bestandtheilen  gleichfalls  reichen  Hdlsenfrüchien  und 
Cerealien,  welche  jedoch  durch  die  Zubereitung  und  zwekmässige  künstliche  Durch- 
tränkung mit  Flüssigkeiten  ausserordentlich  an  Verdaulichkeit  zunehmen.  Reich  an 
S lastischen  Bestandtheilen  und  zugleich  gehOrig  mit  Wasser  durchdrungen  sind  ausser 
en  wirklich  fitissicen  Nahrungsmitteln  (£i ,  Milch|  verschiedene  Fleischsorten ,  die 
ebendarum  meist  durch  Verdaulichkeit  und  Nahrnafti^keit  gleichmSssis  sich  aus- 
zeichnen. Sehr  weni^  nahrhafte  Bestandtheile  bei  reichlichem  Wassersehaite  enthalten 
die  Kartoffeln  und  die  rothen  Rüben,  noch  geringere  Mengen  die  Möhren,  Gelbrüben, 
Kohlrüben.    Wo  sie  also  vorzüglich  zur  Nanrun^  dienen  sollen,  müssen  sie  in  um  so 

Sösseren  Quantitäten  eingeführt  werden.  Hiebei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  durch 
e  grössere  Menge  des  einzuführenden  Stoffs  seine  vollkommene  Verdauung  selbst 
wieder  not^eidet  und  daher  der  Zwek  der  Ingestion  bei  den  an  Nutritionssubstanzen 
armen  Speisen  selbst  bei  reichlicher  Zufuhr  oft  ungenügend  oder  gar  nicht  erreicht  wird. 
Die  nöthige  Zuflihr  der  einzelnen  anorganischen  Substanzen  ist  noch  weniger  quan- 
titativ zu  bestimmen.  Mit  Ausnahme  des  Wassers,  Natrons  und  des  Chlors  scheinen 
jedoch  die  gewöhnlichen  Alimente  alle  anorganischen  Substanzen  in  für  den  Ersaz 
genügender  Menge  zu  enthalten.  Die  Verluste  an  Wasser  aber  zeigen  solche  Wandel- 
Barkeit  nach  den  verschiedenen  Umständen  und  nach  dem  individuellen  Verhalten, 
dass  keine  allgemeine  Regel  in  Betreff  seiner  nöthigen  Zufuhr  gegeben  werden  kann. 
Ein  besonderer  Zusaz  von  Chlomatrium  zu  den  Speisen  erscheint  durchaus  unerläss- 
lieh,  wie  auch  längst  das  grob  empirische  Urtheil  entschieden  hat 

Die  Folgen  einer  zu  strengen  Diät  oder  einer  ungenügenden  Nahrung  sind 

Hunger,  der  sich  jedoch  bei  einem  gewissen  Grade  der  Abstinenz  verliert, 

GeitUü  von  Schwäche  und  wirkliche  Schwäche,  Vergehen  der  Sinne,  Un- 

machten,  Abmagerung,  bei  längerer  Dauer  zuweilen  Gastriten,  Neuralgieen 

des  Magens  und  chronische  Darmkrankheiten,  sofort  allgemeine  Anämie 

und  seröse  Blutmischung,  zuweilen  scorbutische  Zustände  mit  Blutungen 
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unter  der  Haut,  aus  4^0^  J^iiMideiseh^iaus^üp  Schleimhäuten,  zulezt  auch 
FieDer^  weichet  uiiter  4eii  Symptomen  ei^es^iirenfieibers  tödtlich  werden 
kanm  Qiese'Folgen  sind  un^eicll  bedeutender,  tascher  vnd  gefährlicher 
heikleinenKiftdem^lbei Greisen,  teiReconvalescenten  von  schweren  Krank- 
heiten, ÜeilA^eutenderkörpSrlic^ber  Anstrengung,l)et^angestrengter  Gehirn- 
th&tigkeit,  bei.  fibeimässigen  Excretioneh,  bei  gleichzeitiger  Einwirkung 
kalter  Temperatur. 

lieber  den  EinOuss  der  Theuenme  und  der  Hungerjahre  auf  Morbilität  nnd  Mor- 
talität hat  Malier  (tf^m.-def  racademle  r.  de  m^d.  X.  170)  interessante  Studien 
gemacht  und  gefunden,  dass  die  Mortalitätssteigerung  mit  der  Preissteigerung  Ton 
Frucht  uQd  Brod  zusammenflült ,  dass  aber  der  Einfluss  der  lezteren  auf  erstere  in 
froheren  ^ei<£n  ungleich  grösser  war,,  als  heutzutage  und  prosressiv  abgenommen  hat, 
waa  er  «inter  Anderm  der  Einfahrung  der  Kartoffeln  zuscnreät.  Bemerkenswerth  ist 
hiebei  die  an'  vielen  Orten  gemachte  Beobachtung,  dass  in  den  Hungerjabren  1817 
und  1847  der  Krankenstand  ein  geringer  war,  heftigere  verbreitete  Epidemieen  fehlten 
und  die  Sterblichkeit  eher  unter  dem  Durch schnittsmittel  blieb,  während  allerdings 
die  äusserste  Noth,  die  in  lezter  Zeit  an  manchen  Orten  (Irland,  Schlesien)  geherrscht 
hat,  zum'  Ausbruch  Jichwerer  Krankheiten,  namentlich  des  Typhus,  daselbst  wesent- 
lich beigetragen  zu  haben  scheint 

Ziemlich  denselben  Effect,  wie  die  Verminderung  der  Alimente  hat  die  EinfOhrung 
unverdaulicher  Substanzen.  Die  AVirkungen  der  Diät  sind  hier  mit  dem  schädlichen 
Einfluss  einer  den  Magen  beschwerenden,  unlöslichen  Masse  verbunden.  Die  Er- 
nährung leidet  noth,  während  sich  zugleich  häufig  Örtliche  Erkrankungen  des  Darm- 
canals  entwikeln.  Dabei  wird  durch  die  Einführung  unverdaulicher  Massen  nicht 
selten   eine  Selbsttäuschung  bewirkt  und  der  Hunger  vortlbergehend  beschwichtigt. 

—  Der  Mangel  an  Fett,  Zuker,  Amylum  und  andern  stikstofffreien 
Bestandtheilen  hat  wahrscheinlich  die  Folge,  dass  um  so  mehr  plastische  Stoffe 
eingefohrt  werden  mtlssen,  oder  wenn  diess  nicht  geschieht,  dass  die  Gewebe  des 
Körpers  von  dem  aufgenommenen  Sauerstoff  rascher  consumirt  werden.  Ob  im  ersteren 
Falle  die  stikstofilosen  Bestandtheile  ohne  Schaden  durch  stikstoffhaltige  ersezt  werden 
könnten,  dartAer  liegen  keine  genaue  Erfahrungen  vor;  doch  ist  unwahrscheinlich, 
dass  die  Verdauungskräfte  die  nöthige  Menge  der  lezteren  überwältigen  könnten,  da, 
um  den  Kohlenstoff  des  Amylums  z.  B.  durch  Fleisch  zu  ersezen ,  von  Lezterem  das 
Vierfache  des  Gewichts  des  Amylums  eingeführt  werden  müsste.  Zu  erinnern  ist 
dabei  an  die  freilich  wenig  beweisenden  Versuche,  nach  welchen  mit  blossem  Faser- 
stoff gefatterte  Thiere  bald  an  den  Erscheinungen  von  Inanition  zu  Grunde  gingen. 

—  Der  Mangel  an  proteinhaltigen  Substanzen  hat  den  Effect  der  unge- 
ntlgenden  Nahrung  überhaupt.  Es  tritt  selbst  bei  gänzlicher  Enthaltung  von  plasti- 
schen Nahrungsmitteln  die  Abmagerung  und  zulezt  der  Tod  weit  langsamer  ein,  als 
bei  gänzlicher  Nahrungsentziehung.  Schuchardt  hat  unter  Falck^s  Leitung  (dessen 
Bandbuch  der  Arzneimittellehre  1.  95)  in  dieser  Hinsicht  Versuche  gemacht ,  nach 
welchen  bei  blosser  Entziehung  der  plastischen  Elemente  die  Thiere  4  mal  länger 
fortlebten,  als  bei  absoluter  Nsoirungsentziehung.  Der  stärkste  Verlust  kam  bei  Ent- 
ziehung der  plastischen  Substanzen  auf  Rechnung  der  Musculatur.  Entsprechend  sehen 
wir  in  Krankheiten,  in  welchen  aus  therapeutischen  Gründen  oder  wegen  Maneds  an 
Appetit  die  Zufuhr  von  plastischen  Substanzen  unterbleibt,  vor  allem  die  Mpkeln 
scnlaff  und  dtlnn  werden.  —  Der  Mangel  an  Kalksalzen  in  der  Nahrung  bei  noch 
nicht  vollkommener  Entwiklung  des  fijiochen^ertlstes  und  namentlich  bei  Säuglingen 
scheint  die  Ursache  von  unvollständiger  Ausbildung  der  Knochen  werden  zu  können: 
langsamere  Schliessung  der  Fontanellen,  verzögerte  Zahnentwiklung,  später  Rhachitis. 
Diese  üblen  Folgen  treten  bei  denjeninen  Säuglingen  ein,  bei  welchen  oei  Entbehrung 
der  Frauenmilch  und  ktlnstlicher  Aufffltterung  die  genügende  Einführung  von  Kalk- 
salzen in  der  Nahrung  versäumt  wird.  —  Die  Folgen  mangelhaften  Natrongehalts 
der  Alimente,  der  Entbehrung  des  Kochsalzes  sind  nicht  ^enau  bekannt.  Haupt- 
sächlich wird  wahrscheinlich  die  Secretion  der  (natronhaltigen)  Galle  ungenügend. 
Auch  mindert  sich  der  Chlomatriumgehalt  des  Harns.  Manche  glauben,  dass  scro- 
phulöse  und  tuberculöse  Krankheiten  herbeigeführt  werden. 

Die  Entziehung  und  Beschränkung  der  Nahrungsmittel  bietet  ein  äusserst  kräftiges 
und  wichtiges  Mittel  zu  therapeutischen  Zweken  dar.  Mit  Diät  und  Rune 
lassen  sich  die  meisten  überhaupt  heilbaren  Krankheiten  curiren.  —  Eine  vollkom- 
mene Entziehung  der  Alimente  ist  nur  in  seltenen  Fällen,  bei  den  heftigsten  Fiebern 
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und  bei  den  schwersten  Erkrankungen  des  Marens  und  auch  dann  nur  fflr  wtnig^ 
Tage  indicirt.  —  Die  äusserste  Beschränkung  der  Alimeute  auf  wenige  Substanzen 
aus  der  Reihe  der  spgenannten  Rcspirationsmittel  ist  in  heftigen  Krankheiten 
acuter  Art,  solange  die  stärkste  Fieberaufregung  besteht,  von  Vortheil.  Nur  bei 
solchen  Affectionen,  die  eine  grosse  Schwäche  und  Consumtion  mit  sich  führen 
und  gerne  sich  in  die  Länge  ziehen,  so  wie  bei  den  acuten  Erkrankungen  kleiner 
Kinder  und  betagter  Individuen  darf  die  Beschränkung  der  Alimente  nicht  so  weit 
gehen.  In  solchen  Fällen  muss  die  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  in  massigem  Grade 
und  nach  Maassgabe  der  Verdauungsföhigkeit  fortfesezt  werden.  Inuner  mtUsen,  wenn 
in  fieberhaften  Zuständen  Alimente  erlaubt  weraen  dürfen,  nur  solche  zugelassen 
werden,  welche  durch  Löslichkeit  sich  auszeichnen  (s.  später);  und  im  Allgemeinen 
müssen  die  plastischen  Alimente  während  der  Dauer  des  Fiebers  hinter  den  Stoffen 
aus  der  Reine  der  Respirationsmittel  zurükstehen.  —  Auch  in  chronischen  Krank- 
heiten, sofern  Exsudate  irgend  einer  Art  zur  Wiederauftiahme  zu  bringen  sind,  dabei 
aber  der  Kranke  noch  nicht  zu  sehr  geschwächt  ist,  ist  die  Beschränkung  der  Nah- 
rungsmittel überhaupt  ein  sehr  wesentliches  Mittel  und  zwar  kann  dabei  häufig  mit 
Vortheil  gerade  eine  Beschränkung  der  Substanzen  aus  der  Reihe  der  Rcspirations- 
mittel angeordnet  werden,  während  man  die  plastischen  Alimente  in  mrigiichst  ^e- 
rinser  Menee  und  nur  soweit  zulässt,  als  sie  zur  Erhaltung  des  Körpers  unumgänglich 
nOtnig  sind.  Von  derselben  Methode  macht  man  zuweilen  Gebrauch,  wenn  der 
Körper  durch  ein  Gift  inficirt  ist  (Syphilis)  oder  wenn  eine  anhaltende  Neigung  zu 
abnormer  Blutbildung  und  Gewebsrcgeneration  besteht. 

3)  MangelanWasser.  Die  vollständige  Entzienung  alles  Wassers 
in  Getränken  oder  in  Nahrung  erregt  die  Erscheinungen  des  heftigsten 
Durstes,  der  äussersten  Trokenkeit,  Hize  und  Röthung  der  Mundrachen- 
höhle, Verstopfung,  Abgang  eines  saturirten,  schmerzerregenden  Harns. 
Bei  Fortdauer  der  Entziehung  von  Wasser  kann  die  Entzündung  der  Mund- 
rachenschleimhaut einen  hohen  Grad  erreichen,  in  Brand  übergehen,  auch 
die  Därme  werden  hyperämisch,  Fieber,  Verzweiflung,  maniacalische  Auf- 
regung und  Delirien  treten  ein,  das  Athmen  wird  schneller  un(|  unregelmäs- 
siger, der  Athem  heiss  und  übelriechend,  allmälig  folgt  grosse  Hinfälligkeit, 
Prostration  und  Apathie,  von  zeitweiser  immer  schwächer  werdender  Aufre- 
gung unterbrochen  und  zulezt  tritt,  wie  bei  der  totalen  Abstinenz,  der  Tod 
ein.  —  Die  Folgen  eines  ungenügenden  Wasserverbrauchs  lassen  sich 
um  so  weniger  angeben,  als  das  Quantum  nicht  festgestellt  ist,  welches  als 
Bedürfniss  für  den  Menschen  angesehen  werden  muss.  Ohne  Zweifel  erhält 
der  Mensch  bei  unserer  gewöhnlichen  Lebensweise  in  den  übrigen  Speisen 
und  conventioneilen  Getränken  so  viel  Wasser,  dass  er  weiteres,  besonderes 
Wassertrinken  ohne  Schaden  entbehren  kann,  und  nur  wo  durch  eine  reich- 
liche Diurese  oder  Diaphorese  Wasser  in  grosser  Menge  fortgeführt  wird, 
wird  ein  Ersaz  desselben  zum  wesentlichen  Bedürfnisse. 

Nach  Schuchardt  ist  die  Gesammtabnahme  an  Körpereewicht  grösser  bei  blosser 
Wasserentziehung,  als  bei  gänzlicher  Abstinenz,  tritt  jedoch  langsamer  ein. 


6  Tauben  zeigten  bei  Was- 
serentziehung im  Mittel: 
5  Tauben  bei  gänzlicher 
Abstinenz  im  Mittel: 


Gewichtsverlust 


«bsol. 


gesammten 

yerhältniss- 
massig. 


140,24  Grm. 
99,10  Grm. 


0,44  Grm. 
0,34  Grm. 


absol. 


täglichen 

yerbältoist- 
massig. 


13,01  Grm. 
19,09  Grm. 


0,04  Grm. 
0.06  Grm. 


Die  mittlere  Lebensdauer  bei  dem  Versuche  war  bei  den  Erstem   10,90  Tage, 

bei  den  Zweiten    6.28  Tage. 
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Therapentisch  wird  die  Entziet^ung  von  Wasser  (DiKta  sicca)  wenic  verwendet: 
gegen  Coryza  und  Respirationscatarrh  wurde  sie  von  Williams  empfonlen;  gegen 
Ansammlung  wSssriser  Exsudationen  hat  sie  die  theoretische  Vorstellung  fOr  sich  und 
wurde  sie  in  alten  Zeiten  vielfach  in  Gebrauch  gesezt;  g^en  secundftre  Syphilis  wird 
sie  im  südlichen  Frankreich  zuweileh  angewandt;  gegen  Blutungen  wurde  sie  neuer- 
dings von  Gensoul  in  der  Idee  vorgescmagen ,  das  Blut  durch  Wassermangel  faser- 
stoffi^icher,  daher  gerinnbarer  zu  machen,  eine  theoretische  Voraussezung,  die  wie 
lede  theoretische  Illusion  sofort  von  der  Erfahrung  des  tlrfinders  bestätigt  wurde.  Zur 
UniversalmethAde  wurde  sie  von  dem  Nachbar  Priessnitzens,  von  dem  Landmann 
Schrot h  erhoben  und  von  einigen  Aerzten,  die  mit  Vorliebe  far  alles  Extravagante 
begabt  sind,  in  Gesellschaft  der  Wasserheilmethode,  der  Homöopathie  und  anderer 
exdusiver  Cnrverfahren  von  ähnlichem  wissenschaftlichem  Wertne  dem  rationellen 
Verfahren  gegenüber  als  fast  unfehlbar  angepriesen.  Alle  detaillirten  und  glaub- 
würdigen Beobachtungen  über  die  Einwirkung  der  Schroth' sehen  Methode  auf  den 
Organismus  überhaupt  und  bei  einzelnen  Störungen  fehlen. 

4)  Ausser  den  wirklichen  Ersazstoffen  für  den  Organismus  werden  von 
den  meisten  Menschen  eine  ziemliche  Anzahl  Substanzen  in  den  Körper 
eingeführt,  welche  obwohl  an  sich  unnöthig  und  überflüssig,  allmälig  zum 
Bedürfnisse  geworden,  nur  schwer  mehr  entbehrt  werden  und  deren  Ent- 
behrung bei  dem  gesunden  und  sich  wohlbefindenden  Individuum  zu- 
weilen Störungen  der  Gesundheit  zur  Folge  hat.  Es  sind  diess  theils 
reizende  Zusäze  zu  den  Nahrungsmitteln  (Gewürze),  theils  alcoolige  und 
einige  andere  erregende  Getränke  (Thee,  Kafee),  theils  narcotische  Sub- 
stanzen (Tabak,  Opium). 

Eine  Entbehrung  der  gewohnten  GewUrze  ist  namentlich  in  heissen  Jahreszeiten 
und  Ländern  und  bei  älteren  Subjecten  mit  schwacher  Verdauune  nachtheHig.  Die 
Magenverdauung  wird  unvollkommen,  protrahirt,  und  Magen-  und  Darmkrankheiten 
können  die  Folge  davon  sein.  —  Von  Entbehrung  des  Thee's  und  Kafee's  sind  keine 
ernstliche  Folgen  bekannt.  —  Die  Unterdrükung  des  Genusses  alcooliger  Getränke 
stört  wohl  bei  aUen  Gewohnten  das  Wohlbehagen,  bringt  aber  nur  bei  eigentlichen 
Säufern  zuweilen  beträchtliche  Folgen  zuwege  (Delirium  tremens,  grosse  Schwäche 
und  Collapsus,  hartnäkige  Schlaflosigkeit  und  Zittern).  Auch  von  der  Entziehung 
d^  Opiums  und  Tabakgenusses  wiU  man  ähnliche  Folgen  gesehen  haben  (Gu^rara 
in  Annales  d'hygi^ne  XXXVIII.  300). 

Zu  therapeutischem  Zwek  hat  die  Entziehung  jener  Substanzen  bei  den  meisten 
acuten  und  vielen  chronischen  Krankheiten  einzutreten,  und  nur  bei  sehr  eingewur- 
zelter Angewöhnung  ist  davon  eine  Ausnahme  zu  gestatten. 

B.  Positiver  Einfluss  der  Ingesta. 

1)  Durch  Form  und  Masse  der  Ingesta.  Sobald  die  Ingesta  nicht  in 
flüssiger  oder  Breiform  in  den  Magen  eingeführt  werden,  so  erfolgt  ihre 
Lösung  in  den  Säften  des  Digestionscanais  schwieriger  ^  sie  wirken  als 
fremde  Körper  mechanisch  imd  können  je  nach  den  Umständen  diese  Wir- 
kung theils  schon  in  der  Mundhöhle,  theils  im  Oesophagus,  theils  erst  im 
Magen,  oder  erst  im  übrigen  Darm,  ja  sogar  noch  an  der  Aftermündung 
äussern.  Sie  können  durch  ihre  spizige  Form  sich  an  Stellen  fangen,  durch 
ihr  Volum  zurükgehalten,  in  engeren  Theilen  des  Danncanals  (Oesophagus, 
Wurmfortsaz)  fest  geklemmt  werden.  Sie  können  acute  Erkrankungen  der 
schwersten  Art  oder  bei  längerem  Verweilen  manchfache  chronische  Be- 
schwerden veranlassen;  sie  können  den  Canal  verschliessen,  zur  widema- 
tOrlichen  Eröffnung  des  Darms  (Perforation)  ftihren,  oder  aber  in  einem 
der  weiteren  Räume  der  Digestionsorgane  oder  in  einer  Ausbuchtung  des 
Canals  mit  Schleim  umhüUt  längere  Zeit  verweUen. 

Die  Einführung  von  zu  grossen  Massen,  auch  wenn  diese  flüssig  oder 
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weich  .sind,  dehnt  die  l^eQe  aus,  ruft  energische  Bewegui\gel^  hervor,' wo- 
durch die  Masse  rOkwärtä  oder  nach  unten  fortgedrOkt  wird,  bringt  dabei 
gewöhnlich  leichte  Magencatarrfae  zuwege,  tann  aber  auch  unter  Umstin- 
den  zur  Entzündung  der  Schleimhaut  oder  selbst  zur  Lähmung  der  Muscu- 
latur  des  Theils,  in  welch£m  die  Masse  liegt,  fuhren.  Bei  habitueller  Ein- 
führung von  zu  grossen  Massen  accomodiren  sich  die  Organe  allmSlig,  der 
Ganal  und  die  Räume  der  Digestionsorgane  dehnen  sich  oft  bis  zum  Unge- 
heuren aus ;  zugleich  entstehen  gerne  chronische  Entzündungen  der  Schirm- 
haut  im  Magen  und  Zwolffingerdann. 

Die  Fonn,  die  mechaDische  Bescliafren]ieit ,  in  wel(Aier  Substanzen  in  den  Magen 
eingeführt  werden,  ist  von  dem  allergrOssten  Einflüsse  auf  die  Ver&nderufigenf  die  eie 
lemselben  erleiden.    Eine  und  dieselbe  chen^lscbe  Substanz  wird  ganz  anders  ver- 


daut, wenn  sie  fein  im  Wasser  vertheilt  oder  poi^s  gemacht  und  allseitigvon  Wasser 
durchdrungen  ist,  als  wenn  sie  in  compactem  ^stände  sich  darbietet  Die  Zeit  der 
kflnstlichen  Verdauung  des  coagulirten  Eiweisses  schwankt  zwischen  3  und  24  Stunden 


t^ 


fi 


e  nach  dem  Zustand  von  Compactheit,  in  welchem  es  ^em.  Magensafte  ausgesezt  wird. 

)er  poröse,  lokere  Faserstoff  ist  leicht  digestibel,  derhart  gewordene  widersteht  jeder 
Lösung  etc.  Daraus  seht  die  ausserordentliche  Wichtigkeit  rationeller  culioarischer 
Verfahren  hervor,  indem  durch  unverständige  Proceduren  nii^t  nur  eine  Menge  ali- 
mentärer Substanzen  unbrauchbar  gemacht  und  verschwendet,  sondern  auch   durch 

;eringe  Modificationen   in  der  Zubereitung  die  Salubrität  und  Verdaulichkeit  der 

ngesta  wesentlich  erhöht  oder  beeinträchtigt  werden  kann. 

2)  Durch  die  Temperatur  der  Ingesta.  Heisse  Speisen,  d.  h.  solche, 
deren  Temperatur  70 — 80^  C.  erreicht,  bewirken  Hyperämieen,  bei  noch 
höherer  Temperatur  Blasenbildungen,  Entzündungen,  VerschorAingen  und 
tiefere  Zerstörungen  in  den  Theilen,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kom-> 
men,  namentlich  aber  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  dem  Oesophagus, 
dem  Magen.  Nicht  selten  dringen  sie  auch,  bei  den  Yersudien,  sie  wieder 
auszuwerfen,  in  die  Luftwege  und  veranlassen  in  dem  Laryni  eine  Entzün« 
düng  der  gerährlichsten  Art. 

Sehr  kalte  Speisen  und  Getränke  können  gleichfalls  in  dem  Magen  und 
den  Därmen  Affectionen  hervorrufen,  die  Jedoch  selten  von  grosser  Bedeu- 
tung sind;  bei  Brustleidenden  bewirken  sie  Husten.  Die  Geiahren  des 
Eisgenusses  und  des  sogenannten  kalten  Trunkes  sind  ohne  allen  Zweifel 
erstaunlich  übertrieben  worden. 

Der  gewohnheitsmassige  Grenuss  zu  wanner  Speisen  und  GetrSnke  macht  den 
Maeen  empfindlich  und  stört  die  Verdauuneskraft.  Auch  entstehen  nicht  selten  gast- 
riscne  Catarrhe  aus  dieser  Ursache,  wie  auch  zuweilen  von  einer  einmaligen  Ingestion 
einer  heissen  Substanz,  üeber  die  gefthrlifihen  Laryngiten,  welche  nach  Verschlnken 
siedender  oder  dem  Siedpunkte  naher  Flflssigkeiten  entstehen,  s.  die  Krankheiten 
der  Respirationsor^ane.  —  Fortwährende  und  ausschliessliche  Ingestion  kalter  Sub- 
stanzen mit  eSnzlicher  Entbehrung  aller  warmen  Nahrung  ist  gleichfalls  dem  Darm- 
canale  verderblich,  bringt  aber  tiberdem  allmälig  cachectische  Zustände  mit  scorba- 
tischen  und  hydropischen  Zufällen ,  Petechien ,  adynamischem  Fieber  bald  in  mehr 
acuter,  bald  in  mehr  chronischer  Weise  hervor.  —  Der  Schaden  eines  einmaligen 
oder  doch  nur  zeitweisen  Genusses  von  kalten  Getränken  und  Speisen  wurde  vielikch 
tibertrieben  und  namentlich  war  es  ein  Fehler,  dass  man  geneigt  war,  diesen  Kia- 
wirkungen  sp^ci fische  Folgen  zuzuschreiben  (Phthisis  ex  polu  frigido).  Es  ist 
sicher,  dass  Tausende  in  der  Hize  des  Sommers  kalte  Getränke  ohne  Schaden  zu  sich 
nehmen.  In  heissen  Zeiten  und  heissen  Climaten  wird  von  aller  Welt  Eis  «ut  Küh- 
lung bentlzt.  Dass  hin  und  wieder  bei  einem  unter  Vielen  nach  einer  solchen  Ab- 
kühlung üble  Zufälle  eintreten,  dass  ein  zu  reichlicher  Genuss  schädlich  werden  kann, 
oder  dass  unter  besonderen  Umständen  einmal  Nachtheile  eintreten  können,  ist  nicht 
zu  verwundem  und  immer  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  bei  solchen  Individuen  die 
Krankheit,  die  die  Folge  ihres  kalten  Trunks  zu  sein  scheint,   sofern  sie  nicht  dea 
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Danncanal  selbst  2>etrifft,.  nicht  Btfion  -früher  im  StiHen  betonen  hat  Der  kalte 
Trunk  kann  scfa&dlich  wirken,  ^i^  jede  Gele^enl^itsorsache,  im  besonderen  wie  jede 
Erklltnng,  und.  wenn  er  eine  ipecinscie'BeziAung  liat,  so  ist  es  keine ,  als  die  zu 
dem  Or^^ne,  mk  welchem  die  kalte  Fltlssigkeit  in  Bertihrung  k^mmt  —  Eine  nicht 
unwichtige  Arbeit,  tlber  die  Folgen  kalten  Trinkens  ist  die  von  Gu^rard  (AnniL 
d'hyg.  XXVIL  47). 

3)  Durck  zu  häufige  Wiederholung  der  Ingestion. 

Die  Wiedereinführung  von  Stoffen  in  den  Darmcanal,  ehe  noch  die  frti- 
her^i  verdaut  und  weiter  geführt  sind,  stört  die  Verdauung  und  bringt 
leidht  örtliche  Erkrankungen ,  jedoch  nur  von  untergeordneter  und  nur 
unter  Umständen  oder  bei  immer  wiederkehrenden  Verfehlungen  hart- 
näkiger  Art  hervor. 

4)  Durch  die  Qualität  der  Ingesta. 

Die  Qualität  der  Ingesta  hängt  ohne  Zweifel  vorzugsweise  von  der  che- 
mischen Beschaffenheit  und  Zusammensezung  ab.  Indessen  ist  bei  man- 
chen Substanzen,  welche  in  den  Körper  gelangen,  die  chemische  Zusam- 
mensezung noch  nicht  oder  unvollständig  bekajant  und  überdiess  scheint 
es,  dass  es  niemals  gelingen  wird,  die  sämmtlichen  Eigenthtimlichkeiten  in 
der  Wirkungsweise  jener  Substanzen  auf  bestimmte  chemische  Verbindun- 
gen oder  Reihen  von  Verbindungen  zurtikzuitihren. 

Die  Verhältnisse,  welche  von  der  Qualität  der  Ingesta  abhängen  und 
für  unsere  Betrachtung  näheres  Interesse  haben,  sind: 

a)  Die  Löslichkeit  der  Ingesta. 

Die  eingeflihrten  Substanzen  befinden  sich  entweder  1)  schon  in  gelös- 
tem Zustand,  oder  sie  sind  doch  schon  in  Wasser  leicht  löslich  —  oder 
2)  sie  können  unter  dem  Einfluss  der  natürlichen  thierischen  Wärme  von 
den  Secreten  der  Digestionsorgane,  namentlich  dem  Speichel,  dem  Magen- 
safte, der  Darmsecretion  und  der  Pancreasflüssigkeit  gelöst  werden ;  und 
zwar  werden  die  Proteinverbindungen  durch  den  Magensaft,  das  Amylum 
dagegen  durch  Speichel  und  Pancreassaft  verändert  und  gelöst,  das  Fett 
durch  Pancreas-  und  Darmsaft  in  fein  vertheilten  Zustand  gebracht :  diese 
Lösungen  gehen  jedoch  nicht  bloss  nach  der  chemischen  Qualität,  sondern 
auch  je  nach  dem  Aggregatzustande  der  eingeführten  Substanzen  mehr 
oder  weniger  leicht  und  rasch  vor  sich  —  oder  aber  3)  sie  sind  absolut  un- 
löslich im  Darme  (wie  Holzfaser,  Homsubstanz  u.  s.  w.).  . 

Beaumont  (Ober  den  Magensaft  und  die  Physiol.  der  Verdauung,  tibersezt  von 
Luden  1834)  hat  die  sonstige  Gelegenheit  benüzt,  bei  einem  mit  einer  Magenfistel 
behafteten  Individuum  die  Zeit  zu  beobachten ,  welche  die  verschiedenen  Substanzen 
zur  Verdauung  bedflrfen.  Die  von  ihm  gefundenen  Resultate  sind  auch  fflr  den 
Practiker  ven  eminentem  Werthe;  ihre  Ziisammenstellung  ergibt  folgende  Tabelle. 

Nahrungsmittel.  Zubereitung.        ^^^m^^^' 

Beis gekocht  i 

Schweinsfasse gekocht  i      1  St.  —  M. 

Ochsenmagen gebraten  )   . 

geschlagene  Eier      .    ' j 

Forelle  und  Lachs   .....-.•   gekocht  f      ^        oq 

Gerstensnppe 1  " 

weiche  stlsse  Aepfel roh  |      ' 

Hirschwildpret gerOstet    .  .      1   „    35 .  „ 

Sa«o gekocht  ?      ..         .^ 

Gehirn gekocht  (      ^   n    ««>   n 
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Zeit  ddr  'Vor'" 
Nahrungsmittel.  Zubereitung.  dauung. 

Milch      gekocht 

Ochsenleber gebraten 

Stokfisch gekocht 

saure  Aepfel roh  \      2  St  —  M. 

Eier roh 

Kohlsalat roh 

kälte  Milch  mit  Brod 

Gerste gekocht 

Milcb      * .    .       ungekocht    .      2   „    15   „ 

Truthahn,  wild    .......       geröstet        .      2   „    18    „ 

n  zahm gekocht        .      2   „    25    „ 

wilde  Gans ;  ..       geröstet 

Spanferkel  . 

Bohnen gekocht 

Kartoffeln •  .       geröstet 

Lammfleisch gekocht       V .    2        30  < 

Gallerte gekocht       '  " 

Zukerbrod ' 

Pastinak      .'.'....    .    .    .  *.       gekocht 

Kohl roh 

Truthahn  ,.    .    .    .    .    .    .    .    .       gebraten 

Rükenmark.     ./...*...       gekocht        .      2    „    40   „ 

^  HOhnerfricass^    ......* i 

Ochsenfleißc'h gekocht        \      2   ^    45    „ 

Sahne      .*    .• 1 

Eier-  und- MilcÜpudding I 

harte  sauye  Aepiel  ......       roh  •.     2    „    50   „ 

Austern  .'   .    .    .    ; roh  •      2    „    55   „ 

Eier,  weich gesotten 

Hammelfleisch geschmort 

Austern  mit  Brod    ...*..* 

Beefsteak     , ••    •     i 

Schinken roh  \      3 

mageres  Ochsenfleisch  .    .    .    .    .       geröstet 

Barsche  .' gebraten 

Kuchen *. 

Weizenbrod ,.  #       .... 

Rindfleisch       ' )       gebraten       .      3    „      5    ,, 

felbe  Rflben gekocht       i      a        15 
[ammelfl^isch     ........       geröstet       S  ".         " 

Butter ;       .... 

alter  Käse    ..    ^    .....*    .       .... 

•  Kartoffeln gekocht 

harte  Eier *.  ':    .       gekocht 

Haramelfleischsuppe      ......       ....     \      3  ^    30   „ 

.    Austemsüppe  ...;....      '.    .    .    . 

weisse  Rolfen' gekocht 

Austern  * *.    .    .       gekocht 

Rindfleisch '..*.♦     gekocht 

stark  gesalzene  Bratwurst     t    .    ^       .... 

Rindfleisch  mit  viel  Fett 3    „    38    „ 

Hammelfleisch gebraten      \ 

trokenes  Brod  mit  Kartoffeln     .    ^       •    •    •    •     l      q        4S 

Biitterbrod  mit  Kaffee /^t.«^» 

Bohnen *  .     .     .    .        gekocht        | 

Schweinefleisch    .-.'.....       geröstet         .      3    „    50    „ 

zahmes-  GefllBgel  ." gekocht 

Rindfleisch    * ....       gebraten 

gesalzener  «Lachs      ....:..       gekocht 
laibfleisch       gebraten  *    l      4        

zahme  Ente gebraten      /  n  n 

tfok&nes  Brod  mit  Kaffee    '.  '. 

Suppe  von  sehnichtem  Rindfleisch-       .... 
Knorpel  .    .    .  * .    .  •  •    ...    .    .       gekocht 
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NahruBgsmitteL  Zubcreitang.        ^^^^ 

Sappe    Yon    Schwei^efleiflch    und 

Gemflse 4  St  15  M. 

Pökelfleisch i 

wilde  Ente gebraten       f  ^        on 

Hammeltalg /  *»^» 

Kohl gekocht        1 

frisch  gesalzen  Schweinefleisch  gekocht  4   „    45    „ 

Sehnen gekocht       ;  »:        qa 

Kndstalg :..-^  5„30„ 

Man  hat  jedoch  gegen  diese  Beobachtongen  den  ^egrOndeten  Einwurf  eemacht, 
dissjeDe  verschiedenen  Zeitwerthe  nicht  die  Frist  anzeigen,  welche  die  verschiedenen 
Sobstanzeo  zur  Losung  bedfirfen,  sondern  nur  den  Zeitpunkt,  in  welchem  sie  den 
Ibg^,  wenn  auch  unverdaut,  verlassen.    Lallemand  beobachtete  bei  Individuen 
Bit  widematflrlichem  After,   dass  manche  vegetabilische  Substanzen  (Oemflse)  schon 
nach  sehr  kurzer  Zeit   (nach  einer  Stunde)  (ast  unverändert  an   der  Oeffhune  sich 
lei^Q,  während  andere   vegetabilische  Substanzen  (Brod)  und  animalische  uigesta 
▼eU  spater  daselbst  anlangen,  aber  ihrer  Structur  nach  nicht  mehr  zu  erkennen  sind. 
Kflnstliche  Verdauungsversuche  bei  entsprechender  Temperatur,  aber  ausserhalb  des 
Organiämos,    wie   sie  Blond! ot  mit  mehreren  Substanzen  vornahm,    dürften   bei 
£r^erer  Ausdehnung  sehr  dazu  beitragen,  die  Frage  der  Digestibilitfit  der  einzelnen 
Sobitaozen  zu    erklären,   obwohl   auch  in  dieser  Beziehung  eine  Schwierigkeit  fflr 
genaue  Zeitbestimmungen  daraus  erwächst,    dass   kein  genaues   Criterium   fflr  die 
voUendete  Digestion  der  Substanzen  zu  finden  ist,  vielmehr  der  Zeitpunkt,  in  welchem 
mui  den  Process  als  beendigt  annimmt,  immer  etwas  willkürlich  bleibt.    Die  ein- 
gehe Beobachtung  an  Gesunden  und  Kranken  ist  daher  unerlässlich ,  um  die  durchs 
Experiment  gefundenen  Resultate  zu  rectificiren.  —  In  manchen  Fällen   kann  man 
sehen,   dass  Substanzen,    welche  bei  andern  Individuen  bald  den  Magen  verlassen, 
bei  Einzelnen  Tage  und  Wochen  lang  darfo  verweilen,  ohne  dass  der  Magen  an  sich 
krank  ist,    und  onne  dass   die    sonstige  Verdauung  sich  gestOrt  zeigt.    Ueberhaupt 
kommen  eine  Menge  von  Nebenumstäiäen  in  Wirkung,  welche  die  Lösung  der  Sub- 
staoxen  fördern  oder  hemmen:  die  Porosität  und  Compactheit  (schwere  Verdaulichkeit 
mancher  Käse ,  des  geronnenen  Eiweisses ,  der  hartgesottenen  Muskelfaser ,  der  Cellu- 
lose;   dagegen  Erleichterung  der  Verdauung  durch  culinarische  Proceduren,    welche 
die  Substanzen  lokerer,   durchdrin^cher,    poröser  machen),    die  Zermalmung  beim 
Ksaen,  die  Einspeichelung  etc.    Auch  die  Art,  wie  die  Speisen  im  Gemenge  In  den 
Magen  gelangen,   kann  einen  grossen  Einfluss  haben:  starke  Vermen^ng  und  Trän- 
ko^  mit  Fetten  stört  die  Lösung,  der  Wein  mindert  die  Verdaulichkeit  des  Eiweisses 
etc.;   andrerseits  werden  selbst  schwerlösliche  Substanzen   durch  Zumischung  ver- 
schiedener anderer  leichter  ertragen  und  wir  sehen ,  dass  bei  einer  reichlichen  Mahl- 
xeit  mit  vielen  Gänsen  Speisen  ohne  Schaden  genossen  werden,  die  fdr  sich  allein 
oder  bei  frugalerer  Kost  nicht  unbeträchtliche  Beschwerden  machen. 

Je  mehr  die  Ingesta  schon  in  gelöstem  Zustande  in  den  Magen  gelangen  oder  je 
leichter  sie  in  ihm  gelöst  werden  können,  um  so  weniger  beschweren  sie  den  Magen, 
wn  so  weniger  geben  sie  Koth,  um  so  rascher  passiren  sie  das  Organ,  um  so  schneller 
nnd  vollständiger  werden  sie  resorbirt  und  um  so  mehr  also  können  sie  zur  Ernfthruai; 
dienen.  Andrerseits  ist  aber  der  ausschliessliche  Gebrauch  sehr  leicht  löslicher  Sub- 
stanzen dem  Digestionsorgane  entschieden  verderblich.  Es  verliert  dadurch  immer  mehr 
die  Fähigkeit,  auch  schwer  lösliche  Substanzen  zu  überwinden  und  zu  verdauen. 

Die  schwerlöslichen  Stoffe  sind  um  so  schädlicher,  je  zarter  das  Organ,  je  geringer 
die  Absonderung  in  ihm,  je  mehr  die  Absonderung  durch  zufällige  Erkrankung  oder 
andere  Umstände  gehemmt,  je  reichlicher  die  Masse  der  Ingesta  ist.  Sie  haben  zu- 
nächst protrahirte  Verdauung,  Bildung  von  reichlichem  Gas,  sofort  abnorme  Bewe- 
gungen des  Muskelapparats  (Aufstossen,  Erbrechen),  Hyperämieen  der  Schleimhaut, 
mangelhafte  Aufnahme  in  das  Blut,  also  mangelhafte  Ernährung  und,  wenn  endlich 
die  unverdaut  gebliebene  Masse  nach  unten  weiter  geschafft  wird,  BUdung  eines 
voluminösen  Kothes  und  unordentliche,  bald  verzögerte,  bald  übermässig  beschleunig 
Entleerung  desselben  zur  Folge.  —  Die  canz  unlöslichen  Substanzen  wirken  als  fremae 
Körper  und  haben  im  besten  Falle  die  schädlichen  Folgen  der  schwerlöslichen  Ingesta. 

Therapeutisch  wird  nur  der  Gebrauch  der  leicht  löslichen  Substanzen  verwendet 
in  allen  den  Fällen ,  wo  auf  die  Verdauungskraft  des  Magens  wenig  zu  rechnen  und 
eine  reichliche  Kothbildung  zu  vermeiden  ist 
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b)  Geneigtheit  deringesta,  ilire  chemische  Beschaffenheit  zu 
ändern,  in  neue  Verbindungsformen  überzugehen. 

Manche  Substanzen  zeigen  eine  Geneigtheit,  nach  der  Ingestion  in  neuen 
chemischen  Formen  sich  zu  gruppiren,  Zersezungen  oder  Verbindungen  ein- 
zugehen, durch  die  sie  ihre  Löslichkeit  verlieren  oder  sonstige  schädliche 
'Wirksamkeiten  erlangen  können.  Diess  geschieht  immer  um  so' eher,  je 
länger  sie  im  Digestionscanale  weilen,  je  mehr  also  die  Verdauung  protra- 
hirt  ist  Dadurch  können  an  sich  unschuldige  und  unschädliche  Stoffe 
eine  verderbliche  Beschaffenheit  erlangen. 

So  zeigen  der  Zaker,  die  Schleime,  da«  Pectin,  die  Fette  eine  grosse  Nei^ng, 
Säuren  zu  bilden,  welcke  ongleicti  weniger  verdaulich  sind  als  die  orsprOnglichen 
Stoffe;  eine  ZukerlOsung,  in  der  die  Gährung  begonnen  hat,  sezt  sie  im  Magen  fort; 
der  gelöste  Kässtoff  der  Milch ,  der  gelöste  Eiweissstoff  kOnnen  gerinnen;  manche 
Speisen  kOnnen  schon  im  Magen  eine  faulige  Gährung  eingehen  und  namentlich  sezen 
diejenigen,  bei  welchen  schon  vor  der  Ingestion  eine  solche  begonnen  hatte,  dieselbe 
häufig  mit  grosser  Rasehheit  im  Magen  fort  —  Dieses  Verhalten  gibt  oftmals  Veran- 
lassung zu  schädlichen  Wirkungen ,  welche  die  betreffenden  Ingesta  an  sich  und  in 
ihrem  ursprünglichen  Zustande  nicht  haben  w Orden. 

c)  Oertliche  Wirkung  auf  den  Darmcanal. 

Die  örtlichen  Wirkungen  äussern  sich  begreiflich  vorzugsweise  im  Ma^ 
gen,  insofern  die  eingeführten  Substanzen  mit  andern,  Stellen  in  etwas  län- 
gere Berührung  kommen,  auch  auf  diese.  Leztere  Wjrkung  ist  ganz  ähn<- 
lieh,  aber  untergeordnet,  und  sie  kann  daher  stillschweigend  in  die  Betrach- 
tung der  Wirkimgen  auf  den  Magen  mit  eingeschlossen  werden. 

Manche  Substanzen  haben,  in  den  Magen  gebracht,  keine  oder  nur  eine 

höchst  geringe  Einwirkung  auf  denselben:  man  nennt  sie  indifferente; 

sie  können  dabei  löslich  sein  oder  nicht,  ernährende  Stoffe  enthalten  oder 

nicht    Solche  Substanzen  sind  unter  andern:  laues,  reines  Wasser,  die 

Schleime,  die  Milcharten,  einfache  Oelemulsionen,  milde  Fette,  das  Amy- 

lum,  die  reinen  Proteinverbindungen  u.  dgl. 

Die  Indifferenz  hat  jedoch  Grade  und  es  fragt  sich ,  ob  irgend  eine  Substanz  als 
absolut  indifferent  anzusehen  ist  Auch  ist  die  Indifferenz  relativ:  was  fflr  die  derben 
Häute  des  Magens  eines  Erwachsenen  indifferent  ist,  ist  es  darum  nicht  auch  fflr  den 
Masen  des  Säuglings.  Die  Einführung  indifferenter  Substanzen  in  den  Magen,  be* 
sonders  wenn  dieser  an  reizendere  Ingesta  gewohnt  war,  hat  zur  Folge,  dass  kein 
Magensaft  secernirt  wird,  die  Resorption  träge  bleibt  und  dass  daher  die  Stoffe  lange 
im  Magen  verweilen  und,  sofern  sie  dazu  geeignet  sind,  spontane  Zersezungen  ein- 
gehen. Längere  Ingestion  indifferenter  Substanzen  vermindert  dauernd  die  Verdauungs- 
fiÖiigkeit  des  Magens.  —  Therapeutisch  wird  die  Einfahrung  indifferenter  Substanzen 
in  dem  Falle  benOzt,  wenn  der  Magen  in  einem  gereizten,  nyperäraischen  oder  ent- 
zflndeten  Zustande  sich  befindet  Die  indifferenten  Substanzen  mtlssen  aber  in  solchem 
Falle  die  Löslichkeit  in  hohem  Grade  besizen  oder  schon  gelöst  eingefOhrt  werden, 
auch  müssen  solche  vermieden  werden,  welche  leicht  Veränderungen  eingehen,  oder 
«olehe,  bei  welchen  schwerlösliche  Stoffe  sich  ausscheiden  (z.  B.  die  Caseinreiche 
Ruhmilch). 

Der  gelindeste  Grad  der  reizenden  Wirkung  besteht  darin,  dass  un- 
ter Entstehung  einer  sehr  massigen  Hyperämie  der  Magenschleimhaut  Ab- 
sonderung von  Magensaft  erfolgt  und  dadurch  das  Mittel  geliefert  wird,  die 
eingeführte  Substanz  zu  lösen. 

Diese  Eigenschaft  besizen  unsere  verschiedenen  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  in 
dem  complicirten ,  d.  h.  mit  Salz,  Säure,  Zuker  vermischten,  gerösteten,  osmazom- 
halti^en  ele.  Zustand  ihrer  Verwendung.  Sie  wird  an  sicii  nicht  zur  Schädlichkeit, 
es  sei  denn  bei  sehr  gereiztem,  hyperämischem  oder  entzündetem  Organe. 
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Manche  Substuzeii  zeigen  diese  Eägeinchaft  zu  reiz.en  in  hohlirenif 
Grade,  wobei  natürlich  keine  scharfe  Grenze  g^en  die  vorigen  isC  Sie 
beleb^i  dadurch  den  Appetit,  bringen  eine  stärkere  BIutüberiHllung  des 
Magens,  ein  GefUhl  von  Wärme,  eine  beträchtlichere  Absonderung,  von 
Magensalt  hervorund  befördern  dadurch,  den  indifferenteren  Substanzen  bei- 
gesext,  wesentlich  deren  Verdauüehkeit  Sie  sind  die  Wfirzien  der  Speisen. 

Ihre  Zahl  ist  gross:  Zuker,  Salz,  geringe  Mengen  voa  Säuren,  i^sise  Mengen  von 
Alcool,  die  aromatischen  Substanzen,  die  ätherischen  Oele«  die  G^ch'ar&n  Stpne.  -Daa 
richtige  Maass  im  Gebrauch  dieser  Substanzen,- das  ni^ht  ohne6chaden  üb'efschrittaa 
werden  kann,  ist  kein  absolutes ,  sondern  hängt  ganz  von  dem  incBvjidisiclIen  Bedürf- 
nisge  ab:  es  ist  bei  Kindern  sehr  gering,  bei  äUem  Subletten  grösser  als  bei  jöngern, 
bei  Weibern  kleiner  als  bei  Männern,  in  warmen  (J^enden  'bedeutender  als  in.ltdten, 
in  der  Ruhe  grösser  als  bei  tdchtiger  Bewegung,  bei*  schwer  verdaut  eher  ^Nahrung 
gr^er  als  bei  leicht  verdaulicher.  Doch  kann  das  Bedflrfhiss.  auclr  kflnstlicb  ge- 
steigert werden,  indem  ein  allmälig  zunehmendes  U^bermaas§  zur  Gewöhnung  wird 
und  später  nur  schwierig  wieder  eine  Verminderung  gestattet.  Ausser  dieser*  tfblen 
Folge  der  Angewöhnung  an  Reizmittel  und  der  ^Imäligen  Sieigerung  dj^  Bedarf- 
nisses  kann  ein  Zuvielgebrkuch  von  "Würzen  und  diö  Anwendung r  zu  starke^  Rei;^^, 
sowie  der  Genuas  derselben  ohne  gleichzeitige- EinfflhruBg  ,digestibl?t  IStoAT^  örtlich 
eine  chronische  oder  acute  Gastritis  in  ihren  verschiedenen  Formen  un|l  Folgen, 
sowie  analoge  Erkrankungen  der  übrigen  Theile  des  Darmcanals  herbeiführen.  Noch ; 
Üblere  Folgen  hat  der  Gebrauch  der  Reizmittel,  wenn  der  Magen  bereits  hyperämisch, 
entzQndlich  afficirt  ist ,,  Verschwärungeiv  enthält  und  deFgr,—.  Die  tlierapeutisdie 
Verwendung  der  reizenden  Mittel  als  Zusaz  zu  den  N^mugsrnKteln  kann  m  Fällen, 
wo  die  Veroauung  unvollkommen  und  protrahirt  ist,  ohhe  dass  dtr  Magen  sich  in 
entzündetem  Zustand  befindet,  zwekmässig  sein.  .  .  .'    * 

Dieselben  Substanzen,  welche  in  geringer  Menge  als' massige,  die  Ab-, 
sonderung  des  Magensafts  und  damit  die  Verdauung  fördernde  Reizp  wir- 
kten, können  bei  sehr  concentrirter  Anwendung  sta^rke  Hyperräiieen, 
Blutungen  und  Entzündungen  hervorrufen.  Dieselbe  Wirkung  haben  einige 
andere  Substanzen,  welche  niemals  als  Würzen  der  Speiseh  gebraucht', 
werden  (Phosphor,  Canthariden,  die  verschiedenen  stärkeren  s^enannten 
Irritantien,  femer  die  verschiedenen  metallischen  Gifte). 

Die  heftigere  HjT)eTämie,  welche  auf  diese  Art  hervorgebracht  wird  ^  hat  nicht 
mehr  den  Effect  einer  vermehrten  Absonderung  des  Magensaft^  und  da(her  einer  Be- 
förderung der  Verdauung,  sondern  macht  für  den  Ange^bHk  die  Söhleimhautr  itoken, 
hebt  alle  Möglichkeit  der  Verdauung  auf  und  ruft  hintenn^ch  entweder  h(^c^t  abuö^ 
dante  seröse  Secretionen,  die  durch  Erbrechen. entfernt  werden  müssen ,.  oder  eine 
reichliche  schleimig- eitrige  Exsudation  oder  endlich ..ei6  oberflächlicheres  odcfr  tieferes 
Absterben  der  Schleimhaut  hervor,  .        •  *     *  ; 

Der  höchste,  übrigens  seltene  Grad  der  örtlichen' Einwkung  (nur 
bei  sehr  grossen  Dosen  starker  Gifte,  des  Opiums,  Arseniks'  und  anderer 
heftiger  Gifte  bemerklich)  ist  eine  plözliche  LahnHing  des  Magens,  die  ge^ 
wohnlich  rasch  vom  Tode  gefolgt  ist.  '  •        * 

Neben  diesen  verschiedenen  Arten  des  Einflusses  der  Ingesta  ^''die 
Functionen  de»  Magens  und  übrigen  Darms  oder  auch  ohne  einelsolchfe 
kann  eine  eigentlich  chemische  Einwirkung  der  Ingesta  auf  die  Gewebs- 
theile  und  Secrete,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommgn,^  eintreten.*  Die 
chemische  Wirkung  auf  den  Magensaft  ist  entweder  Neutr^isatiön  dessel- 
ben (Alkalien)  oder  stärkere  Säuerung  desselben  (Eüifiihrung  vou  grosse- 
reo  Mengen  vegetabilischer  oder  massigeren  Quantitäten  verdünnter  SCne-  • 
rabSuren),  ^rch  welche  beide  Verhältaisse  die  Magenflüssigkeit  ihre 
Kigenschaft,  die  Ptoteinverbindungen  lösen  zu  können,  mehr  oder  weniger 
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verliert  Auf  die  Gewebe  selbst  kSnnea  die  Ingesta  ein&ch  auflSsend  (?) 
.wirken,  oder  häufiger  dadurch,  dass  sie,  mit  dem  Eiwjeiss  Verbtndang^ 
(Albuminate)  eingehend,  adstringirend  oder  verschorfend  wirken,  oder  end- 
lich, dass  sie  durch  Entziehung  von  Wasser  die  Gewebe  verkohlen,  wie 
z.  B.  concentrirte  Minerals'äuren  und  Alkalien.  —  Von  den  chemisch^i 
Wirkungen  wird  die  neutralisirende  und  adstringirende  zuweilen  thera- 
peutisch benüzt. 

d)  Wirkung  auf  entfernte  Theile. 

Diese  Wirkung  sezt  voraus,  dass  die  Substanzen  von  den  GefiUsen  der 
Stelle,  an  welche  sie  gefiihrt  wurden,  aufgenommen,  resorbirt  worden 
sind,  dass  sie  also  in  einem  gelösten  oder  doch  so  fein  zertheilten  Zustand 
sich  befanden,  welcher  ein  Durchdringen  durch  die  Wandungen  der  Ge- 
fasse  erlaubte.  . 

Bezüglich  der  Wirkungen  nach  der  Resorption  lassen  sich  folgende  Ver- 
hältnisse unterscheiden,  wobei  jedoch  eine  und  dieselbe  Substanz  gleich- 
zeitig nach  verschiedenen  Seiten  ihre  Wirkung  äussern  kann: 

a)  Die  Substanzen  tragen  dazu  bei,  die  verlustig  gegangenen  Geweb- 
theile  zu  ersezen,  unter  Umständen  eine  Vermehrung  der  Körpermasse  im 
Ganzen  oder  einzelner  Theile  hervorzubringen  (Organoconstituentia),  sei  es, 
dass  diess  durch  dbecte  Zufuhr  geschieht  (plastische  Substanzen) ,  sei  es, 
dass  der  verzehrende  Einfluss  des  Sauerstoffs  durch  sie  von  den  Organen 
abgeleitet  wird  (Respirationsmittel).  S.  oben. 

ß)  Die  Substanzen  vermögen  die  Beschaffenheit  des  Bluts  zu  ändern. 
Vorübergehend  geschieht  diess  genau  genommen  bei  jeder  Resorption  eines 
.eingeführten  Stoffs;  aber  während  bei  den  Einen  diese  Aenderung  eine  sehr 
unmerkliche  ist  oder  rasch  sich  wieder  ausgleicht,  haben  eine  Anzahl  an- 
derer Substanzen  eine  mehr  oder  weniger  dauernde  Veränderung  des  Bluts 
zur  Folge. 

Unter  die  als  oder  mit  der  Nahrung  absichtlich  oder  unabsichtlich  eingefQhrten 
iStoffe,  welche  ihrer  Qudität  nach  und  nicht  blos  ihrer  quantitativen  Einfahrung 
zufolge  am  meisten  eine  dauernde  Veränderung  des  Blutes  herbeifQhren  können, 
gehören  die  Spuren,  welche  die  BlutbUdung  hemmen,  die  Metalle,  welche  zum  Theil 
verschiedenen  Einfluss  haben,  die  alcoolhaltigen  Substanzen  und  die  faulen  Stoffe^ 
welch  leztere,  wenn  sie  nicht  von  der  Magenschleimhaut  isolirt  werden,  eine  geffihr- 
lidie  Umwandlung  des  Blutes  zu  bewirken  im  Stande  sind  (vergi.  darüber  den  Ab- 
schnitt über  das  Blut). 

r)  Die  Substanzen  bringen  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Verän- 
derung in  den  Functionen  des  Nervensystems  zuwege.  Der  physiologische 
Grund  und  Hergang  dieser  Wirkungen  ist  gänzlich  unbekannt.  Wir  kennen 
nur  die  Effecte,  die  bald  im  gesammten  Nervensystem,  bald  bei  den  ein- 
zelnen Substanzen  mit  mehr  oder  weniger  sicherer  Regelmässigkeit  in  ein- 
zelnen und  bestimmten  Provinzen  und  Theilen  desselben  sich  •  äussern. 
Der  Effect  ist  bald  der  der  Erregung  und  Steigerung  der  Function^  bald 
der  der  Schwäche  und  Paralyse ;  und  zwar  können  die  Symptome  beider 
scheinbar  conträrer  Wirkungen  gemischt  sein  oder  sehr  häufig  folgt 
eine  auf  die  andere,  namentlich  die  leztere  auf  die  erstere.  Substanzen^ 
nach  deren  Einverleibung  in   verhältnissmässig  geringer  JMtenge  schon* 
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dne  aaflallende  paralysirende  Wirkung  hervortritt,  nennt  man  Gifte  im 
engem  Sinne. 

Eine  Reihe  unserer  gewöhnlich  zur  Nahrung  und  zum  Getrftnke  verwendeten  Sub- 
stanzen wirkt  auf  das  Centralnerveusystem.  Es  gehören  hieher  alle  Alcool  enthal- 
tenden Substanzen ,  die  Aetherarten  (in  feinen  Weinen) ,  die  aromatischen  Getränke 
(Kafee,  Thee,  Chocolade),  manche  Gewflrze.  £^ne  mehr  oder  weniger  ähnliche,  nur 
nodi  verderblichere,  weit  stärkere  und  auch  meist  durch  Angewöhnung  nicht  paraly- 
«irte  Wirkung  haben  die  verschiedenen  narcotischen  Stoffe,  sofort  einige  wenic 
bekannte  Umwandlangen  und  Zersezungen  animalischer  Speisen  (Wurstgift,  Käs^f^ 
und  die  sogenannten  cifdgen  Metalle  (Blei,  Kupfer,  Arsenik  und  andere).  Bei  den 
nicht  metaUbchen  Substanzen  zeigt  sfch  die  directe  Wirkuns  auf  die  Centralorsane 
1e  nsch  dem  Grade  der  einverleibten  Quantität  als  eine  erregende,  häufig  mit  Unsicher- 
heit der  Bewegungen,  mit  Undeutlichkeit  der  Sinneseindrtlke,  Sinnestäuschungen  und 
Hallecinationen,  <äer  als  eine  betäubende,  lähmende.  Bei  einzelnen  (Alcool  und  Narco- 
tica)  folgt,  auch  wenn  anfangs  Erregung  stattgefunden  hatte ,  gewöhnlich  nachträglich . 
Betäubung,  die  bei  den  aromatischen  ausbleibt  War  das  Maass  der  Einverleibung 
nicht  gar  zu  gross,  so  weicht  die  Erregung  oder  Lähmung  bald  wieder  und  ist  mehr 
oder  weniger  rasch  von  dem  Normalzustande  gefolgt,  um  so  rascher,  je  leichter  die 
Substanz  sich  verflüchtigt  (Acther,  Alcool).  Wiederhqlt  sich  die  Einverleibung  häu- 
figer, so  werden  die  unmittelbaren  Wirkungen  immer  schwächer,  das  Individuum 
gewöhnt  sich  allmälig  an  die  Substanz;  dagegen  treten  tum  chronische  NervenzuftUe 
fOehimstöningen  mehr  oder  weniger  intenier  Art,  Schlaflosigkeit,  Sinnestäuschungen, 
Zittern,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  partielle  Lähmungen)  ein,  die  anfangs  noch 
durch  wiederholten  Genuss  und  die  dadurch  hervorgebrachte  massige  Erregung  be- 
seitigt werden,  allmälig  aber  immer  nu?hr  tiberhandnehmen  und  habituell  werden. 
—  IHe  metallischen  Substanzen,  sowie  die  genannten  Umwandlungen  einiger  ani- 
malischen Speisen,  wodurch  sie  zu  Giften  werden,  rufen  seltener  und  in  geringerem 
Grade  Erregung  hervor,  vielmehr  häufiger  und  unmittelbarer  Lähmungserscheinungen, 
biüd  partielle,  bald  verbreitete;  überdiess  findet  bei  ihnen  keine  Art  von  Ange- 
wöhnung statt    / 

Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  dieselben  Substanzen,  welche  auf  das  Nervensystem 
schon  in  geringen  Mengen  einen  paralvsirenden  Einfluss  äussern  (Gifte),  meist  auch 
eine  ähnliche  örtliche  Wirkung  auf  die  Gewebe  ausüben ,  mit  welchen  sie  in  Be- 
rOhning  kommen.  Gift  ist  übrigens  ein  durchaus  relativer,  aller  scharfen  Grenze  er- 
mangelnder Begriff,  abhängig  von  dem  Grad  der  Kleinheit  der  Substanzmenge,  welche 
hinreicht,  Lähmung  und  Mortificafion,  sei  es  auf  der  Applicationsstelle,  sei  es  in  den 
Centralnervenor^anen ,  hervorzubringen.  Es  ist  somit  begreiflich,  dass  bei  manchen 
Substanzen  zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  sie  zu  den  Giften  rechnen  soll,  und  dass, 
was  auf  das  eine  Individuum  als  Gift  wirkt,  für  das  andere  ein  Erregungsmittel 
sein  kann. 

Inwiefern  diese  auf  das  Nervensystem  wirkenden  Mittel  zu  therapeutischen  Zweken 
verwendet  werden,  darüber  s.  Pathologie  des  Nervensystems  und  seiner  Theile. 

^)  Nach  der  Aufnahme  m  das  Blut  findet  bei  vielen  Substanzen  neben 
der  oder  ohne  die  Wirkung  auf  die  Cerebrospinalaxe  eine,  wie  man  zu  sa- 
gen pflegt,  specifische  Wirkung  auf  ein  einzelnes  oder  auf  mehrere  sonstige 
Organe  statt,  theils  auf  Secretionsorgane,  durch  welche  die  Substanz  aus 
dem  Korper  entfernt  wird,  theils  auf  Parenchyme,  Schleimhäute,  Muskeln^ 
Knochen.  Auch  diese  Wirkung  ist  in  keiner  Weise  erklärlich.  Wir  mfis- 
sen  uns  mit  dem  Factum  begnügen,  das  keine  Zweifel  zulässt. 

Auch  die  zur  Nahrune  und  zum  gewöhnlichen  Genüsse  dienenden  Stoffe  Imben 
zuweilen  eine  solche  Neoenwirkung,  die  bei  geringeren  Graden  oft  erwünscht  und 
beliebt  ist,  bei  höheren  Graden  und  besonderer  Disposition  aber  sehr  lästig  und 
sdbst  verderblich  werden  kann:  z.  B.  auf  die  Speicheldrüsen  mehrere  scharfe  Sub- 
6<aDzen  (Rettig,  Meerrettig,  Senf);  auf  den  untern  Theil  des  Darms  Kafee,  sflsssäuer- 
tidie  Früchte,  Tabak  u.  s.  w.;  auf  das  Herz  Alcool,  Thee,  Kafee;  auf  die  Lungen 
die  Alliaceen;  auf  die  Haut  manche  Fleischsorten,  besonders  Krebse,  Mollusken, 
Fische,  aueh  Erdbeeren,  Käse;  auf  die  Nieren  die  Pflanzensäuren,  die  Alliaceen,  der 
Kafee ,  Thee  und  andere ;  auf  die  Genitalien  Kafee ,  Vanille ,  Chocolade ,  Austern, 
aehvarzes  Fleisch,  Eier  u.  s.  w. 
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In  nocb  hOlieTem  Grade  findet  dieu  bei  den  zu  therapentifdien  Zweken  ange^ 
wandteif  eigentlichen  Medicamenten  statt  S.  darüber  die  Pathologie  der  einzelnen 
Organe  und  die  Werke  über  Materia  medica. 

Die-  einzelnen  Substanzen,   deren  Einverleibong  oder  übermässige 
Zufuhr  in  ätiologischer,  diätetischer  und  therapeutischer  Hinsicht  ein  gros* 
*  seres  Interesse  durch  ihre  Wirkungsweise  darbietet,  sind  folgende: 
Wasser. 

Seine  Einführung  bis  zu  einein  gewissen  Grade  ist  Bedürfniss.  Ein  gros-* 
seres  Quantum  wird  durch  die  Secretionsorgane,  bei  warmer  Temperatur 
vorzüglich  durcli  die  Jlaut,  bei. kalter  vorzüglich  durch  die  Nieren,  bald 
wieder  entfernt.  Nichtsdestoweniger  kann  ein  einmaliges  und  noch  mehr 
.ein  wiederholtes^Einführön  von  übermässigen  Quantitäten  nachtheilige 
Folgen,  haben.  ^Es  dehnt  den  Magen  und  den  Darm  aus,  mindert  die  Ver- 
dauung <lurch  Diluiren  deä  Magens  und  durch  Erschlaffung  der  Magen- 
wände, ruft«  oft  gastrische  Catarrbe,  Flatulenz  und  Diarrhoe  hervor  und 
kann  in  Folge 'der  starken  Secretionen  eine  vermehrte  AusFührung  organi- 
scher Substanzen,  dadurch.  Abmagerung  und  Entkräftung  veranlassen. 
Zuweilen  folgt  Diabetes,  der  die  Anwendung  der  Wassercur  überdauert 
und  die^Kranken  sehl*  schiyächt.  Plözlichen  Tod  und  schlagartige  Zufalle 
hat  man  zuweilen  bei  übermässiger  Wassereinverleibung  wahrgenommen, 
auch*  nach  der  Methode  von  Cadet  4e  Vaux  beobachtet. 

Ea  ist  nicht  zu  bestimmen,  wie  gross  das  Quantum  von  Wasser  sein  darf^  das  ohne 
SchadMi,  ertragen  werden  soll,  und  auf  welchem  Punkte  die  Nachtheile  beginnen. 
Die  ErträgimgsHQiigkeit  iöt  tlherdiess  hei  den  einzelnen  Individuen  und  zu  verschie- 
denen Zeiten  sehr  verschieden.  .  Robuste,  sanguinische,  biliöse  Individuen  vermögen 
mehr  Wasser  *ü  ertragen  als  lymphatische  iind  schwächliche.  Im  Sommer  wird  mehr 
ertragen  als  im  Winter.  Auch-  wird  durch  aUmälige  Angewöhnung  die  Ertragungs- 
lähij^eit ausserordentlich  gesteigert.  Das  Eintreten  von  örtlichen  Störungen,  nament- 
lich die  Verminderung  des  Appetits, 'ist  das  beste  Criterium  des  Zuviel. 

Am  welligsten  scnädfich  und  am  meisten  erquikend  wirkt  ein  Wasser  von  einer 
Temperatur  zwischen  8®  und  16®  C. , '  im  Winter  noch  etwas  wärmer ,  im  Sommer 
kalter.  Eine  massig  hQhere  Temperatur  (laues  Wasser)  erregt  Ekel,  Magencatarrhe 
und  Diarrhoe  und  nur  eine  noch  mehr  gesteigerte  Temperatur  (30® — 50®  C.)  wird 
wiederum  ohne  nothwendigen  .Schaden  ertragen.  Die  erfrischende  Wirkung  eines 
kühlenden  Wassers  für  den  Magen,  die  durstlöschende  bei  Fieberhize  und  bei  Was- 
serverlust  durch  starke  Schweisse,  Harn-  und  Darmausleerungen,  die  Wirkung  auf 
die  Secretignen,  bei  welchen  nicht  nur  wiederum  Wasser,  sondern  auch  zugleich 
manche  andere  unbrauchbar  gewordene,  in  den  Körper  aufgenommene  medicamentöse, 
giftige  oder  an  unangemessenen ' Stellen  abgesezte  Stoffe  mit  entfernt  werden,  lässt 
das  Trinken  von^  Wasser  mit  grossem  Nuzen  therapeutisch  verwenden.  Gewöhnlich 
bedient  man  sich  hiezu  des  k&len  Wassers,  welches  eine  länger  fortgesezte  Anwen- 
dung ermöglicht-  und  deto  Kran*ken  meist  von  Anfang  an  oder  doch  bald  sehr  ange- 
nehm und  erfrischend  y^d.  Die  Anwendung  des  warmen  Wassers  hat  ausser  einem 
gflnstigen  reizmildemden  Einfluss^  auf  die  unmittelbar  bertlhrten  Theile  (bei  chroni- 
scher Entztlndüng  und  Gcischwflren  des  Rachens,  Magens)  und  auf  benachbarte  Organe 
(z.  B.  den  Larvnx)  noch  weiter  eine  energische  Förderung  der  Haut-  und  Luneen- 
secretion  zur  Folge  und  findet,  wo  solche  bezwekt  wird,  ihren  Plaz.  —  Eine  über- 
triebene Anwendung  des  innerlichen  Gebrauchs  des  Wassers  hinterlSsst  sehr  häufig 
mannigfache  und  hartnäkige  Magenbeschwerden,  wie  man  sehr  oft  an  den  Patienten, 
dae  aus  Kaltwasserheilanstalten  kommen,  beobachten  kann. 

Das  Wasser  wird  niemals  iii  vollkommener  Reinheit  angewandt.  Es  wird  ein  ab- 
solut reines  (destillirtes)  Wasser  sogar  nicht  gut  ertragen,  stillt  den  Durst  nicht,  macht 
Nausea  und  Dian^oe.  Gehalt  'an  atmosphärischer  Luft,  an  Kohlensäure  und  massige 
.Beimischung  von  SaUen  gibt  das  verdaulichste,  erquikendste  und  vortheilhafteste 
Trinkwasser.  Von  einem  Üebermaass  dieser  Zumischungen  oder  von  sonstigen  Verun- 
xeinigungen  hängen  -Zahlreiche  nachtheilige  Wirkungen  ab ,  die  theils  jedes  davon 
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gtofeateade  Individuum  froher  oder  spAter  empfindet  oder  die  nur  bei  sensibleren 
und  namentlich  an  derartiges  Trinkwasser  nicht  gewöhnten  Menschen  auftreten.  Das 
Regenwasser  und  Schneewasser,  das  am  meisten  sich  dem  reinen  Wasser  nähert, 
aclunekt  fkde  und  veranlasst  Nausea  und  Colik.  Während  das  Regenwasser  Gase  und 
oft  salpetersaures  Ammoniak  aufgelöst  enthält ,  enthält  das  Schneewasser  keine  Luft 
und  ist  ärmer  ab  jenes  an  fremden  Bestandtheilen.  Von  manchen  wird  die  Ent- 
stehung von  Kröpfen  und  der  Gretinismus  dem  Genuss  eines  solchen  luftarmen 
Wassers  zugeschrieben.  —  Das  QueU-,  Brunnen-  und  Flusswasser  enthält  stets  Sauer- 
stoff und  Stikstoff,  wenn  auch  in  etwas  anderen  Proportionen  als  die  Atmosphäre 
ei  Quellwasser  relativ  mehr  Sauerstoff),  sowie  mehr  oder  weniger  Kohlensäure.  Die 
ten  Bestandtheile  in  diesen  Wäss^n  sind  am  gewöhnlichsten  kohlensaurer  und 
schwefelsaurer  Kalk  und  Natron,  Chlornatrium  und  Chlorcalcium,  salpetersaure  Salze, 
meist  etwas  Bittererde  und  im  Flusswasser  Kieselerde,  ausserdem  Thonerde  etc. 
Alle  diese  Substanzen  finden  sich  in  höchst  verschiedenen  Verhältnissen  Je  nach  dem 
Boden,  aus  dem  die  Quelle  stammt,  und  je  nach  den  Erdschichten,  ober  die  das 
Wasser  fliesst  Die  Menge  dieser  Bestandtheile  beträft  gewöhnlich  2,  3,  bis  8,  selbst 
10  Grammes  in  10  Litern  Wasser,  ohne  dass  das  Wasser  seine  Brauchbarkeit  zum 
Trinken  verliert,  während  schon  1  Gramm  Kalksalz  es  zum  Kochen  von  HOlsen- 
frOchten  untauglich  macht  Selbst  weit  stärkere  Beimischungen  v^  Salzen  (bis  zu 
4  Promille),  wo  dann  die  Wasser  bereits  zu  den  eigentlichen  Mineralwassem  ge- 
rechnet werden  mOssen,  können  ein  angenehmes  und  gesundes  Geiränke  geben,  wenn 
eleichzcitie  das  Wasser  eine  entsprechende  Menge  Kohlensäure  enthält.  Nur  eine 
Beträchüicne  Zamischung  von  Kalksalzen,  vorzüglich  von  schwefelsaurem  Kalk  wird 
der  Gesundheit  nachtheilig,  bewirkt  MagendrOken,  zuweilen  Laxiren,  vielleicht  auch 
sonstige  secundäre  Störungen  (Kröpfe,  Stein). 

Ausserdem  enthält  aber  das  Wasser  der  Quellen  und  Brunnen,  mehr  noch  das  der 
Flosse  und  am  meisten  das  aus  stehenden  Bassins  entnommene  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Menee  organischer,  vegetabilischer  wie  animalischer,  meist  in  Zer- 
•ezung  begrifi'ener  oder  doch  leicht  in  Fäulniss  Obergehender  Substanzen  beigemischt 
Diese  Stoffe  scheinen  es  vorzugsweise  zu  sein,  namentlich  wenn  sie  in  einer  Quan- 
tität von  1  Gramm  und  mehr  in  10  Liteni  enthalten  sind,  welche  das  Wasser  unge- 
sund machen.  Solches  W^ser  erregt  Uebelkeit,  Diarrhoe,  vielleicht  auch  schwere 
Krankheiten:  Scorbut,  Typhus,  Cholera,  Dysenterie,  wenigstens  begünstigt  sein  Genuss 
beim  epidemischen  Herrschen  dieser  Krankheiten  den  Ausbruch  derselben.  —  Metal- 
lische Beimischungen  (besonders  Blei ,  auch  Kupfer)  bringen  die  diesen  Substanzen 
eigen thOmlichen  Intoxicationserscheinungen  hervor.  —  Nicht  selten  hat  ein  Wasser, 
ohne  dass  sich  bestiounte  und  auffallende  Verunreinigungen  und  Beimischungen  nach- 
weisen lassen,  eine  nachtheilige  Wirkung,  vornehmlich  fOr  den  Ungewohnten.  Es 
filt  daher  die  Regel,  an  fremden  Orten,  zumal  bei  bedenklichem  endemischem  Krank- 
eitsgenius ,  nur  weni^  oder  ear  kein  unvermischtes  Wasser  zu  geniessen  und  nur 
allmälig  und  mit  Vorsicht  an  dasselbe  sich  zu  gewöhnen. 

YgL  Dopaiquisr  (des  saox  de  sourcs  etderivi^rs  1840),  Stints  Clair«  Deville 

(AnnsL  de  Chimie  et  de  Physiqae  C.  XXIIL  40),  Blondeau  (Comptes  rendus  XXX.  487). 

Kochsalz. 

Ein  übermässiger  Genuss  von  Kochsalz,  dessen  täglicher  Bedarf  von 
Barbier  auf  12 — 30  Grammes  geschäzt  wird,  reizt  den  Schlund  und  den 
Hagen,  bedingt  oberflächliche  Hyperämieen  und  zuweilen  Erosionen,  aus- 
serdem concentrirte  Secrete  (besonders  Harn);  ob  weitere  üble  Folgen  da- 
von resultiren,  ist  zweifelhaft. 

Vegetabilien. 

Das  Pflanzenreich  bietet  so  viel  Substanzen  von  jederartiger  alimentä- 
rer Beschaffenheit  dar,  dass  es  vollkommen  zur  Nahrung  des  Menschen 
genügen  kann.  Da  jedoch  die  nahrhaften  Bestandtheile  in  den  Stoffen  aus 
dem  Pflanzenreich  meist  mit  sehr  vielen  wenig  oder  gar  nicht  nahrhaften 
gemischt  oder  zum  TheU  selbst  schwerlöslich  sind,  so  verlangt  eine  aus- 
schliessliche Ernährung  durch  Vegetabilien  eine  sehr  massenhafte  Ingestion, 
welche  gerade  ihrer  Quantität  wegen  ortliche  NachtheUe  bringen  kann 
oder  auch  gar  nicht  überwunden  wird.    Die  Folgen  sind  daher  einerseits 
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eine  Belastung  der  Yerdauungswege  und  damit  zahlreiche  Störungen  der 
dazu  gehörigen  Organe,  andererseits  können,  da  selbst  eine  reichliche  ve- 
getabilische Nahrung  meist  doch  nicht  genügenden  Ersaz  gibt,  die  Folgen 
insufBcienter  Ernährung  eintreten.  —  Ein  weiterer  Nachtheil  reichlicher 
Pflanzennahrung  soll  die  Einbürgerung  von  Entozoen  au»  der  Klasse  der 
Nematoden  sein. 

Unter  den  vegetabilischen  Speisen  ist  eine  grosse  Anzahl  mehr  oder 
weniger  gesundheitsnachtheilig;  sie  sind  es  oder  werden  es  bei  Uebermaass 
des  Genusses  theils  ihrer  Schwerlöslichkeit  wegen,  theUs  wegen  einzelner 
zu  reizender  Bestandtheile,  theils  aber  auch  aus  Gründen,  die  nicht  ge- 
hörig durchsichtig  sind.  Viele  Substanzen  sind  im  Zustande  der  unvollkom- 
menen Reife,  manche  werden  durch  gewisse  Veränderungen,  die  in  ihnen 
vorgehen,  oder  durch  schädliche  Beimischungen  verderblich. 

In  Betreff  des  Näheren  muss  hier  aaf  die  Specialwerke  über  Hy^eine  verwiesen 
werden.  Nur  einige  für  die  Pathologie  besonders  wichtige  Verhältnisse  sind  hervor- 
zuheben. Viele  Substanzen  sind  an  sich  schon  der  Gesundheit  nachtheilig,  andere 
werden  es  erst  bei  krankem  Körper,  freilich  oft  schon  bei  "einer  unbedeutenden  Un- 
pässlichkeit  Von  besonderem  Interesse  aber  ist  das  eigenthflmliche  Verhalten,  dass 
der  Genuss  mancher  Stoffe,  die  an  sich  den  Meisten  wenig  nachtheilig  sind,  beim 
Herrschen  gewisser  Epidemieen  ausserordentlich  sefährlicn  werden  und  den  Aus- 
bruch der  Erkrankung  determiniren  kann;  ein  Verhalten,  das  in  keiner  Weise  eine 
genügende  Erklärung  zulässt 

Unter  den  einfacheren  organischen  Substanzen  werden  vornehmlich  dem  Zuker 
manche  Nachtheile  zugeschrieben.  Er  soll  Säure  bewirken ,  Mageno^tarrhe  und 
Diarrhoeen  hervorrufen,  Caries  der  Zähne  veranlassen  u.  dergl.  mehr.  Ohne  Zweifel 
sind  diese  Gefahren  übertrieben.  Doch  scheint  wenigstens  empfindlichen  Organismen 
und  Kindern  der  Milchzuker  vortheilhafter  zu  sein,  als  Rohr-  und  Traubenzuker.  —  Da« 
Amylum  scheint  zuweilen  bei  krankem  Magen  eine  übermässige  Milch-  und  Butter- 
säure zu  bewirken,  zuweilen  in  eine  zähe  fadenziehende  dem  Gummi  nahestehende 
Substanz  umgewandelt  zu  werden,  welche  die  Magenwandungen  in  mehrere  Linien 
diken  Schichten  überziehen  und  dadurch  Verdauung8unföhio:keit  herbeiführen  kann; 
auch  wurde  eine  Gährung  mit  ausserordentlich  reichlicher  Hefepilzbildung,  mit  Ent- 
wiklung  von  kohlensaurem  Gase  und  Entstehung  von  Essigsäure  beobachtet  (Frerichs). 

Unter  den  complicirteren  Speisen  sind  vornehmlich  fast  alle  unreifen  Früchte  ver- 
derblich, vor  allem  während  des  Herrschens  von  Cholera-  und  Dysenterieepidemieen. 
Auch  in  reifem  Zustande  bleiben  manche  Pflaumensorten,  die  frischen  Feigen,  die 
Gurken,  Melonen  etc.  für  empfindliche  Individuen  und  in  epidemischen  Zeiten  ge- 
fährlich. Die  Erdbeeren  sind  durch  die  Eigenthümlichkeit ,  dass  sie  bei  manchen 
Individuen  Brechdurchfälle  und  Hautausschläge  veranlassen,  ausgezeichnet    Im  AU- 

Semeinen  ist  rohes  Obst  weniger  vortheilhafi  als  gekochtes  oder  gut  getroknetes. 
lanche  Früchte  sind  durch  ihren  Reichthum  an  fetten  Oelen  schwer  verdaulich 
(Nüsse,  Mandeln). 

Die  grünen  Gemüse  sind  jung  genossen  mild  und  leichtverdaulich,  je  älter,  um  so 
schwerer,  blähender,  nahrungsarmer,  sie  verursachen  dann  Verstopfung  oder  Diarrhoe. 

Die  Wurzelgemüse  verhalten  sich  ähnlich,  doch  sind  sie  im  Durchschnitte  weniger 
belästigend.  Nur  einige  sind  schwerverdaulich,  so  manche  Sorten  von  Möhren,  Ret- 
tigen etc.  Ebenso  sind  Zwiebeln  in  rohem  Zustande  schwer  zu  ertragen  und  werden 
nur  durch  geeignete  Zubereitung  leichterträglich.  Die  Kartoffeln  sind  wenig  nahrhaft 
und  machen ,  wenn  sie  vorzugsweise  zur  Alimentation  ausreichen  sollen  ,  eine  sehr 
reiche  Einfuhr  nöthig.  Sie  veranlassen  bei  Einverleibung  in  grösserer  Masse  Catarrhe 
des  Intestinal tractus,  Gasbildung,  Hnlbparalyse  der  Darmmusrulatur.  Ueberdem  sind 
die  jungen,  die  spekigen,  die  zu  alten  Kartoffeln  schwerverdaulich,  die  erfrorenen 
schädlich  und  nicht  mehr  nährend.  Nach  dem  Genuss  der  sogenannten  kranken  Kar- 
toffeln hat  man  eine  eigenthümliche  Erkrankungsform  mit  Constipation  und  dysen- 
terieartigem Tenesmus  beobachtet  (Popham  in  Lancet  vom  19.  Jan.  1850). 

Die  Leguminosen  sind  im  Allgemeinen  sehr  nahrhaft,  aber  nur  bei  guter  Beschaf- 
fenheit, bei  versichtiger  Zubereitung  und  bei  Entfernung  der  fast  ganz  unlöslichen 
Hülsen  verdaulich. 


IngMU.  169 

Die  ^Cerealien  bieten  in  venchiedeBen  Species  die  gesflndesten,  verdaulichsten  und 
nahrhaftesten  Alimente  von  allen  Producten  des  Pflanzenreichs  dar.  Jedoch  werden 
fiie  hSaflg  durch  Verderbniss  und  schldliche  Beimischungen  der  Gesundheit  nach- 
theili^.  Das  Mutterkorn  ist  eine  nicht  seltene  Verunreinigung  und  ^bt  Anlass  zu 
KranUeitserscheinungen  eigenthflmlicher  Art.  Zweifelhafter  ist  die  Wirkung  anderer 
Parasiten  auf  dem  Getreide.  Man  vermuthet,  dass  durch  manche  Cerealien  die  Keime 
der  Nematoden  eingefahrt  werden.  Das  Mehl  zeigt  häufig  eine  der  Gesundheit  nach- 
theiUge  Verderbniss.  VerffiftungszuHllle  durch  schimmeliges  Brod  wurden  von  G  h  e  v  a  1- 
lier  und  Faber  beobachtet  —  Dem  Mais  wird  ein  Einfluss  auf  Entstehung  des  in 
Oberitalien  endemischen  Pellagra  zugeschrieben. 

Die  Gewtlrte  aus  dem  Pflanzenreich  schaden  vorzüglich  bei  empfindlichem  Magen, 
bei  Kindern  und  bei  Uebermaass.  Ihre  Wirkung  ist  vorzüglich  eine  (Ertliche ,  doch 
will  man  auch  Hautausschläge,  Nierenkraokheiten  auf  sie  beziehen;  zuweilen  ist 
Herzklopfen  nach  ihrem  Genüsse  zu  bemerken. 

In  Betreif  der  eigentlichen  Medicamente  muss  auf  die  Handbücher  Aber  Materia 
medica  verwiesen  werden. 

Manche  Getränke  aus  dem  Pflanzenreich  unterscheiden  sich  nicht  we- 
sentlich von  gewissen  Speisen  ähnlicher  Zusammensezung,  indem  in  jenen 
dieselben  Substanzen  nur  durch  reichlicheren  Wassergehalt  gelöst  sind. 
Eigenthfimliche  Wirkung  zeigen  vornehmlich  die  alcoolhaltigen  Getränke, 
sowie  der  Kafee,  Thee  und  die  Chocolade. 

Der  AI  CO  Ol  hat  in  concentrirtem  Zustande  eine  hyperämisirende ,  reizende  und 
adstringirende  Wirkung  auf  die  Stellen,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt,  verliert 
aber  diesen  Einfluss  in  dem  Maasse,  in  dem  er  verdünnt  wird.  Erst  bei  einiger  Ver- 
düiinung  wird  er  resorbirt  und  bringt  sofort  in  genügender  Menge  aufgenommen  eine 
Reihe  von  Erscheinungen  des  Nervensystems  hervor,  welche  theils  der  Aufregung 
und  Irritation,  theils  der  Betäubung,  Depression  und  Paralyse  angehören  und  welche 
tlber  alle  Theile  des  Nervensystems  verureitet  sein  können,  in  dem  einen  Falle  aber 
mehr  die  eine ,  in  einem  andern  mehr  eine  andere  Provinz  desselben  zu  trelTen 
pflegen.  —  Nicht  nur  je  nach  der  Quantität  der  Zufuhr  von  Alcool  im  Getränke, 
sondern  auch  je  nach  der  Individualität  eines  Gesunden  oder  Kranken  (Gewöhnung, 
Alter,  Blutzustand,  Geistesbeschaflenheit,  vorhandene  Störungen)  kann  die  locale  Wir- 
kung oder  die  Wirkung  aufs  Nervensystem,  und  in  lezterer  Beziehung  bald  die  auf- 
regende und  belebende,  bald  die  betäubende  und  paralysirende,  mehr  hervortreten; 
die  gleiche  Dose  der  Substanz  bringt  daher  bei  verschiedener  Disposition  sehr  ver- 
schiedene Efl'erte  zuwege.  Ausserdem  findet  sich  bei  den  verschiedenen  Ingredien- 
tien  der  alcooligen  Getränke  noch  eine  Beimischung  anderer  Wirkungen.  —  Zuweilen 
acut,  häufiger  chronisch  führt  das  Uebermaass  acooliger  Getränke  zu  einer  Constitu- 
tions-  und  Gehimkrankheit  eigenthümlicher  Art,  über  welche  das  Nähere  bei  den 
Constitutionskrankheiten  zu  suchen  ist 

Der  Alcoolgehalt  der  verschiedenen  Branntweinsorten  schwankt  zwischen  25  und 
50%  In  den  stärksten  Weinen  erreicht  die  Alcoolmenge  nicht  über  26%  (Marsalahat 
25,9  7o)»  ^c'  <icn  meisten  stärkeren  Liqueurweinen  beträgt  sie  18  —  22  ®/o,  beim  To- 
kayer  sogar  nur  10  •/«,  bei  Portwein  im  Durchschnitt  16  7o»  ^^*  rothera  Burgunder 
und  Bordeaux  12—15%,  bei  den  starken  weissen  Bordeaux  und  Champagner  12— 14  7o» 
bei  dem  starken  Rheinwein  10—12%;  in  den  kräftigeren  Tischweinen  steigt  der  Al- 
coolgehalt nicht  wohl  über  8  %.  Die  bayrischen  Biere  halten  zwischen  2  und  3  •/©, 
das  Berliner  Braunbier  nicht  viel  über  1  %.  Hienach  ist  die  Alcoolwirkung  dieser 
Getränke  zu  benrtheilen.  Die  höheren  Grade  chronischer  Intoxication  treten  vor- 
züglich beim  Genuss  der  Branntweine  und  der  stärksten  Weinsorten  (etwa  15  %  Al- 
coolgehalt) ein ,  während  auch  die  schwächsten  Alcoolproportionen  bei  empfindlichen 
oder  kranken  Subjecten  vorübergehende  Intoxicationserscheinungen.  bewirken  können. 
—  Die  Wirksamkeit  dieser  Getränke  modificirt  sich  aber  noch  nach  tausend  anderen 
Umständen :  nach  der  Gegenwart  zahlreicher  weiterer  zum  Theil  nahrhafter,  zum  Theil 
schädlicher  Ingredientien ,  deren  chemische  Natur  zum  Theil  ziemlich  oder  ganz 
unbekannt  ist,  nach  dem  Verhältniss  der  Substanzen  zu  einander  und  dergl.  mehr. 
Sehr  vieles  hievon  ist  strittig  und  in  keinem  Gebiete  der  Diätetik  und  Materia  medica 
lind  mehr  widerstreitende  Ansichten,  entgegcngesezte  Meinungen  und  von  Vonir- 
theilen  eingeführte  Regeln   als  in  diesem.    An  einer  gründlichen  Untersuchung  der 


Geihlnke  sowohl  iB  chemischer  Beziehung  als  rüksichtlich  ihrer  Wirkungen  auf  den 
Menacben  fehlt  es  ganz.    Nur  Boecker  Beiträge  zur  Heilkunde  I.  294)  hat  mit  zwei 
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WeinsoTten  einen  anerkennenswerthen  freilich  vielen  Einwtlifen  ttwzuBezeDdeii  Ver- 
such exacter  Beobachtung  ihrer  Wirkungen  gemacht 

In  aetioloffischer  und  pathologisch  diätetischer  Beziehung  sind  die  Branntweine 
fOr  alle  Individuen,  die  nicht  harten  körperlichen  Anstrengungen  sich  unterziehen 
mOssen,  eher  verderblich  als  ntizlich,  um  so  schädlicher,  wenn  sie  wie  so  häufig 
allmälig  die  Nahrung  verdrängen.  Bei  Gewohnten  kann  indess  selbst  in  Krankheiten 
der  Branntwein  in  massiger  Menge  passend  sein.  —  Die  Secte  ^iaueurweine)  dürfen 
nur  in  sehr  kleinen  Portionen  genossen  werden,  sind  aber  bei  sdiwächUchen  chro- 
nischen Kranken,  so  wie  bei'  acutem  Collapsus  oft  sehr  nüzlich.  Die  passendste  Sorte 
scheint  der  Tokayer  zu  sein.  In  acuten  und  chronischen  Fällen  als  Stärkun£smittel 
im  Allgemeinen  und  besonders  für  den  Darm  noch  geeigneter  sind  die  etwas  oitteren 
Weine  aus  Portugal  und  Madeira.  In  geringerem  Grade,  aber  in  ähnlicher  Weise 
kräftigend  und  dabei  doch  mild  wirken  die  rothen  Bordeaux,  die  sich  unter  allen 
Weinen  am  besten  mit  Wasser  gemischt  für  Kranke  eipen.  La  Cöte,  Affenthaler 
werden  in  ähnlichen  Fällen  gegeben.  Bei  Neigung  zu  Verstopfung  sind  Weissweine 
vorzuziehen,  besonders  Languedocweine ,  welche  durch  die  häufig  gerflhmten  Mosel- 
weine, Frankenweine,  Pfälzer  nicht  ersezt  werden.  Bei  raschem  Collapsus  oder  auch 
bei  empfindlichem  Magen  ist  der  Champagner  (in  nicht  zu  dringenden  Fällen  mit 
Wasser  vermischt)  unersezbar.  Die  rothen  Burgunder,  die  rothen  Kheinweine  haben 
eine  die  Herzthätigkeit-  zu  sehr  erregende  Wirkung;  und  auch  die  blanken  Rhein- 
weine sind  fdr  Kranke,  ausser  fflr  Angewöhnte,  selten  ntlzlich.  —  Von  Bieren  taugen 
fOr  Kranke  fast  nur  die  gut  gehopften  und  ausgegohrenen ,  die  dabei  nicht  sauer, 
nicht  zu  bitter,  nicht  zu  alcoolreich  sein  dürfen;  sie  sind  kräftige  Stärkungsmittel 
und  wahre  Alimente.  Ganz  dünnes  Weissbier  ist  höchstens  ein  durstlöschendes  Ge- 
tränke. Die  meisten  anderen  Biere  sind  bei  last  allen  Kranken  verwerflich,  sie  för- 
dern wie  schlechte  Weine  den  Ausbruch  von  Diarrhoe,  Cholera  und  Dysenterie  und 
verursachen  überdem  bei  langem  Gebrauche  chronische  Darmcatarrhe,  Blähung^be- 
schwerden  und  Trägheit  der  gesammten  Muskulatur,  wie  auch  gemeiniglich  des  Gehirns» 

Thee  und  Kafee  sind  bei  massigem  Gebrauche  und  nach  einiger  Angewöhnung 
sehr  nüzliche,  die  Gehirnthätigkeit  leicht  erregende  Getränke,  vielleicht  an  sich  selbst 
schon  von  einigem  Nahrungsgehalt  (durch  das  Coffein  und  Thein,  schwache  Alcaloide, 
welche,  wie  Liebi^:  annimmt,  dem  Kreatin  in  Zusammensezung  und  Wirkung  analog 
sein  sollen,  was  freilich  zur  Zeit  noch  sehr  hypothetisch  ist),  jedenfalls  bei  gleich- 
zeitiger Einfahrung  von  Milch  in  ganz  angemessener  Weise  nährend.  Der  Kafee 
wirkt  zu  gleicher  Zeit  etwas  eröffnend ,  der  Thee  eher  anhaltend.  Dessenungeachtet 
sind  diese  Substanzen  im  Allgemeinen  Kranken  und  Individuen  von  empfindlichem 
Magen  nicht  zu  gestatten,  indem  die  erregende  Wirkung  in  solchen  Fällen  oft  sehr 
störend  hervortritt.  Ein  Uebermaass  jener  Getränke  ist  bei  erregbaren  Individuen 
häufig  von  nervösen  Zufällen  gefolgt,  welche  selbst  habituell  werden  können  (s.  Pa- 
thologie des  Nervensystems).  —  Manche  sogenannte  Surrogate  des  Kafee  und  Thee 
haben  theils  eine  noch  mehr  nährende  Beschaffenheit  (Gersten kafee,  Eichelkafee^, 
theils  schreibt  man  ihnen  gesundheitswidrige  Eigenschaften  zu  (der  Cichorie  z.  B,\ 
welche  jedoch  bis  jezt  nicht  bewiesen  sind. 

Die  Cacao  (und  die  daraus  bereitete  Chocolade),  welche  einen  dem  Thein  ähn- 
lichen Stoff  enthält,  ist  durch  den  Reichthum  an  Fett  (circa  50  %)  ausgezeichnet  und 
daher  für  schlecht  verdauende  Magen  wenig  empfehlenswerth.  Der  Zusaz  von  Ge- 
würzen macht  sie  leichter  verdaulich,  ist  aber  dafür  wegen  der  erregenden  Wirkung 
bei  Kranken  nicht  räthlich.  Zugleich  enthält  die  Cacao  viel  Eiweiss,  Stärkmehl, 
Dextrin,  wodurch  sie  zum  wahren  Nahrungsmittel  wird.  —  Ein  mit  Cacao  bereitetes 
sehr  zwekmässiges  und  selbst  fflr  empfindliche  Magen  sehr  vortheilhaftes  nährendes 
Gemenge  ist  in  neuerer  Zeit. unter  dem. Namen  des  Racahout  (1  Chocoladenpulver^ 
Va  Reismehl,  Ya  Waizenmehl,  Zuker  und  Zimmt)  in  den  Handel  gebracht  worden  und 
verdient  bei  Kindern  und  entkräfteten  Personen  die  ausgedehnteste  Anwendung. 

Animalische  Nahrung. 

Eine  ausschliesslich  animalische  Nahrung  kommt  mindestens  in  cultivir- 
ten  Ländern  niemals  vor,  ausser  bei  Säuglingen,  denen  sie  geradezu  ange- 
messen ist.  Dagegen  ist  eine  übermässige  Fleischnahrung  häufig  die 
Ursache  mannigfacher  Beschwerden :  Plethora,  Congestionen,  Blutungen, 
Entzündungen,  Hautausschläge,  Gicht,  reichliche  Harnstoff-  und  Ham- 
aäurebildung,  Entstehung  von  hamsauren  Steinen,  Entwiklung  von  Band- 
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wfinnern.  —  Andrerseits  ist  die  vorzugsweise  animalische  Kost  in  aDen  den 
Fallen  indieirt,  wo  man  mit  geringen  Quantitäten  beträchtliche  Ernährungs- 
effecte  erzielen,  wo  man  die  Bildung  von  reichlichem  Koth  vermeiden  will, 
oder  wo  der  Magen  die  Pflanzenkost  nicht  erträgt.  Eine  reichlichere  Pro- 
portion der  animalischen  Alimente  bei  gemischter  Nahrung  hat  überall  da 
einzutreten,  wo  die  gewöhnliche  Combination  für  die  Ernährung  nicht  ge- 
nügt, was  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  (bei  raschem  Wachsthum, 
grossen  Stoffverlusten,  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  etc.)  der 
Fall  sein  kann. 

Die  Wirksamkeit  der  einzelnen  Speisen  aus  dem  Thierreiche  hängt  von 
Umständen  ab,  die  nur  sehr  fragmentarisch  bekannt  sind,  und  es  sind  nicht 
nur  die  Nutritionswerthe  der  einzelnen  Bestandtheile  noch  vielfach  zweifel- 
haft, sondern  namentlich  auch  die  Modificationen,  durch  welche  eine  Sub- 
stanz als  sehr  vortheilhaft  und  angemessen  erscheint,  während  die  andere 
ahnlich  zusammengesezte  schwer  oder  gar  nicht  ertragen  wird. 

ZuDSchst  erscheiDt  der  Eiweissgehalt  der  animalischen  Substanzen  als  derjeni^ 
BcstandtheU,  auf  dessen  Grösse  vorzflglich  ihre  Nutritionsfäliigkeit  beruht.  Allem 
die  Digestibilität  desselben  hängt  wesentlich  von  seinem  Aegregatzustande  ab.  Selbst 
in  dieser  Beziehung  ist  noch  manches  zweifelhaft.  Das  ^löste  Eiweiss,  das  als  das 
leicht  verdaulichste  angesehen  werden  sollte ,  geht  wenigstens  bei  excessiver  Ein- 
führung unverändert  in  die  Därme  tlber;  während  das  loker  geronnene  und  zugleich 
fein  mechanisch  vertheilte  Eiweiss  am  besten  verdaut  zu  werden  scheint.  —  Die  Ver- 
daulichkeit des  Faserstoffs  scheint  vor  allem  von  seinem  physikalischen  Verhalten 
abzuhängen.  In  lokerem  porösem  Zustande  wird  er  leicht  verdaut  und  bei  künst- 
licher Digestion  schon  in  2  Stunden  gelöst.  Je  compacter  er  von  Natur  (Fleisch  alter 
Thiere)  oder  durch  Präparation  geworden  ist,  um  so  mehr  widersteht  er  der  Ver- 
dauung und  die  ausgeKochte  Fleischfaser  scheint  darum  jeder  Emährungsföhi^eit 
verlustig  geworden  zu  sein.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Casein,  das  jedoch 
selbst  bei  grosser  Compactheit,  wenn  auch  langsam,  am  Ende  noch  verdaut  werden 
kann.  —  Die  Verwendung  des  Kreatin,  Kreatinin  und  der  Gallerte  ist  noch  zweifel- 
haft und  die  neuerdings  so  hoch  geschäzte  Emährungsbrauchbarkeit  der  ersteren  Sub- 
stanzen ist  doch  noch  nicht  so  sidier  bewiesen,  die  Nuzlosi^keit  oder  Schädlichkeit 
der  lezteren  aber  allerdings  den  Experimenten  nach  wahrscheinlich.  —  Die  thierischen 
Fette,  welche  in  massiger  Beimiscnung  die  Verdaulichkeit  und  Nahrhaftigkeit  der 
flbrigen  Alimente  zu  erhöhen  scheinen,  belästigen  bei  pösseren  Mengen  den  Magen 
und  hindern  besonders  bei  Empfindlichkeit  desselben  die  Verdauung,  verweilen  ent- 
weder lange  im  Magen  oder  bringen  Diarrhoe  zuwege.  Uebrigens  ist  es  eine  bemer- 
kenswerthe  Thatsache,  dass  manche  Individuen,  welche  andere  Substanzen  nur  ziem- 
lich schwer  und  ungenügend  verdauen,  Fette  sehr  gut  ertragen,  ohne  dass  sich  sagen 
Hesse,  wovon  solches  Verhalten  abhänge. 

Unter  der  unermesslichen  Anzahl  der  zur  Nahrung  verwendeten  Speisen  aus  dem 
Thierreiche  sollen  nur  einzelne,  practisch  wichtige  Nahrungsmittel  hervorgehoben 
werden. 

Das  Ei  der  eierlegenden  Thiere,  insbesondere  der  HOhnerarten  bildet  eine  für  die 
Ernährung  in  hohem  Grade  dienliche  Verbindung,  indem  das  'Weisse  des  Eies  als 
eine  concentrirte  Albuminlösung,  das  Gelbe  als  eine  Emulsion  einer  Albuminlösung 
mit  Fett  sich  darstellt  Seine  Verdaulichkeit  hängt  von  dem  Zustand  ab,  in  welchem 
es  genossen  wird.  Am  leichtesten  verdaulich  ist  es  im  rohen  Zustand  oder  noch 
besser  mit  Wasser  innig  gemischt  und  es  wird  so  für  Kranke  eines  der  besten  Re- 
staurationsmittel.  Im  halbgeronnenen  Zustand  ist  die  Verdaulichkeit  schon  geringer 
und  daher  seine  Anwendung  bei  Kranken  schon  beschränkter.  Fest  geronnen  wird 
CS  nur  bei  ganz  gesundem  Magen  und  selbst  dann  schwierig  verdaut.  —  Sehr  nährend, 
aber  zugleich  nicnt  ohne  reizende  und  zum  Theü  schädliche  Nebenwirkung  sind  die 
Fischeier  (Caviar  u.  dergl.). 

Das  Blut,  obwohl  in  hohem  Grade  nahrhaft,  scheint  doch  nicht  ganz  leicht  ver- 
daulich zu  sein,  ist  41berdem  Zersezuneen  vor  dem  Genüsse  und  wohl  auch  noch 
innerhalb  des  Magens  auseesezt  und  wird  darum  nur  wenig  verwendet,  von  Kranken 
mdstena  nur  mit  Nachtheü  genossen. 
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Die  Milch  ist  dasjenice  animale  Getränke,  welches  vorxfiglidi  xnr  VerwendoDf 
zu  kommeD  pflegt  Dieselbe  enthält  in  einer  ^Iflklichen  Verbindung  alle  Substanzen, 
-welche  far  me  Erhaltung  dos  Körpers  nOthig  sind,  und  kann  duher  als  ausreichendes 
Nahrungsmittel  dienen.  Die  verschiedenen  Thiere  geben  eine  different  zosammen- 
gesezte  Milch ,  wodurch  sehr  häufig  zu  therapeutischen  Zweken  eine  entsprechende 
Wahl  ermöglicht  wird.    £•  enthält  im  Durchschnitt; 


MUchzaker 

Wasser. 

Casein. 

Butter. 

und 
ExtractiTstoffe. 

Salze. 

Frauenmilch 

891.00 

33.70 

37.10 

38.50 

1.90 

Kuhmilch 

874.00 

34.00 

39.00 

43.50 

9.50 

Ziegenmilch 

881.26 

43.64 

34.64 

43.11 

9.34 

Schaafmilch 

856.20 

45.00 

42.00 

50.00 

6.80 

Eselinmilch 

904.70 

19.50 

12.90 

62.90 

Stutenmilch 

837.94 

42.72 

69.52 

49.31             6.12 

Die  Milchverdauung  findet  bei  gesundem  Magen  ziemlich  rasch  (in  circa  2  Stunden) 
statt,  allein  sehr  häufig  ist  sie  mit  reichlicher  Gasentwiklung  und  in  Fol^e  davon  mit 
Aufstossen  und  Colikschmerzen  verbunden.  In  lezterero  Falle  verzögert  sie  sich  länger 
und  beding  häufig  Gastrointestinalcatarrhe,  um  so  mehr  je  casein-  und  butterreicher 
die  Milch  ist.  Im  Allgemeinen  wird  sie  von  Erwachsenen  weniger  gut  ertragen  als 
von  Kindern.  —  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  schädlichen  Wirkungen ,  welche 
die  Milch  zuweilen  auch  in  ganz  äschern  Zustande  austlbt,  sowohl  die  Milch  der 
Thiere  als  die  der  Säusenden.  Bis  jezt  ist  es  nicht  gelungen,  weder  die  nachtheiU^ 
Veränderung  der  Milcn  selbst  in  solchen  Fällen  chemisch  nachzuweisen  (man  will 
eine  Säure  m  derselben  gefunden  haben],  noch  auch  nur  die  Umstände  genau  festzu- 
stellen, welche  einen  mehr  oder  weniger  sicheren  Einfluss  auf  die  Beschaflenheit  der 
Milch  ausüben.  Nur  von  Gemflthsbewegungen  und  wirklichen  Krankheiten  ist  ein 
solcher  Einfluss  wiederholt  und  unzweifelhaft  constatirt  Ob  Diätfehler,  ohne  die 
Säi|gende  krank  zu  machen ,  auf  die  Milch  von  schädlichem  Einfluss  sein  können, 
ist  bei  der  grossen  Anzahl  von  widersprechenden  Beobachtungen  durchaus  zweifelhaft. 

In  ungleich  milderer  Weise ,  jedoch  weit  weniger  nahrhaft  und  mit  einiger 
laxifender  Nebenwirkung  wirken  me  sogenannten  Molken  (Serum  lactis,  jedoch  noch 
mit  einigem  Gehalt  an  gelöstem  Casein),  welche  überdem  passend  mit  Arzneistoffen 
combinirt  werden  können. 

Die  Butter,  welche  die  Fette  der  Milch  enthält,  ist  mindestens  für  kranke  Magen 
sehr  schwer  verdaulich,  um  so  mehr,  je  weniger  sie  mit  andern  Alimenten  gemischt 
und  je  Älter  sie  ist  —  Der  Käse ,  welcher  das  Casein  der  Milch  nebst  mehr  oder 
weniger  Fett  enthält,  ist  sehr  nahrhaft,  aber  schwerverdaulich,  flberdem  durch  Salze 
und  Zersezungsproducte  oft  irritirend. 

In  Betreff  der  verschiedenen  Fleischsorten  sind  Vorurtheile  und  unberechtigte 
Annahmen  nicht  weniger  verbreitet  als  bei  den  vegetabilischen  Speisen.  Man  unter- 
scheidet zwischen  weissem  und  schwarzem  Fleisch.  Ersteres  (Fische,  Htthner,  junge 
Kälber)  ist  im  Allgemeinen  milder  und  weniger  reizend,  wiewohl  nicht  immer  ver- 
daulicher; lezteres  (Ochsenfleisch,  Schöpsenfleisch,  Tauben,  Enten,  GÄnse,  Wild)  ist 
reizender  und  dabei  bald  leicht-  bald  schwerverdaulich:  es  ist  dasselbe  bei  blander 
Difit  zu  vermeiden.  Die  Verdaulichkeit  der  verschiedenen  Fleischsorten  und  selbst 
verschiedener  Stüke  desselben  Thieres  ist  höchst  ungleich  und  hängt  ab  von  der 
Compactheit  der  Fasern,  von  der  Durchfettung,  aber  auch  von  Umständen,  die  nicht 
immer  durchschaut  werden  können.  Fleisch  von  Schöpsen  und  gemästeten  Ochsen 
scheint  das  nShrendste  und  verdaulichste  zugleich  zu  sein.  Kalbfleisch  ist  weniger 
nährend  und  um  so  unverdaulicher  und  um  so  mehr  zu  Durchfällen  disponirend,  je 
jtinger  das  Thier.  Noch  unverdaulicher,  aber  sehr  nährend  ist  das  Fleisch  der 
Schweine :  wiederum  wird  das  sehr  junger  Thiere  schwerer  verdaut  Geflügel  ist  nur 
zum  Theil  leicht  verdaulich  (Tauben,  HOhner,  Truthahn,  Fasan,  Rebhuhn).  Ebenso 
ist  unter  den  Fischen,  Mollusken  und  Crustaceen  ein  sehr  grosser  Unterschied;  sie 
sind  meist  weit  weniger  nahrhaft  als  Geflfigel  und  Säugethiere ,  doch  sind  einzelne 
durch  Nahrhaftigkeit  ausgezeichnet.  In  Betreff  der  Verdaulichkeit  folgen  sie  sich 
ungefähr  folgend ermaassen :  1)  Seefische  mit  weissem  Fleisch,.  2)  die  Mollusken,  3) 
die  Sflsswasserfische  mit  weissem  Fleisch,  4)  die  Fische  mit  rothem  Fleisch,  5)  die 
Crustaceen.  —  Die  Zuhereitong  hat  den  bedeutendsten  Einfloae  auf  die  Verdaulichkeit 
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Gebratenes  and  geröstetes  Fleisch  ist  etwas  schwerer  yerdaulich,  aber  nahrhafter  als 
mSssig  gekochtes.  Gerftuchertes  Fleisch  ist  stets  schwerverdaulich.  Das  wässrige 
Extract  des  Fleisches  ^leischbrOhe ,  Fleischextract)  ist  von .  unzweifelhaft  nfihrender 
und  restaurirender  Wirkuns  und  seiner  Löslichkeit  wegen  auch  für  empfindliche 
Magen  verdaulich.  Es  verdankt  seine  Wirksamkeit  wahrscheinlich  dem  Kreatin  und 
der  InosinsSure,  doch  ist  die  Aufklärung  dieser  Verhältnisse  noch  nicht  weit  gediehen. 

Das  Gehirn  und  andere  Eingeweide  der  Thiere  (Leber,  Lungen,  Schilddrflse,  Niere 
etc.)  stehen  meist  sowohl  an  Verdaulichkeit  als  an  Nahrhaftigkeit  weit  hinter  dem 
Muskelfleische  zurük  und  bieten  fast  niemals  für  Kranke  ein  passendes  Nahrungs- 
mittel dar. 

Manche  Fleischsorten  und  Präparate  von  animalischen  Substanzen  haben  eine  mehr 
oder  weniger  nachtheilige  Nebenwirkung,  ohne  dass  genau  bekannt  wäre,  wovon 
diese  abhängt  Dieselbe  tritt  entweder  unter  allen  Umständen  oder  nur  bei  gewissen 
Individuen  ein  [Wirkung  der  Krebse,  Mollusken,  Fische  auf  Hautausschll^e)  oder 
findet  sie  nur  bei  gewissen  Zuständen  des  Thieres  statt  (Genuss  zu  junger  Thiere„ 
besonders  der  Kälber,  die  niemals  vor  der  sechsten  Lebenswoche  verzehrt  werden 
sollten,  Unverdaulichkeit  zu  alter  Thiere,  schädliche  Wirkung  der  Thiere  in  der 
Brunst-  oder  Bnitzeit,  oder  wie  bei  Austern  zu  gewissen  Jahreszeiten  oder  an  gewissen 
Standorten,  schädliche  Wirkung  kranker  Thiere,  worüber  übrigens  nur  vereinzelte 
und  ungenaue  Beobachtungen  vorhanden  sind).  Oder  die  animalische  Nahrung  ist 
durch  verderbniss,  faule  Gährun^  oder  analoge  Zersez'ungen  gesuncüieitswidrig  ge- 
worden und  macht  mehr  oder  weniger  eigenthümliche  Zufälle.  So  sieht  man  besonder» 
nach  Genuss  faulen  Fleisches  (s.  äne  Beobachtung  darüber  in  Prager  Vierte^ahr- 
schrift  XJ-  71),  namentlich  durch  faule  Fische  (s.  Prager  Viertel).  V.  92),  durch  ver- 
dorbenes Fett  oft  schwere  Erkrankungen  eintreten.  Ganz  eigenthümlich  sind  die 
Erscheinungen,  welche  das  seiner  Natur  nach  noch  unbekannte  sogenannte  Wurstgift* 
hervorruft  (s.  Constitutionskrankheiten). 

Vgl.  Antenrieth  (über   das  CUft  der  Fisdie  mit  vergleichender  BerüksichtigUDg  des 
Giftes  von  Muscheln,  Käse,  Qebirn,  Fleisch,  Fett  nnd  Würsten.  1833). 

Zu  vielfachen  schädlichen  Wirkuii^en  wird  endlich  noch  durch  die  zahlreichen 
VerfäQschunffen  und  unabsichtlichen  Vemnreinigunjgen  der  alimentären  Ingesta  Veran- 
lassung segeben.  Die  Thatsachen  über  die  Art  dieser  Beimischungen  gehören  in  die 
forensische  Medicin,  die  über  ihre  Wirkungen  in  die  Toxicologie. 

S.  d&rüber  besonders  Chavallier  (I>ifti<m.    des   alt^rations  et  falsiücatiöns  des  sob* 
stances  alimentaiies  etc.  1^49). 

5.  Positiv  schädlicher  Einfluss  der  Ingesta  wegen  zufälliger 
Verhältnisse  des  Individuums. 

Manche  individuelle  Verhältnisse  bedingen  eine  grössere  Schädlichkeit 
emzelner  Ingesta.  Das  jüngste  Kindesalter  verträgt  nur  die  leicht  verdau- 
lichsten Alimente  ond  ist  für  schwerverdauliche,  ferner  ftir  reizende  und 
besonders  iur  solche  StoSPe  sehr  empfindlich,  welche  auf  die  Centralnerven- 
Organe  wirken.  —  Das  vorgeriikte  Kindesalter  zeichnet  sich  durch  voll- 
kommene VerdaiÄingskraft  aus,  während  die  Empfindlichkeit  für  reizende 
und  das  Centralnervensystem  erregende  Substanzen  bleibt.  —  Das  höhere 
Alter  erträgt  indifferente  Alimente  (z.  B.  Milch)  schlecht  —  In  jeder  acu- 
ten Krankheit  sind  reichliche,  reizende  und  sehr  nährende  Stoffe  verderb- 
lich. —  In  der  Zeit  derEeconvalescenz  werden  schwerverdauliche,  schlecht 
nährende  und  reizende  Alimente  verderblich.  —  (Seistesanstrengungen 
mindern  die  Verdauungsföhigkoit  und  während  der  Zeit  der  Verdauung 
vorgenommen  stören  sie  diese,  protrahiren  sie  uud  es  gibt  die  Wiederholung 
solcher  diätetischer  Verfehlungen  zu  Mageu-  und  Kopfkrankheiten  Veran- 
lassung. —  Psychische  Aufregung,  Kummer  und  noch  mehr  Zorn  vermin- 
dern die  Verdauungsfähigkeit  ausserordentlich  und  unvorsichtige  Ueber- 
f&llung  des  Magens  bei  jenen  Aifecten  kann  schw^e  Magenkrankheiten 
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zur  Folge  haben.  —  Dessgleichen  ist  auch  eine  yollkommene  Ruhe  und 
namentlich  längerer  Schlaf  oder  das  Sizen  mit  vorgebeugtem  Körper  wäh- 
rend der  Verdauung  dieser  nachtheilig.  —  Das  unvollkommene  Kauen  UBd 
die  imvoUkommene  Einspeichelung  mindert  die  Verdaulichkeit  der  Speisen. 
—  Nach  langem  Hungern  wird  der  Magen  empfindlicher  und  auch  massige 
Ingestion  kann  Hyperämieen  und  Entzündungen  desselben  hervorrufen. 

5.  Fremde  Organismen. 

Die  fremden  Organismen,  die  auf  ein  menschliches  Individuum  schädli- 
chen Einfluss  üben  können,  lassen  sich  in  zwei  Classen  zerfallen: 

1)  in  solche,  welche  nur  temporär  mit  dem  Individuum  in  Conflict  kom- 
men.  Vollkommen  selbständige  Organismen. 

2)  In  solche,  welche  in  den  Organen  des  Individuums  ihre  Zeugungs- 
oder Entwiklungsstätte  haben,  ihre  Nahrung  von  ihm  ziehen  und  in  ihrer 
Existenz  von  der  des  Individuums,  in  dem  sie  leben,  abhängig  sind: 
Parasiten. 

a.   Einwirkung  fremder,  vollkommen  selbständig  lebender  Organismen. 

Abgesehen  von  rein  mechanischen  Wirkungen,  die  nicht  anders  zu  be- 
urtheilen  sind  als  mechanische  Eingriffe  von  todten  Körpern  (Instrumenten), 
haben  manche  von  gewissen  Thieren  zugefügte  Wunden  eigenthümliche 
Folgen  für  den  Verwundeten,  welche  zum  Theil  nachweislich  von  der  Ein- 
führung einer  dem  Thiere  eigenen  giftigen  Substanz  herrühren,  zum  Thefl 
eine  solche  Einführung,  ohne  dass  sie  genau  bewiesen  wäre,  annehmen 
lassen,  müssen. 

Hieher  gehören : 

A.  Mehrere  Schlangenarten,  namentlich  die  Viper  (Coluber  benis),  die 
Naja,  der  Trigonocephalus,  die  Klapperschlange,  besizen  eine  Drüse,  deren 
Secret  in  hohem  Grade  giftig  ist  und  mittelst  des  sogenannten  Giftsahns 
in  eine  Bisswunde  gelangt.  Je  älter  das  Thier  ist,  je  länger  es  nicht  ge^ 
bissen  hat  und  je  mehr  es  irritirt  ist,  um  so  reichlicher  scheint  die  Menge 
des  Secrets  und  um  so  gefährlicher  der  Biss  zu  sein.  Das  Gift  hat  eine 
schleimige  oder  ölige  Consistenz,  einen  scharfen  und  widerlichen  Geschmak 
und  scheint  selbst  eingetroknet  und  nach  Jahr  und  Tag  seine  giftige  Be- 
schaffenheit zu  bewahren.  —  In  den  Magen  gebracht  ist  das  Gift  unschäd- 
lich, und,  wenn  keine  Excoriationen  auf  der  Sehleimhaut  sind,  ist  seine 
Einfuhrung  in  den  Muhd  und  Darm  ohne  allen  Naditheil.  Sicher  ist  da- 
gegen seine  Wirkung,  sobald  es  auf  eine  der  Epidermis  entblösste  oder  ver- 
lezte  Stelle  gelangt.  Seine  Wirkung  ist  um  so  stärker,  je  jünger  und 
schwächlicher  das  gebissene  Individuum  ist  —  Die  Wirkung  des  Giftes 
ist  stets  eine  äusserst  intense,  jedoch  scheint  sie  vorzugsweise  von  der  Menge 
des  eingebrachten  Giftes  abzuhängen ,  so  dass ,  wenn  mehrere  Individuen 
nach  einander  gebissen  werden,  das  erstgebissene  die  stärksten  Wirkungen 
erleidet,  die  spätem  immer  unvollkomtuenere.  Auch  scheint  die  gemeine 
Viper  niemals  so  viel  Giftzu  besizen,  dass  sie  einen  kräftigen  Menschen  tödten 
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kann.  Die  Art  der  Wirkong  scheint  eine  rasche  Veränderung  des  Blutes 
zu  sein :  in  den  Leichen  findet  sich  das  Blut  von  heller,  schmuziger  Farbe, 
äusserst  dfinnflüssig  und  reichliche  Imbibitionen  in  die  Gewebe  bildend. 
Die  Eingeweide,  besonders  Herz  und  Leber,  sind  schlaff  und  erweicht.  — 
Die  Folgen  der  vergifteten  Verlezung  sind  verschieden ,  je  nach  dem  Grade 
der  Vergiftung  und  der  Eigenthümlichkeit  des  Individuums.  Die  örtlichen 
Folgen  des  Bisses  sind  zuerst  ein  ungemein  heftiger  Schmerz.  In  kürzester 
Zeit  stellt  sich  um  die  kleine  Bisswimde  ein  rother  Hof  ein  und  unter  hef- 
tigen Schmerzen  schwillt  die  Stelle  und  die  ganze  Nachbarschaft  an.  Diese 
Ajnschwellung  kann  einfach  sich  lösen,  wie  ein  Oedem,  oder,  indem  die 
Geschwulst  roth  und  livid  wird,  in  Abscedirung  oder  Brand  enden.  Diese 
örtlichen  Veränderungen  sind  mit  mehr  oder  weniger  rasch  verlaufenden 
und  mehr  oder  weniger  heftigen  Allgemeinerscheinungen  verbunden :  tief- 
stes Krankheitsgefühl,  Schüttelfröste,  heftiges  Kopfweh,  Angst  und  Be- 
klemmung, verschiedene  Grade  von  Unmacht  und  Sopor,  zuweUen  Delirien, 
ferner  Uebelkeit,  Erbrechen,  brennender  Durst,  Anschwellung  der  Zunge, 
Kälte  der  Extremitäten,  kalte  klebrige  Schweisse,  gelblich-schmuzige  Farbe 
der  ganzen  Haut,  zuweilen  Aufdunsung  des  ganzen  Körpers,  sehr  frequen- 
ter,  kleiner  oder  erlangsamter  Puls.  Diese  Symptome  können  sich  allmä- 
Kg  wieder  massigen,  oder  sie  enden  unter  wiederholten  Unmachteh  oder 
tiefem  Sopor,  zuweilen  aber  auch  unter  fortwährenden  kläglichen  Schmer- 
zen, je  nach  dem  Grade,  nach  eimgen  Stunden,  Tagen  oder  Wochen  tödt- 
lich.  Der  Tod  kann  aber  noch  in  anderer  Weise  eintreten.  Zuweilen  er- 
folgt er  plözlich,  unmittelbar  nach  dem  Bisse:  diess  jedoch  ohne  Zweifel 
nicht  durch  Wirkung  des  Giftes,  sondern  durch  den  Einfluss  des  Schrekens 
(Rufz).  Oder  es  entwikelt  sich  bald  nach  der  Verlezung  eine  lieftige  Auf- 
regung des  Nervensystems,  die  mit  Erschöpfung  und  Tod  endet.  Oder  es 
kann  in  weiterem  Verlaufe,  während  bereits  vielleicht  die  Symptome  sich 
gemässigt  haben  und  die  Gefahr  vorüber  zu  sein  scheint,  plözlich  und  un- 
erwartet der  Tod  eintreten.  Oder  es  entwikelt  sich  in  Folge  der  diffusen 
Eiterung  an  der  Bisswunde  Pyämie  und  der  Kranke  geht  durch  eine  se- 
cundäre  Pneumonie  zu  Grunde.  —  Selbst  wenn  der  tödtliche  Ausgang  ab- 
gewandt wird,  kann  lange  sich  verzögerndes  Absterben  der  WcichtheUe 
und  Knochen,  können  hartnäkige  Oedeme  und  Vereiterungen,  können  fer- 
ner Lähmungen  der  höheren  Sinne,  der  Bewegungsorgane,  der  intellectuel- 
len  Functionen  zurükbleiben.  —  Das  Verfahren  gegen  den  Schlängenbiss 
besteht  zuerst  in  Verhinderung  der  Resorption  des  Giftes:  Umwikeba  des 
Theiles,  so  dass  die  Venen  genügend  comprimirt  sind.  Aussaugen  der 
Wunde,  Uebersezen  eines trpkenen  Schröpfkopfs;  sofort  in  der  Anwendung 
eines  tiefgreifenden  Causticums,  um  die  ganze  Stelle  zu  zerstören,  im  Noth- 
fall  nach  vorangegangener  Dilatation  der  Wunde.  Dem  Amihoniak  wird 
eine  specifische  Wirkung  zugeschrieben.  Die  weitere  Behandlung  besteht 
theils  in  allgemeitien  Mitteln:  Ruhe,  belebende  Mittel,  schweisstreibende 
Mittel  in  Fällen  j^nzlichen  CoUapsus  durch  Angst  und  Schreken,  dagegen 
kühlende  Mittel,  selbst  starke  Aderlässe  bei  vollblütigen,  nicht  ängstlichen 
Individuen  —  theils  in  der  örtlichen  Therapie  der  Geschwulst:  Breium- 
schläge, Beförderung  des  Eitefs,  Verhütung  des  Brandes. . 
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Vgl.  darüber  Fontana  (ricerohe  flloeoflche  sopra  U  Teleno  delte  vipera  1757  vad 
Trait^  sor  le  venin  1781),  Caventou  (Arch.  g^n.  A.  XUL  518),  Gaapard  (Magen- 
die*s  Journal  I.  248),  Bnfz  (Enquete  ear  le  aerpent  1843),  Delorme  (Dict  de 
m^decine  XXX.  815). 

B.  Eine  Reihe  von  freilebenden  Insecten  und  Arachniden  vermö- 
gen durch  ihren  Stich  mehr  oder  weniger  bedeutende  Entzündungen  und 
Infiltrationen,  zuweilen  von  ziemlichem  Umfange,  hervorzurufen.  Auch  in 
unseren  Gegenden  haben  bekanntlich  einige  Insecten  (Apis,  Vespa,  Cimex, 
Oestrus)  diese  lästige  Eigenschaft,  wiewohl  die  durch  den  Stich  entstehende 
Entzündung  selten  beträchtlich  i&t  Heftiger  schon  sind  die  Folgen  der 
Stiche  mancher  Insecten  der  südlicheren  Gegenden  Europa's»  Am  meisten 
aber  sind  solche  Thiere  die  Plage  der  Tropenländer,  indem  sie  dort  nicht 
nur  in  weit  grössererMannigfaltigkeitundZahl  vorkommen,  sondernauchzu- 
gleich  um  vieles  heftigere  Erscheinungen  bewirken.  —  Bei  manchen  dieser 
Verlezungen,  noch  mehr. aber  bei  den  durch. Arachniden:  Scorpio  (in  Sttd- 
frankreich,  Spanien,  seltener  in  Italien),  Tarantula  (vorzüglich  in  Italien, 
aber  auch  in  den  übrigen  Küstenländern  des  Mittelmecrs),  hervorgerufenen 
sollen  in  Folge'  des  Stichs  zuweilen  schwere  allgemeine  Zufälle:  Unmach- 
ten,  Delirien,  Convulsionen  sich  ereignen. 

C.  Allgemein  wird  angenommen,  dass  der  Biss  gereizter  Thiere  (HundCi 
Füchse,  Kazen,  Hähne  etc.)  zuweilen  ganz  besonders  üble  Folgen ,  sowohl 
an  der  Stelle  der  Verlezung,  als  auch  entfernte  und  allgemeine  (Ausbruch 
der  Hydrophobie)  haben  könne.  Doch  bedürfen  diese  Verhältnisse  noch 
weitere  Untersuchungen  und  Bestätigungen. 

D.  Durch  Berührung  oder  Verlezung  von  kranken  Thieren  kSnnen 
gleichfalls  mehr  oder  weniger  schwere  Zufälle  beim  Menschen  entstehen, 
selbst  eigenthümliche  Krankheitsformen  (Hundswuth,  Roz,  Milzbrand  etc.). 
Indessen  fallen  diese  Verhältnisse  im  Wesentlichen  -  in  das  Gebiet  der 
Contagien. 

An  dieser  Stelle  könnte  auch  der  WirkoAS  kränker  ladividuen  auf  andere  gedacht 
^'Pi'den.  Allein  sie  beruht  entweder  auf  NebenumstÄnden  oder  iallt  aic  in  die  Cate- 
.gorie  der  Contagien  und  Miasmen  (s.  diese). 

Man  dürfte  vielleicht  erwarten ,  dass  hier  auch  der  unter  dem  Namen  thierischer 
Magnetismus,  Mcsmerismus  bekannt  gewordenen  Eiuwirkuoj^en  von  Imilviduen  auf 
Andere  nähere  Erwähnung  gethan  wOrde,  um  so  mehr,  als  dieselben  auch  eines  the- 
rapeutischen Rufes  gemessen.  Bis  jezt  bin  ich  selbst  bei  den  gcmässigtesten  Erx&h- 
lungen  dieser  Art  sehr  ungläubig  und  habe  mich  auch  niemal»  tlbeneugen  können, 
dass  die  Manipulationen  auf  kranke  Subjecte  eine  andere  ab  psychische  Wirkung 
tlbten.  Mit  welcher  Gewandtheit  der  Betrug  betrieben  wird,  habea'die  unbefangenen 
Beobachtungen  von  Forbes  aufs  neue  au^edekt  Vgl.  auch  die  unlängst  in  Genf 
gemachten  Experimente  mit  der  Somnambule  Prudäce.  Bernard  (Relation  d^une 
s^ance  de  somnambulisme  magnetique  Gen^ve  1851,  mitgetheilt  in  Casper*s  Wo- 
chenschrift 1851.  pag.  241). 

b.   PArasiten. 

Die  Parasiten  des  Menschen  sind  bedingt  selbständige  Organismen^ 
die  zwar  ohne  wesentlichen  Zusammenhang  mit  dem  Individuum,  in  dem 
sie  sich  befinden,  doch  nur  in  diesem  sich  vollkommen  entwikeln  und  ihre 
Existenz  erhalten  können,  oder  deren  normaler  Wohnort  wenigstens  für 
einige  Zeit  ihrer  Existenz  der  menschliche  Organismus  iat 
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Die  Parasiten  sind  theils  thierischer,  theils  pflanzlicber  Art;  bd  der  v%r* 
schwimmenden  Grenze  beider  Naturreiche  in  'den  untersten  Bildungen 
finden  sich  jedoch  auch  Parasiten,  deren  Pflanzen-  oder  Thiematur  zwei- 
felhaft ist  —  Ausserdem  hat  man  die  Parasiten  eingetheilt  in  solche,  welche 
auf  der  Oberfläche  des  Körpers  verweilen  (Epizoen,  Epiphyten),  imd  solche, 
weldie  im  Innern  seiner  Organe  sich  aufhalten  (Gntozoen,  Entophyten), 
ein  Unterschied,  der  jedoch  nur  untergeordnet  ist. 

ianzeloe  Parasiten  sind  so  selten  und  unvollkommen  beobachtet^  dass  ihre  Existenz 
tlberhaapt  noch  bezweifelt  werden  kann ;  bei  andern  Bildungen,  die  hieher  gerechnet 
werden,  ist  noA.  strittig,  ob  man  sie  in  der  That  als  selbständige,  jedenfalls  äusserst 
niedere  Organismen  oder  nur  als  abnorme  Theile  des  Individuums  anzusehen  hat; 
doch  werden  eegenwärtie  von  den  Meisten  nur  solche  Bildungen  als  Parasiten  aner- 
kannt, bei  welcnen  für  die  Selbständigkeit  ihrer  Organisation  triftige  positive  Gründe 
vorzubringen  sind.  Bei  noch  andern  hoher  organisirten  thierischen  Organismen  kann 
man  zweiföln,  ob  sie  füs  parasitische  oder  als  vollkommen  selbständige,  nur  temporär 
auf  Kosten  des  Menschen  lebende  Individuen  angesehen  werden  mtissen.  Die  Grenzen 
des  Reidies  der  Parasiten  sind  daher  nicht  ganz  scharf. 

L  Animalische  Parasiten. 

A.  Insecten. 

1)  Oestrus  hominis.  Larven  der  Bremse  oder  Dasselfliege,  welchen 
der  menschliche  Organismus  als  Wohnsiz  angewiesen  wäre,  wurden  zuerst 
von  Linn^  angenommen. 

Indessen  sind  mindestens  aus  unsem  Gegenden  keine  Fälle  bekaont,  dass  ^Iche 
Larven  anders  als  durch  Zufall  in  thierischen  Flüssigkeiten  und  offenen  Organen  ge- 
fiinden  wurden.  Dagegen  wird  von  glaubwürdigen  Beobachtern  (Audouin,  Guyon, 
Hope)  versichert,  dass  in  Süd-  und  Centralamerika  häufig  schmerzhafte  Beulen  und 
Abscesse  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers ,  am  häufigsten  an  den  Armen ,  dem 
Rflken,  dem  Bauche,  dem  Scrotum  entstehen,  welche  Larven  einer  eigenthümlichen 
Oestnuspedes  enthalten  und  daher  rühren,  dasB  der  Oestrus  seine  Eier  in  die  Haut 
eingegraoen  hatte. 

2)  Pulex  irritans.  Der  gemeine  Floh.  S.Hautkrankheiten. 

3)  Pulex  penetrans.  Sandfloh,  in  SUd-  und  Centralamerika  zu 
Hanse,  bohrt  sich  unter  die  Nägel  der  Füsse  und  Hände  ein.  S.  Haut- 
krankheiten. 

4)  Pediculus  capitis.    Die  gemeine  Kopflaus.   S.  Hautkrankheiten. 

5)  Pediculus  vestimenti.  Die  Kleiderlaus  auf  den  unbehaarten 
Stellen  und  in  den  Kleidern  unreinlicher  Individuen.    S.  Hautkrankheiten. 

6)  Pediculus  pubis.  Die  Filzlaus  in  den  behaarten  Theilen  des 
Truneus  (besonders  an  den  Genitalien);  femer  an  den  Augbrauen.  S. 
Hautkrankheiten.' 

7)  Pediculus  tabescentium.  Zweifelhafte,  noch  niemals  genaue 
untersuchte  Species,  die  in  ungeheurer  Menge  sich  zuweilen  auf  dem  Kör- 
per Yon  an  Marasmus  leidenden  Individuen  finden  soll. 

B.  Arachniden. 

1)  Acarus  scabiei.  Kräzmilbe  in  der  Epidermis  besonders  der  Haut 
der  Hand,  des  Vorderarms  und  der  Fussgelenke.   S.  Hautkrankheiten. 

2)  Acarus  folUculorum.  Talgdrfisenmilbe^  sdir  allgemein  in  den 
HautfoUikeln  des  Gesichts  und  Nakens.   S.  Hautkrankheiten. 

Ausserdem  hat  man  noch  manche  andrere  Arten  von  Acarus  auf  dem  Menschen  ge- 
troffen, namentlich  die  Kr&z(ailben  verschiedener  Thiere.    Auch  im  Zuker  wurde  ein 
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Acärus  gefunden,  von  dem  man'  glaubt,  daas  er  die  Unaohe  dei  sogenannte  Krilmer- 
krlze  sei.  Noch  zweifelhafte  Parasiten  aus  dieser  Gattuos  sind:  der  Acarus,  der 
sich  bei  Prurigo  finden  soll,  und  der  unlänjpt  von  Moses  bekannt  gemachte 
Schmaroser  (London  medical  times.  24.  Oct  18w). 

C.  Helminthen. 

a)  Gordiacei. 

Gordius  aquaticus,  ein  den  Menschen  nur  vielleicht  (Pallas), 
häufig  dagegen  die  Käfer,  In^eeten  und  andere  niedere  Thierspecies  heim- 
suchender, für  die  Theorie  der  Entozoen  aber  wichtiger  Parasit 

Derselbe  verweilt  s>rmptomlos  län^e  Zeit  in  dem  fremden  Oisanisikus,  «lOrt  diesen 
nicht ,  wenn  dieser  nicht  zu  klein  ist  Nachdem  der  Parasit  bis  zu  einer  gewissen 
Grösse  gewachsen  ist,  wandert  er  aus,  durchbricht,  mit  dem  Kopfende  voran,  an 
einer  Stelle  die  Haut  und  gelangt  nun  nach  aussen,  wo  er  in  sumpfigem  Wasser  oder 
in  feuchtem  Erdreich  seine  Eier  abseit  Kommt  er  nicht  sogleich  in  Wasser ,  so 
verfKUt  er  in  einen  oft  lange  dauernden  Scheintod,  vertroknet,  schrumpft- zusammen, 
kann  aber  später  in  Wasser  gebracht  wieder  aufleben.  Die  aus  den  Eiern  entstehende 
Brut  lebt  anfangs  in  Wasser  oder  feuchter  Erde  und  wandert  erst  später  (vielleicht 
befruchtet?)  in  andere  Organismen,  namentlich  InsectenkOrperf  die  sie  erst  nach  Er- 
reidiung  derjenigen  Entwiklung,  welche  sie  zur  Ausstossung  reifer  Eier  fihig  macht, 
wieder  verlfisst. 

b)  Nematoden  (Fadenwürmer). 

1)  Filaria  medinensis  in  den  tropischen  G^enden  von  Asien  und 
Afrika  (in  Arabien,  am  Ganges,  in  Siid-Aegypten,  Guinea  und  anderen 
heissen  Gegenden)  einheimisch,  im  subcutanen  Zellgewebe  am  häufigsten 
der  unteren  Extremitäten  und  des  Scrotums  lebend,  zeigt  eine  ganz  ähn- 
liche Lebensweise  wie  der  Gordius  aquaticus,  bringt  wahrscheinlich  ihre 
Jugendzeit  in  unbekannter  Form  ausserhalb  des  Menschen  zu,  bohrt  sich 
dann  entweder  in  die  Haut  ein^  oder  gelangt  vom  Darmcanal  aus  (mittelst 
des  Trinkwassers  eingefHhrt)  dahin,  lebt  längere  Zeit  symptomlos  daselbst, 
wächst  dort  und  scheint  erst  dann  Symptome  hervorzurufen ,  wenn  sie  ge- 
füllt mit  Jungen  den  Körper  verlassen  will,  um  diese  anderwärts  abzuäezen, 
oder  wenn  sie  diese  selbst  im  Zellgewebe  niedergelegt  hat  Es  ist  nur  das 
Weibchen  bekannt,  das  zur  Brut  des  menschlichen  Körpers  bedart  Das 
Männchen,  von  dem  das  Weibchen  ohne  Zweifel  vor  dem  Eindringen  in 
den  mensehlidien  Körper  schon  befruchtet  ist,  lehi  wahrscheinlich  immer 
ausserhalb  desselben.  Junge  Thiere  wurden  auch  inPftizen  und  im  Schlamm 
von  Gegenden  gefunden,  wo  der  Wurm  vorkommt  Die  Brutzeit,  während 
welcher  der  Wurm  symptomlos  ist,  scheint  lange  zu  dauern,  wenigstens 
brechen  bei  Individuen,  welche  die  Gegenden,  wo  der  Wurm  vorkommt, 
verlassen,  oft  erst  8 — 12  Monate  hernach  die  Zufälle  aus.  —  Der  Witrm, 
wie  er  sich  im  Menschen  findet,  ist  weisslich  oder  etwas  briUmlich,  cylin- 
drisch.  Vi — 12  Fuss  lang  und  Va — V2  Laie  dik.  Sein  hinteres  Ende  ist 
spiz  und  gekrümmt,  sein  vorderes  stumpf  und  zeigt  mehrere  Saugnäpfe.  Die 
Jungen,  von  welchen  dasThier  strozend  gefüllt  ist  und  welche  in  ungeheurer 
Anzahl  vorhanden,  sind  etwa  0,2'"  lang. — Die  Beschwerden,  die  der  Wurm 
erregt,  sind  theils  örtliche,  theils  allgemeine,  werden  zum  Theii  als  bedeu- 
tend gesdiildert,  so  dass  selbst  der  Tod  erfolgen  könne.  —  Die  Therapie 
besteht  in  vorsichtigem  Ausziehen  des  Wurmes.  Zerreisst  er,  so  treten  die 
Jungen  in  das  Zellgewebe  aus,  wovon  eine  bösartige,  ausgedehnte  Ver- 
jauchung desselben  die  Folge  ist 
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2)  Filaria  oculi  humani,  xwittrihiller  Parasit  ronV^— SVi'", 
nur  einigemale  an  cataractösen  Linsen  gefundtii. 

Tgl.  KoiAmaDD  (ülerogtapk.  B«itrfig«  H«(t  L  7.  Heft  n.  Vofr«de  p.  tX),  Oescheidt 
(AmmoB'i  Z«ltMk.  für  OpbtUknol.  Ili  4M). 

3)  Filaria  bronehialis,  zweifelhafter  Parasit ,  einmal  von  Treut- 
ier in  den  degenerirten  (?)  Bronehiaidrfifien  eines  Mensohen  gefunden, 

4)  Trichina  spiralls,  ein  kleiner,  fast  mieroscopischer  Wurm,  wel- 
Aer  bei  einzelnen  Individuen  in  ungemein  Mehlicher  Zahl  in  den  willkflr- 
liefatauMnskeln  vorkommt,  die  dadurch  ttbersil  mit  kldnen  weissen  Strichen 
«sdieinai.  Sr  ist  dngeschkwsen  In  kleilie  {%'"  grosse)  durchsichtige 
Cysten,  in  welchen  ein  % — %"'  grosser  Wurm  ^iralförmig  gewunden,  ge- 
wolmlich  von  kalkigen  Concretionen  lasgeben  liegt. 

Biebold  Diliimt  an,  dasa  diese  Trichinen  verirrte- junge  Nematoden  seien,  welche 
an  eiaeai  fttr  ihr  Leben  ungeeigneten  Orte  encystirt,  abgestorben  und  mit  Kalks^en 
aberdekt  worden  seien. 

VgL  Owen  (Traosact  of  the  xooL  todet.  I.  31d) ,  Kobelt  (Frariop's  Notizen 
B.  Xm.  309,  XIV.  235;,  Bischoff  (H.  medic.  Annalen  VI.  232  u.  485),  Siebold 
(Wiegmann's  ArcblT  11,  294  and  Wagner's  HandwSrterb.  II.  668),  Spitzer 
(Froriep's  Notizen  C.  JL  195). 

5)  Trichocephalus  dlspar,  symptomloser,  im  Blinddärme,  besonders 
bei  Typhusleichen  sehr  häufig  vorkommender  kleiner^  1  % — 2"  langer  Wurm, 
von  dem  man  sowohl  Männehen  als  Weibchen,  die  von  Eiern  strozen,  findet, 
niemals  aber  eine  junge  Brut,  welche  daher  nethwendig  einen  andern 
Wohnort  haben  muss,  als  den  Darmcanal.    S.  Affectionen  des  Darmcanals. 

6)  Trichocephalus  affin is,  eine  mehreren  Wiederkäuern  eigen- 
thumüehe  Species,  die  man  einmal  bei  einem  Meitechen  in  der  beträchtlich 
angeschwollenen,  brandig  gewordenen  Mandel  gefunden  haben  soll. 

S.  Montbly  Jeunial  of  med.  science  Mai  1842  und  daran«  Gesten.  Wocheoschrift  lS43 1. 292. 

7)  Strongylus  gigas,  äusserst  selten  in  der  Niere  des  Menschen  oder 
anderer  Säugethiere  gefondener,  Va — 3'  langer  Wurm.  S.  Affectionen  der 
Hamwerkzeuge. 

8)  Spiroptera  hominis,  zweifelhafter  Parasit,  etwal''  lang,  wurde 
einmal  in  grösserer  Anzahl  (von  Bar  nett)  bei  einer  Frau  beobachtet,  welche 
die  Würmer  mit  dem  Harn  entleert  haben  soll;  nach  Bremser  waren  es 
vielleicht  junge  Strongyli. 

9)  Oxyuris  vermicularis,  Madenwurm,  ein  besonders  bei  Kindern, 
aber  auch  bei  Erwachsenen  sehr  häufig  im  Mastdarme,  durch  Veriming 
jrawetten  in  den  weiblichen  Genitalien  vorkonmiender ,  V» — Va"  langer 
Wnrm.  Es  werden  fast  nur  Weibchen,  strozend  von  Eiern,  gefunden,  nie- 
mals eine  junge  Brut;  die  Männchen  sind  eine  Rarität;  daher  es  wahr- 
sdieinBch  ist,  dass  die  Eniwiklung  der  Thiere  auf  einem  andern  Boden 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  vor  sich  geht  imd  dass  vielleicht  die 
Weibchen  erst  nach  der  Befruchtung  einwandern,  oder  dass  die  Männdien 
bald  nach  der  Befruchtung  zu  Grunde  gehen.  Die  Weibchen  werden  oft 
in  grosser  Menge  im  Stuhle  gefunden,  während  freie  Eier  in  demselben 
nicht  nachgewiesen  sind,  so  dass  es  scheint,  dass  auch  zur  Absezung  ilffer 
Eier  die  Weibehen  sich  auf  die  Wanderung  begeben  und  dass  der  mensch- 
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liehe  ESrper  nnr  der  Aafenftattsort  ^priihrend  der  Reiirmg  der  Eier  seL 
S.  Affectionen  des  Darmcanab. 

10)  Ascaris  lumbricoides,  Spulwurm^  in  Dünn-  und  Dikdärmen 
sehr  häufig,  ja  selbst  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  einheimischer,  durch 
Veriming  im  Magen,  Oesophagus,  in  der  Leber,  in  der  Gallenblase,  in  der 
*Nasenh5hle,  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  vorkommender  Wurm, 

welcher,  sowohl  Mannchen  als  Weibchen,  fast  immer  halb  oder  ganz  er« 
'wachsen  sich  findet,  häufig  von  £iem  strozt,  ungeachtet  niemals  die  Brut  im 
Darme  sich  findet,  so  dass  angenommen  werden  muss,  dass  dieselbe  in  Ei- 
form  ausgestossen  .werde  oder  als  Embryonen  auswandere  und  an  andern 
Ort€in  zur  Entwiklung  komme.  Auch  der  erwachsene  Wurm  zeigt  zuweilen 
Wanderlust  und  gelangt  nicht  nur  auf  den  freien  Wegen  des  Canals  an  unge- 
eignete Orte,  sondern  kann  auch  mittelst  seines  erectilen  Kopfendes  die 
Darmwand  durchbohren  und  in  die  Bauchhöhle  dringen.  S.  Affectionen 
des  Darmcanals. 

11)  Ascaris  a  lata,  Spulwurm  mit  membranSsen,flagelartigenFortsäzen 
am  Kopfende,  nur  einmal  von  B  e  1 1  i  n  g  h  a  m  beobachtet  und  daher  zweifelhaft. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Jungen  Brut  der  Nematoden  ist  nichts  ganz  sicheres 
bekanqt;  doch  ist  bemerkenswerth,  dass  manche  der  in  Wässern,  schlechtem  Getreide 
votkommenden  und  auch  im  Blute  mancher  Thiere  gefundenen  Iniiisorlenarten  ganz 
das  Ansehen  unentwikelter  Nematoden  haben  und  daher  möglicherweise  die  Larven 
der  verschiedenen  Fadenwtirmer  sowohl  des  Menschen  als  der  Thiere  sein  dflrilen. 

c)  Trematoden  (Saug  würmer). 

1)  und  2)Distoma  hepaticum  undlanceolatum,  in  der  Leber  des 
Menschen  äusserst  selten  vorkommende  Helminthen.  S.  Leberkrankheiten. 

3)  Distoma  oculi  humani,  nur  einmal  von  Gescheidt  zwischen 
der  cataractösen  Linse  und  der  Linsenkapsel  eines  5  Monate  alten  Kindes 
gefunden. 

Siehe  Ammon's  Zeitschrift  in.  484. 

4)  Mono  Stoma  lentis,  einmal  von  Nordmann  in  der  cataractösen 
Linse  einer  Frau  gefunden. 

siebe  micrographiscbe  Beiträge  U.  S.  IX. 

5)  Polystoma  pinguicola,  zweifelhafte  von  Treutier  einmal  in 
einem  menschlichen  Ovarium  gefundene  zolllange  Trematodenform. 

Die  Larven  der  verschiedenen* Trematoden  sind  unter  dem  Namen  Cercaria  bekannt'. 
An  diesen  hat  man  in  neuerer  Zeit  ein  eigenthflmliches  Verhalten  in  Betreff  des  Wan- 
dems  von  einem  Wohnthiere  in  das  andere  und  in  Betreff  mehrerer  Metamorphosen 
dabei  beobachtet.  Anfangs  ganz  geschlechtslos ,  erhalten  sie  erst  Geschlechtsorguif, 
wenn  sie  einen  ihrer  vollständigen  Entwiklung  günstigen  Boden  gefunden  haben,  sind 
aber  auch  in  ihrem  geschlechtslosen  Zustande  einer  VervielfSltigung  durch  endogene 
Bildungen  theilweise  fähig.  Der  Hergang,  wie  er  grossentheils  durch  directe  Beobach- 
tungen ansgemittelt  wurde,  ist  folgender:  die  Cercarien  entstehen  in  MoUusken  aas 
belebten,  zuweilen  mit  einem  Maul,  Darmcanal  und  einer  Andeutung  von  Ftlssen 
versehenen  Scliläuchen,  jedoch  nicht  immer  unmittelbar  aus  einem  primäreA  Schlauch, 
sondern  oft,  indem  der  Schlauch  erst  neue  Schläuche  in  sich  erzengt,  in  welchen 
sojprt  die  Cercarien  sich  bilden.  Der  Schlauch  selbst  scheint  aber  auch  keine  ur- 
sprflndiche  Bildung  zu  sein,  sondern,  niK^h  Siebold's  an  dem  Monostoma  mutabile 
ffemacnter  Beobachtung,  aus  der  Trematodenbruf  hervor  zu  gehen,  indem  die  in- 
nisorienartieen  Embryonen,  als  welche  diese  Brut  erscheint,  einen  dem  Cercarien- 
schlauche  ähnlichen  Köq)er  enthalten,  welcher  nach  Absterben  der  Infusorienhalle 
selbständige  wurmförmige  Bewegung  zeigt.    Wahrscheinlich  stirbt  nach  dem  Hinein- 
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•chlflpfen  der  Embryonen  in  den  MoUuskenkOrpcr  jene  Htllle  ab  und  Ifot  d(A  freien 
Schlaach  in  dem  Leibe  des  Mollusken  zurdk.  In  einem  solchen  primSren  oder  in 
einem  secundSren  Schlauche  bildet  sich  nun  die  Cercarie  und  bricht,  sobald  sie  die 
cehöriee  Entwiklune  erlangt  hat,  aus  dem  Schlauche  hervor,  arbntet  sich  durch  das 
t^arencnym  des  Wohnthiers  durch  und  gelangt  nach  aussen,  ivo  sie  sich,  falls  sie 
Walser  trifft,  mittelst  lebhafter  Bewegungen  ihres  Schwanzes  hin  und  her  stossen 
kann.  Sofort  sucht  sie  Insecten  oder  deren  Larven  auf,  dringt  an  einem  geeigneten 
Orte  in  diese  mit  dem  Köpfend^  voran  ein,  wobei  ihr  Schwahz  abgekneipt  wird.» 
Im  Leib  des  Insects  incystirt  sie  sich  durch  Ausschwiznng  eines  Saftes  und  wird  zu 
einer  geschlechtslosen  Trematode.  Wahrscheinlich  geht  deren  Weiterentwiklung  erst 
vor  sich,  wenn  das  Insect,  das  ihr  als  Wohnthier  oient,  von  einem  andern  'Muere 
Terschlungen  und  die  verpuppte  Trematode  dadurch  wieder  frei  wird. 

Diese  Beobachtungen  beziehen  sich  zwar  zunächst  nicht  auf  die  Helminthen  {bat 
menschlichen  Species:  sie  lassen  aber  auch  bei  diesen  analoge  Hergänge  erwarten, 
wofQr  zwar  der  directe  Beweis  nicht  herzustellen  ist ,  wohl  aber  manche  Punkte  te 
der  bekannten  Geschichte  der  menschlichen  Helminthen  mit  grosser  Stärke  sprechen 

d)   Cestoden  (Bandwürmer). 

In  Europa  konunen  beim  Menschen  zwei  Bandwurmspecies  vor,  die 
durch  ihre  verschiedene  geographische  Verbreitung  sich  auszeichnen:  der 
Botryocephalus  latus  in  der  Schweiz,  im  südlichen  Frankreich,  in  Kuss- 
land  und  Polen  bis  zur  Weichsel;  die  Taenia  solium  in  Deutschland,  dem 
nördlichen  Frankreich  und  England.  Sie  finden  sich  in  ihrer  characteristi- 
sehen  Ausbildung  nur  im  Darme  und  werden  bei  diesem  beschrieben  werden. 

Nach  Schmidtmaller  findet  sich  in  Ostindien  eine  dritte  Form,  die  er  Botryo- 
cephalus tropicus  nennt  (Hannoverische  Annalen  N.F.  VU.  601).  —  Di%  Familie  de^ 
Band^Ormer  bietet  einige  Momente  dar,  welche  auf  das  Verständniss  der  ganzen 
Lehre  von  den  Parasiten  Licht  werfen.  Die  Cestoden  bestehen  aus  einer  Kette  von 
einzelnen  an  einander  articulirenden  StQken,  deren  sich  am  dflnnen  Halse  des  Thiers 
fortwährend  neue  bilden,  so  dass  die  schon  früher  gebildeten  immer  weiter  fortje- 
schoben  und  vom  Kopfe  entfernt  werden.  Mit  dem  Aelterwerden  und  also  mit  der 
fortschreitenden  Entfernung  der  Sinke  vom  Kopfe  werden  diese  grösser  und  entwikeln 
sich  in  ihnen  die  Geschlechtswerkzenge  vollkommener.  Durch  diesen  Nachwuchs 
am  HaLse  wtlrde  der  Wurm  in  Infinitum  sich  vergrössem,  allein  nachdem  die  hin* 
iersten  Stake  desselben  die  Geschlechtsreife  erlangt  haben,  so  trennen  sie  sich  einzeln 
(Taenia)  oder  in  srössem  Streken  (Botryocephalus)  ab  und  scheinen  fttr  sich  ein, 
wenn  auch  nur  kurzes,  selbständiges  Leben  fahren  zu  kOnnen;  denn  man  hat  bei 
einzelnen  Bandwannem  (z.  B.  der  Taenia  cucumerina  des  Hundes)  auch  noch  in 
üen  ab^trennten  Staken  lebhafte  Bewegung  bemerkt.  Sie  en^ialtcn  noi  zahlreiche 
Eier,  m  welchen  häufig  die  Embryonen  schon  entwikelt  sind.  Allein  fast  niemals 
kann  man,  troz  der  reichlichen  Menge  von  Eiern  in  den  Staken  des  Bandwurms, 
an  dem  Wohnorte  des  alten  Bandwurms  selbst  freie  Eier  oder  eine  junge  Brut  b«p> 
merken.  Daher  wird  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Eier  erst, -nachdem 
die  abgelösten  Stake  mit  den  Fäces  abgegangen  sind,  austreten  oder  dass  die  jungen 
Embryonen,  sobald  sie  die  Eihäute  verlassen  haben,  sich  auf  die  Wanderung  begeben 
«nd  nach  aussen  oder  In  andere  Organismen  abersiedeln ,  wobei  natarlich  Tausende 
zu  Grund  gehen  mögen  und  manche  auch  auf  ihrer  Wanderung  verirren  und  an  Orte 
gelangen,  an  denen  sie  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  sich  entwikeln  können. 
Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  (Me  Embryonen  erst,  wenn  sie  an  einem  geeig- 
neten Orte  angekommen  sind,  eine  solche  Metamorphose  eingehen,  wodurch  sie  dem 
Wurme,  von  dem  sie  stammen,  wieder  ähnlich  werden.  —  Bei  einzelnen  Bandwarmem 
hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sie  zu  verschiedenen  Perioden  ihrer  Existenz 
ihren  Wohnort  in  verschiedenen  Thieren  haben.  Der  Schistocephalus  dimorphua 
wohnt  in  einer  fraheren  Lebensperiode  als  geschlechtsloses  Thier  in  der  Leibeshöhle 
verschiedener  Stichlinge.  Die  Lezteren  werden  nun  von  Vögeln  verschlungen,  die 
Parasiten,  von  ihrem  Wohn thiere  dadurch  befreit,  verlängern  jezt  im  Darme  dieser 
Vögel  ihre  bis  dahin  sehr  kurzen  Glieder  und  erlangen  jezt  erst  eine  geschlechtliche 
Entwiklung.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  gleicher  Weise  auch  dem  Men- 
schen seine  Bandwarmer  zugefahrt  werden. 

Unlängat  hat  Gros  in  Moskau  (Comptes  rendus  de  Tacad.  des  sciences  vom  30. 
Attg.  1S47)    diracte  Beobachtungen  aber  die  Kntatehong  der  Bandwflnner  mitgetheiU 
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und  dieselben  als  Stfize  fttr  die  Generatio  aequivoca  derselben  aneeaehen  wiaaeii 
wollen.  Diese  Beobachtungen  beweisen  jedoch  in  dieser  Hinsieht  nichts,  geben  aber 
ein  neues  Gewicht  fflr  die  Ansicht  von  der  Identität  der  Cestoden  und  Cystici. 

e)    Cystici  (Blasenwürmer).    Geschlechtslose  Helminthen,  deren 
specifische  Natur  in  hohem  Grade  zweifelhaft  ist. 

1)  Cysticercus  cellulosae  findet  sich  in  verschiedenen  Geweben 
*des  menschlichen  Körpers,  am  häufigsten  in  den  Muskeln  (besonders  im 
Psoas,  den  Gesäss-  und  Schenkelmuskeln),  im  Zellgewebe,  im  Gehirn,  im 
Auge,  unter  der  Pleura,  dem  Peritoneum,  Pericardium.  Er  ist  (ausser 
wenn  er  im  Gehirn  vorkommt)  in  eine ,  von  einem  Exsudate  des  mensch- 
lichen Organismus  gebildete  Cyste  eingesakt  und  besteht  aus  einer  rund- 
lichen oder  eiförmigen  Blase,  welche  in  einen  beweglichen  Hals  mit  bald 
ihirükgezogenem,  bald  vorgeschobenem  und  mit  vielen  Haken  beseztem 
Kopfe  endet.  Niemals  zeigt  er  Geschlechtswerkzeuge;  was  man  ffir  Eier 
gehalten  hat,  sind  Kalkkörperchen,  die  in  seinem  Hals  und  Leib  eingebettet 
liegen.  Seine  Grösse  ist  verschieden,  je  nach  dem  Widerstand  oder  der 
Nachgiebigkeit  des  Gewebes,  in  dem  er  sizt.  —  Die  Folgen  dieses  Helmin- 
then hängen  ab  von  seiner  Zahl  und  von  dem  Organe,  in  dem  er  sizt* 
Während  er  in  geringer  Zahl  im  Zellgewebe  oder  in  den  Muskeln  sizend 
zuweilen  symptomlos  ist,  kann  er  im  Gehirne  die  schwersten  Zufälle  und 
den  Tod  veranlassen.  —  Die  wahrscheinlichste  Annahme  über  die  Natur 
fdieses  Helminthen  ist,  dass  er  aus  einem  an  einen  ungeeigneten  Ort  verirr- 
ten, darum  schlecht  entwikelten,  geschlechtslos  gebliebenen  und  wasser- 
süchtig gewordenen  Cestodenkeime  entstanden  sei. 

Vgl.  Bremser  (1.  c),    Tscbndi  (die  Blasenwünner  1S37),    Todd,  Gulliver  (Me- 
dicochinirg.  transact.  XXIV.  1). 

2)  Trachelocampylus  im  Gehirn  einer  84jährlgen  Frau  gefunden 
von  Fr^dault. 

iG&z.  mR  G.  II.  811. 

3)  Echinococcus  hominis  kommt  in  den  verschiedenen  Orgmen 
des  Körpers,  am  häufigsten  im  Leberparenchyme,  nicht  seltefa  in  der  Müz^ 
den  Nieren,  den  Lungen,  dem  Herzen,  Gehirn,  Eierstoke  etc.,  dicht  eing^ 
schlössen  in  eine  von  dem  menschlichen  Gewebe  gebildete  Cyste,  vor.  Mit 
dieser  Hülle  steht  er  in  keiner  Gemeinschaft  oder  Verbindung,  sie  ist  nur 
entstanden  durch  Ausschwizung  des  umgebenden  Gewebes,  welches  von 
dem  firemden  Körper  gereizt,  einen  Exsudatwall  um  ihn  in  Form  einer  ac- 
cidentellen  serösen  Haut  hergestellt  hat.  Der  Parasit  selbst  besteht  zunächst 
aus  einer  rundlichen  oder  ovalen  Blase,  die  microscopisch  aus  vielen  eon- 
centrischen^  buchblätterartig  über  einander  liegenden  Schichten  einer  faser- 
losen homogenen  Substanz  gebildet  ist,  an  der  aber  nirgends  ein  Kopf  oder 
Hals  wahrgenommen  werden  kann.  Die  innere  Fläche  der  Blase  seigt  eis 
zartes  Epithelium,  unter  welchem  feine  Kalkkömer  eingestreut  sind.  Die 
Blase  enthält  nun  entweder  eine  wässerige,  klare  Flüssigkeit  (soUtärer 
Echinococeus),  oder  aber  ist  sie  mit  anderen,  wie  sie  gebildeten,  nur  klei- 
neren Blasen  gefüllt,  die  in  ihr  entstanden,  selbst  wieder  entweder  mit 
Wasser  oder  mit  andern  noch  jüngeren  und  nocb  kleineren  tertiären  Bla- 
sen gefüllt  sind  u.  s.  f.  (Echinococcuseolonle).  Die  Blasen  deeundSrer  und 
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iertiSrer  Gattung  sind  von  verschiedensterGrSsse,  Steknadelkopf- bis  Fauste 
gross:  sie  wachsen  fortwährend,  sofern  sie  nicht  daran  gehindert  sind;  je 
mehr  sie  an  Grösse  zunehmen,  um  so  mehr  verschwindet  die  Flüssigkeit  in 
der  Blase,  in  der  sie  entstanden  sind,  und  ist  das  Wasser  verschwunden, 
so  dehnen  sie  diese  aus.  Durch  diese  Einschachtlung  der  verschiedenen 
Generationen  der  Echinococcuscolonie  und  deren  allmälige  Vergrösserung 
wächst  die  Gesammtblase,  wenn  die  benachbarten  Gewebe  nachgeben,  oft 
bis  zu  einer  uiigeheuren  Grösse;  wo  sie  di^e  Nachgiebigkeit  nicht  findet, 
werden  die  Blasen  gewaltsam  an  einander  gepresst,  ekig,  oft  ganz  plattge- 
drükt,  in  der  Entw&lung  gehemmt,  zur  Verödung  oder  zum  Bersten  ge- 
bracht Die  Genese  dieser  in  einander  geschachtelten  Blasen  ist  durchaus 
xweifelhaft,  wenn  sie  nicht  als  leztes  Product  einer  andersartigen  Bildung 
in  der  Mutterblase  angesehen  werden  dürfen.  —  Neben  den  Blasen  näm- 
lich entsteht  noch  eine  andere  Art  von  Bildungen  in  ihrem  Innern  auf  fol- 
gende Weise:  An  der  innem  Fläche  der  Mutterblase  oder  der  verschiede- 
nen secundären  Blasen  erhebt  sich  das  Epithelium  in  kleinen  Yesikeln. 
Diese  nehmen,  während  ihre  Basis  sich  gleich  bleibt,  an  Umfang  etwas  zu, 
indem  rundliche  oder  bimförmige  Körper  an  ihrer  innem  Fläche  hervor- 
sprossen. Diess  ist  die  junge  Echinococcusbrut.  Später,  wenn  die  Brut 
genügend  entwikelt  ist,  bersten  die  Bläschen  und  die  Brut  sizt  jezt  frei 
auf  den  verschrumpften  Resten  ihres  Bläschens  auf.  AUmälig  löst  sich  die 
Brut  von  diesen  ab  und  kann  nun  in  der  Höhle  ihrer  Mutterblase  frei  sich 
bewegen.  Diese  Thiere,  die  dem  blosen  Auge  wie  feiner  Sam!  au^^rhen, 
erscheinen  microscopisch  wie  ein  kleiner  mit  einem  Hakeiikranzr  versrht-^ner 
Sehlauch,  oder  wenn  man  sie  von  oben  zu  betrachten  beUotimit,  als  kreis- 
runde Bildungen  mit  dem  Hakenkranze  in  der  Mitte.  Aiiäserdeni  fnideti 
sich  gewöhnlich  auch  einizelne  Haken  zerstreut  in  der  FIüs,sigkeit,  die  ent- 
weder abgeworfen  wurden  oder  von  zerstörten  Thieren  lH*rr(ilin*iL  fi^nier 
zaUreiche  Kalkkömer  und  Cholestearincrystalle.  Nur  weim  dici^e  Brut 
oder  mindestens  ihre  Reste,  die  Haken,  sich  vorfinden,  ist  man  berechtigt, 
das  Vorhandensein  eines  Echinococcus  anzunehmen.  Es  ist  nun  die  Ver- 
muthung  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  aus  eben  dieser  Echinococcus- 
brut die  secundären,  tertiären  etc.  Blasen  hervorgehen,  indem  der  Leib  des 
Thierchens  nach  Abwerfung  des  Hakenkranzes  zu  einer.  Blase  aufschwillt. 

Bi»  jezt  ist  es  zweifelhaft,  wie  eigentlich  feine  Colonie  von  Echinococcus  an  einer 
Stelle  de»  Körpers  sich  ausbildet.  Es  könnte  diess  durch  Einwanderung  der  Echino- 
coccusbrut geschehen;  oder  aber  ist  vielleicht  der  Echinococcus  selbst  keine  specifische 
BildoDg,  sondern  ein  menschlicher  oder  thierischer  Bandwurm,  dessen  Keim,  an 
einen  ungansUgen  Ort  verirrt,  in -einer  unvollkommenen  Weise  sich  entwikelt  und 
nnr  zu  einem  geschlechtslosen  Individuum  gedeiht,  das,  solang^  es  den  ungeeigneten 
Wohnort  behau,  nur  durch  Sprossenbildung  (gleich  den  Cercarienschläuchen)  unvoll- 
kommene neue  Individuen  hervorbringen  kann. 

Die  Echioococcuscolonie  geht  entweder  durch  Verödung  zu  Grunde,  wenn  sie  einem 
zu  starken  Druke  ausgesezt  ist,  oder  durch  Entzündung,  wobei  sich  die  ganze  Masse 
in  einen  Abscess  verwandelt  und  die  Thiere  untergehen,  oder  durch  Bersten  der 
Mutterblase,  wonach  die  secundären  Blasen  hervortreten  und  je  nach  der  Stelle,  in 
der  aie  sich  befinden,  sich  in  Höhlen,  Canäle  oder  nach  aussen  ergiessen  können. 

Die  Nachtheile  des  Echinococcus  für  den  Menschen,   den  er  bewohnt,  hängen  a^: 

1)  Ton  seinem  Wachsthum,  mittelst  dessen  er  auf  sein  Lager  mechanisch  wirkt, 
Ot^e  aus  der  Lage  drtlkt,  Canäle  verschliesst,  Gewebe  zum  Schwund  bringt,  auf 
llerven' drOkt  u«  dergl. 
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2)  Von  seiner  VcteiCenin^,  wobei  zuweilen  die  Encheinnngen  einer  Abscedironf 
sich  kund  geben  und  Oberdiess  der  Abscess  sich  wie  ein  anderer  Offnen  kann. 

3)  Vom  Bersten  der  Blasen,  wobei  der  Inhalt  in  eine  HOhle,  einen  Canal  dringen 
kann  und  je  nach  Umständen  einfach  und  ohne  Schaden  entfernt  wird,  oder  eine 
Entzündung  hervorruft,  oder  aber  auch  durch  plOzliches  Verschliessen  von  Canälen 
(grosse  Gcftssstämme ,  Luftwege)  rasch  den  Tod  herbeifahren  kann. 

Eine  sichere  Therapie  des  Echinococcus  ist  bis  jezt  nicht  bekannt.  Man  hat,  eine 
sichere  DiagDose,  die  nur  zuweilen  möglich  ist,  vorausgesezt ,  sie  durch  Druk  zur 
Verödung,  durch  Einreibung  von  Queksilbersalbe  zum  Absterben,  durch  Reizmittel 
zur  Vereiterung  zu  bringen  gesuchU  bei  oberflächlich  gelegenen  Echinococcen  ist  die 
directe  operative  Entfernung  derselDen  möglich. 

f)  Zoospermen  (Samenthierchen,  Samenfäden). 

Ein  dem  Samen  normaler,  überdem  in  pathologischen  Ergüssen  der 
Tunica  serosa  des  Hodens  öfters  gefundener,  seiner  Natur  nach  neuerdings 
sehr  zweifelhaft  gewordener  Parasit 

Rrüher  zu  den  Infusorien  gerechnet,  wurde  er  später  den  Helminthen  zugezählt 
Neuerliche  Untersuchungen  haben  zu  der  Vermuthung  geführt,  dass  diese  Bildungen 
nicht  als  thierische  Organismen,  sondern  als  Gewebtheile  zu  betrachten  seien. 

Vgl.  Kölliker  (Beiträge  zur  Kenntoiss  der  Oeschlechtsverhältoisse  1842),  Valeotin 
(Bepertorium  VII.  277). 

D.  Infusorien. 

Aus  der  Classe  der  Infusorien  und  namentlich  aus  den  Monaden-  und 
Vibrionen-artigen  Bildungen  kommen  ohne  Zweifel  zahlreiche  verschiedene, 
parasitisch  im  Körper  und  namentlich  in  krankhaften  Theilen  desselben 
lebende  Fonuen,  zuweilen  auch  Reste  von  Infusorien  (im  Zahnstein)  vor. 
Fs  Idsdf  5trh  jrdoi^h  über  dieselben  nicht  das  geringste  Sichere  bestimmen. 
Die  Meinung,  ilas^  dieselben  die  Träger  mancher  Contagien  seien  (Syphi- 
lis: Uonn^J,  hm  keinen  einzigen  entscheidenden  Grund  für  und  manchen 
ge^cii  ^ich. 

IL  Vegetabilische  Parasiten. 

A.  SarcijiiL  vontriculi. 

Die  Sarcine  ist  eine  ihrer  Natur  und  namentlich  ihrer  Berechtigung  nach, 
als  Parasit  zu  gelten,  noch  zweifelhafte  Bildung,  welche  häufig  im  Ma^en 
und  in  dem  Erbrochenen  bei  Individuen,  die  an  chronischem  Erbrechen 
litten,  gefunden  wird.   S.  Magenkrankheiten. 

B.  Pilzformen. 

Sie  bestehen  in  microscopischen;  einfachen,  rundlichen  oder  etwas  läng- 
lichen Zellen,  die  zum  TheU  an  einander  gereiht  und  dadurch  in  Streken- 
und  Gabelform  gestellt  und  den  Hefenpilzen  sehr  ähnlich  sind;  daneben 
kommen  fadenartige,  mehr  oder  weniger  langgegliederte  Bildungen,  zuwei- 
len mit  Anschwellungen  an  ihrem  Ende  vor,  die  vielleicht  aus  jenen  ein- 
fachen und  an  einander  gereihten  Zellenformen  sich  entwikelt  haben.  Wo 
sich  dieselben  in  grosser  Menge  finden,  erscheinen  sie  dem  unbewaffneten 
Auge  als  ein  feiner,  weisser,  gelblicher  Staub,  als  weisses,  schmieriges 
Exsudat.  — 

Solche  Bildungen  finden  sich  in  chronischen,  verkrustenden  Hautausschläffen,  deren 
fccret  lange  auf  der  Haut  liegen  bleibt,  vor  allem  bei  dem  sogenannten  Favus,  in 
borkigem  Eczema,  zuweilen  auch  in  der  kranken  mit  Exsudat  gefüllten  Wurzelschoide 
der  Haare  (bei  Mentagra,  Plica  polonica),  bei  Porrigo  decalvans  (?),  bei  Pithyriasis 
versicolor  (?),  auf  alten  Geschwaren  und  Brandstellen,  in  cariösen  Zähnen,  auf  kranken 
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^chleimhiulen  (besonders  anf  der  entzündeten  Mund-  und  Rachenschleimhaut  kleiner 
Kinder:  Soor),  in  diken  Zungen-  und  Zahnbelegen  bei  den  verschiedensten  Kranken, 
Oberhaupt  also  auf  schon  zuvor  kranken  Fliehen,  und  unter  UmstBnden ,  wo  krank- 
hafte Producte  (Exsudate)  einer  langsameren  oder  schnelleren  chemischen  Zersezung 
ontecliegen.  , 

Man  hat  bei  diesen  Pilzbildungen  je  nach  ihrem  Verkommen  verschiedene  Formen 
unterscheiden  zu  können  gemeint  und  in  ihnen  das  Wesentliche  und  Ursächliche 
mancher  der  oben  genannten  Krankheitsformen  gesucht:  die  Differenzen  sind  aber  so 
unbedeutend,  dass  man  wohl  die  Identität  aller  dieser  Pilzformen  anzunehmen  be- 
rechtigt ist  —  Der  einzige  durchgreifendere  Unterschied  dflrfte  sein,  dass  die  Einen 
eine  grosse  Beständigkeit  und  Lebenszähigkeit  haben,  während  die  andern  leichter 
wieder  zu  Grunde  gehen.  Doch  dürfte  auch  diess  mehr  von  der  geschtlzteren 
I..aeerQng  der  ersteren,  als  von  einer  besondem  differenten  Natur  derselben  abhängen. 
—  iMese  Pilze  scheinen  auf  einem  Individuum  fast  nur  da  sich  zu  entwikeln,  wo 
«cfaon  eine  kranke  Fläche  und  stagnirendes  Exsudat  besteht  Sind  sie  aber  einmal 
in  erosser  Menge  vorhanden,  so  scheinen  sie  auch  über  die  kranke  Stelle  hinaus  auf 
nocn  gesunde  Theile  wuchern  und  so  zur  Verbreitung  des  abnormen  Znstands  wesent- 
lich beitragen  zu  kOnnen.  Sie  hidten  in  dem  Theile,  den  sie  bedeken,  die  Secretion 
surflk,  wirken  als  örtlicher  Reiz,  erdrüken  zarter  organisirte  Partieen,  hindern  die 
Entwiklune  der  Haare  und  zerstören  die  schon  vorhandenen  an  ihrer  Wurzel.  Nur 
bei  sehr  saiwächlichen  oder  heruntergekommenen  Individuen  bringen  [sie  an  sich 
^ne  Gefahr. 

lieber  die  Entstehung  der  Parasiten  im  Allgemeinen  sind  vorzugsweise 
zwei  Ansichten  verbreitet.  Nach  der  Einen  entstehen  sie  oder  doch  manche 
unter  ihnen  bei  gUnstigen  Umständen  spontan  in  und  aus  den  Flüssigkeiten 
oder  Geweben  des  Körpers,  namentlich  bei  dessen  krankhaften  Abwei- 
chungen (Generatio  aequivoca,  spontanea)  —  nach  der  andern  Ansicht, 
welche  mehr  und  mehr  die  allgemeine  zu  werden  scheint,  entstehen  sie, 
wie  es  bei  den  meisten  andern  Thieren  und  Pflanzen  unzweifelhaft  ist,  aus 
Organismen  derselben  Species. 

Die  Gründe  für  die  Annahme  der  Generatio  aeauivoca  der  menschlichen  Parasiten 
sind  zum  grossen  Theile  negative;  es  sind  vorzüglich  folgende: 

1)  Bei  vielen,  selbst  bei  den  meisten  Arten  von  Parasiten  ist  an  ihrem  Wohnorte 
niemals  junge  Brut,  sind  selbst  keine  freien  Eier  zu  bemerken.  Dieser  Widerspruch 
lOst  sich  durch  die  Annahme,  dass  die  Parasiten  für  ihren  Larvenzustand  andere 
"Wohnorte  haben,  wie  diess  wenigstens  bei  Einzelnen  bestinunt  nachgewiesen  werden 
kann,  üeberdiess  würde  auch  bei  der  Annahme  einer  Generatio  spontanea  jene  Er- 
fahrung nicht  zu  erklären  sein,  wenn  man  nicht  behaupten  wollte,  aass  die  Parasiten, 
welche  ohne  junge  Brut  gefunden  werden,  z.  B.  Spulwürmer,  Bandwürmer,  mit  einem 
Schlage  in  ihrer  ganzen  Grösse  und  Entwiklung  entstanden  seien. 

2)  Die  Geschlechtslosigkeit  einzelner  Parasiten  soll  beweisen,  dass  sie  nicht  durch 
Zeugung  sich  fortpflanzen  können,  also  die  neuen  Individuen  durch  spontane  Genese 
entstehen  müssen;  aber  bei  allen  geschlechtslosen  Parasiten  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie 
die  Species  in  ihrer  voUkonunenen  Entwiklung  darstellen  oder  nicht  vielmehr  bloss 
als  niedere  Entwiklungsstufen  und  entartete  Formen  zu  betrachten  sind.  Und  selbst 
bei  erwiesen  geschlechtslosen  Species  bliebe  immer  noch  die  Annahme  einer  Fort- 
pflanzung durcn  Sprossenbildung  übrig. 

3)  Man  säst,  da  die  Parasiten  sich  niemals  ausserhalb  des  Menschen  finden,  oder 
doch  nach  ihrer  Entfernung  von  ihm  zu  Grunde  gehen ,  so  können  sie  auch  nicht 
von  aussen  ein^führt  werden.  Allein  da  wir  den  Embryonen-  und  Larvenzustand 
der  Parasiten  nicht  kennen,  so  wissen  wir  auch  nicht,  ob  sie  nicht  in  solchem  wirk- 
b'ch  ausserhalb  des  Individuums  existiren.  Ja  sogar  sprechen  directe  Erfahrungen 
(beim  Oestnis,  Gordius  aquaticus,  bei  der  Cercaria)  gerade  für  eine  solche  Einwan- 
demng  und  die  Möglichkeit  einer  solchen  ist  auch  bei  den  übrigen  nicht  zu  bestreiten. 

4)  Es  wird  die  Unbekanntheit  der  Art,  wie  die  Einwanderung  der  Parasiten  in 
den  menschlichen  Organismus  geschieht,  als  Grund  gegen  eine  solche  angeführt  Da 
aber  die  Eier,  Embryonen  und  Larven  der  meisten  Parasiten  nicht  bekannt  sind,  so 
llsst  sich  auch  deren  Einwanderung  nicht  verfolgen.  Dass  aber  niedere  Bildungen 
in  Menge  mittelst  des  Wassers ,   des  Getreides  etc.  in  den  Verdauungscanal  tftgUch 
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eingeführt  weiden,  ist  notorisch  und  dass  unter  jenen  PaiMitenembryonen  und  Larven 
sich  befinden  k9nnen,  ist  nicht  a  priori  zu  verneinen. 

5)  Man  behauptet,  die  Embryonen  und  Larven  der  Parasiten  wQrden,  in  den  Magen 
gelangt,  unfehlbar  von  diesem  verdaut  werden,  und  fahrt  dafQr  eine  Beobachtung 
Schreiber^s  an,  der  sechs  Monate  hindurch  einen  zahmen  Iltis  mit  nichts  anderem 
als  mit  lebenden  Würmern  und  Wurmeiem  und  etwas  Semmelkrume  fQtterte  und  doch 
in  dem  Iltis  keine  Spur  von  Würmern  fand.  Leztere  Erfahrung  beweist  gar  nichts, 
da  die  zur  Nahrung  senommenen  Würmer  und  Wurmeier  keine  Parasiten  der  Utis* 
spedes  waren  und  daher  auch  in  dem  lUis  nicht  zum  Gedeihen  kommen  konnten; 
und  die  Annahme  von  dem  vollkommenen  Untergang  der  Parasitenlarven  oder  Eier 
bei  der  Magenverdauung  ist  dadurch  nieiit  bewiesen.  Bei  der  Menge  von  Parasiten«- 
keimen,  weiche  uns  fortwährend  möglicherweise  zugeführt  werden,  ist  es  sehr  denkbar, 
dass  hin  und  wieder  einmal  Einzelne  die  Magenverdauung  überstehen.  Ueberdem 
lässt  gerade  die  Erfahrung,  dass  Parasiten  in  grosser  Menge  sich  nur  bei  kranken 
Individuen  und  namentlich  bei  krankem  Darmcanale  einbürgern,  vermuthen,  dass 
unter  Umstünden  die  vernichtende  Einwirkung  der  Verdauung  auf  sie  vermindert 
oder  aufgehoben  sei,  wie  ja  auch  bei  krankem  Magen  die  Nahrungsmittel  nicht  oder 
nur  unvollkommen  zersezt  werden. 

6)  Am  meisten  schien  die  Erfahrung  für  die  Generatio  aequivoca  zu  sprechen,  daat 
Entozoen  an  Stellen  geftinden  werden,  wohin  sie  in  ihrer  entwikelten  Form  gar  nicht 

felangen  können.  Allein  die  Entdekung,  dass  die  Parasiten  hflufie  eine  larvenartige 
^eriode  haben  und  schon  als  Embryonen  eine  gewisse  Selbständigkeit  des  Lebens 
zeigen,  lässt  beereifen,  wie  sie  auch  an  solche  ferne  Stellen  mittelst  Durchdringung 
der  Gewebe,  oder  mittelst  des  Blutes  gelangen  können.  Ueberdiess  ist  bei  allen 
Formen  von  Parasiten,  welche  einen  solchen  scheinbar  unzugänglichen  Siz  haben, 
fkst  mit  Gewissheit  erwiesen,  dass  sie  nur  verkrüppelte  Formen  sind,  verkrüpDelt 
eben  weil  sie  an  einen  für  ihre  Entwiklung  ungeeigneten  Ort  sich  verirrt  baoen 
(Trichina,  Cysticercus,  Echinococcus,  die  Helminthen  des  Augs). 

7)  Vorzüglich  wird  in  dieser  Beziehung  auf  die  Spermatozoen  Gewicht  gelegt,  deren 
unfehlbare  spontane  Genese  die  Generatio  aequivoca  vor  allem  stüzen  sollte.  Durcb 
die  wahrscheinlich  gewordene,  nicht  selbständige  Natur  dieser  Bildungen  fällt  auch 
diese  Stüze. 

8)  Die  ausserordentliche  Seltenheit  vieler  Parasitenformen  beim  Menschen  soll  be» 
weisen,  dass  sie  nicht  durch  Zeugung  entstanden  sein  können.  Allein  abgesehen  von 
Parasiten,  die  gewöhnlich  in  andern  Thierspecies  vorkommen  und  ausnahmsweise  — 
also  durch  Verirrung  -^  manchesmal  beim  Menschen  sich  finden,  sind  alle  übrigen 
sehr  selten  beobachtieten  Parasiten  in  ihrer  Specifität  sehr  zweifelhaft  und  kSnnen 
ohne  Zwang  als  verirrte  und  entartete  Formen  angesehen  werden. 

9)  Die  Eigenthümlichkeit ,  dass  jede  Thierspecies  ihre  eigenen  Parasiten  habe  und 
selten  von  den  Lezteren  Einzelne  in  mehreren  Thierspecies  zugleich  sich  finden, 
wurde  gleichfalls  fQr  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Generatio  aequivoca  verwendet 
Allein  so  unerklärlich  die  Thatsaehe  an  sich  ist,  so  beweist  sie  für  Leztere  nicht 
das  geringste.  Denn  wir  sehen  bei  Parasiten,  die  heutzutage  Niemand  mehr  durch 
Generatio  aequivoca  entstehen  lässt,  dass  ihnen  einzelne  Thierspecies  ausschliesslich 
zum  Wohnorte  dienen  und  dass  sie,  auf  andere  Überpflanzt,  bald  zu  Grunde  gehen 
(die  Läuse,  Flöhe,  Kräzmilben).  Das  Gleiche  beobachten  wir  bei  manchen  paran- 
tischen  Gewächsen  der  Pflanzen,  bei  denen  doch  die  Fortpflanzune  durch  paariee 
Zeugung  direct  nachzuweisen  ist.  Ueberdem  gibt  es  Parasiten,  welche  wirklioi  nicht 
nur  beim  Menschen,  sondern  zugleich  auch  in  mehreren  Thierspecies  sich  finden: 
Ascaris  lumbricoides,  Distoma  hepaticum. 

10)  Man  hat  gesagt:  es  sei  unerklärlich,  wie  zuerst  die  Würmer  entstanden  seien: 
denn  immer  sezen  Sie  Eier  einen  Wurm  voraus.  Diese  Unerklärlichkeit  der  primircn 
Genese,  die  vollkommen  zugestanden  werden  muss,  theilen  die  Parasiten  mit  alle» 
übrigen  Geschöpfen,  mit  dem  Menschen  selbst,  dessen  erste  Entstehune  gleichfmlls 
unbegriffen  ist.  Auch  ist  nicht  die  Frage,  ob  überhaupt  je  einmal  die  Parasiten 
durch  Generatio  aequivoca  entstanden,  eine  Frage,  die,  wie  iene  über  die  Entatehang 
der  ersten  Menschen,  in  die  metaphysische  Cosmogenie  gehört,  sondern  die  Frage 
ist  nur,  ob  sie  heutigen  Tages  durch  spontane  Genese  oder  aus  Theilen  ihres  Wohn- 
thiers  sich  entwikeln  können. 

11^  Die  EnUtehung  und  Vervielfältigung  der  Parasiten  bei  kranken  Menschoi  and 
bei  besonderen  Krankheitsformen  wurde  gleichfalls  als  Beweif  für  die  Nothwendig- 
keit  der  Annahme  einer  Generatio  aequivoca  angeführt  Allein  dieselbe  beweist  aar« 
daaa  gewisse  Umstände  ungleich  md^  als  andere  das  Gedeihen  und  die  Fortpflanziuig 


PtraiitaD.  187 

der  PanMÜen  fordern  kdoneii,  und  wenn  man  die  rasche  Vervielfftltigang  mancher 
Parasiten  (der  Läuse]  auf  einem  Individuum  durch  Fortpflanzung  fflr  unmöglich  hSlt, 
•o  Tergisst  man  die  unermessliche  Fruchtbarkeit  dieser  niedem  Thierorganismen. 

12^  Endlich  hat  man  die  Analode  fOr  die  Feststellung  einer  Generatio  aequivoca 
SU  Hilfe  gezogen  und  sich  darauf  beruft ,  dass  manche  Schimmelarten  ffpontan  ent- 
stehen kQnnen.  Aber  gerade  dieser  Beweis  ist  der  verdächtigste,  denn  was  bei  den 
niedersten  Formen  der  Organismen  mOglich  ist,  ist  es  darum  nicht  bei  Bildungen 
von  so  complicirtem  Bau,  wie  ihn  die  parasitischen  Insecten,  Arachniden  und  Hei* 
■ünthen  zeigen:  und  wenn  man  bedenkt,  dass  es  noch  nicht  lange  her  ist,  dass  eine 
spontane  Entstehung  der  Gänse,  Enten  und  Schlangen  vertheidigt  wurde,  wenn  man 
iHsdenkt,  dass  auch  nicht  nur  Älr  alle  höheren  Organismen,  sondern  in  neuerer  Zeit 

Sorch  Ehrenberg)  fflr  einige  der  niedersten  bekannten  Organismen  (die  Infusorien) 
e  Entstehung  durch  Fortpflanzung  factisch  erwiesen  ist,  so  ist  es  wohl  erlaubt, 
auch  bei  jenen  selbständigen  Formen ,  deren  Entstehen  jezt  noch  nicht  auf  diesem 
Wege  factisch  ausgemittelt  werden  konnte,  mit  der  Annahme  einer  Generatio  aequi- 
voca die  allergrösste  Vorsicht  zu  fordern. 

Wir  haben  uns  hienach  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens  gemäss  dahin  zu 
entscheiden,  dass  eine  Entstehung  aus  Eltern  bei  mehreren  Parasiten  unzweifelhaft 
erwiesen,  bei  den  meisten  mit  grdsster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  und  nur  bei 
wenigen  und  den  niedersten  Formen  (einigen  Infusorien  und  pilzartigen  Parasiten) 
vorderhand  noch  einigermaassen  zweifelhaft  ist  Inwiefern  und  in  welcher  Weise 
solche  niederste  selbständige  Organismen  durch  Lostrennung  von  Theilen  des  Orga- 
ninntts  entstehen  können,  darflber  s.  die  allgemeine  pathologische  Physiologie. 

Die  Einfuhr  der  Parasiten  oder  ihrer  Kenne  ist  zuweilen  an  gewisse 
äussere  Umstände  gebunden.  Einige  Parasiten  kommen  nur  in  bestimmten 
Cregenden  vor  (Taenia,  Botryocephalus,  Filaria  medinensis ,  Pulex  pene- 
trans,  Oestrus).  Durch  bestimmte  AHen  von  Nahrung  (Getreide  in  man- 
chen Jahren,  schlechtes,  verdorbenes  Getreide),  durch  gewisse  Arten  von 
Wasser  werden  manche  Parasiten  in  grösserer  Menge  eingeführt  (Spul- 
wurmkeime), wodurch  ihr  endemisches  und  epidemisches  Vorkommen  an 
gewissen  Orten  sich  erklären  lässt.  Bei  anderen  bedarf  es  einer  nahen  Be- 
rührung mit  einem  Individuum,  das  die  Parasiten  beherbergt  (Läuse, 
Kräzmilbe). 

Die  meisten  Parasiten  bringen  nur  eine  Zeit  ihres  Lebens  in  dem  Menschen  zu,  die 
flbrige  ausserhalb  desselben,  sei  es  im  Freien  oder  vielleicht  in  anderen  Wohnthieren. 

Mit  dem  Wechsel  ihres  Aufenthalts  sind  die  Parasiten  meist  einer  Metamorphose 
unterworfen,  wobei  sie  nach  Umständen  eine  vollkommenere  Organisation  erlangen, 
oder  eine  niederere  annehmen  (rakschreitende  Metamorphose).  Wenn  wir  auch  bei 
den  menschlichen  Parasiten  diese  Metamorphosen  meist  nicht  direct  verfolgen  kOnnen, 
io  spricht  doch  die  Analogie  mit  Parasiten  anderer  Thiere  dafQr,  dass  auch  bei  jenen 
eine  solche  stattfinde.  Manche  dieser  Thiere  sind  nicht  nur  einer  individueUen, 
sondern  ohne  Zweifel  einer  Generationsmetamorphose  fähig,  indem  die  Larven  sich 
niemals  in  Thiere,  die  ihren  Eltern  gleichen,  verwandeln,  sondern  eine  Brut  erzeugen, 
die,  ihnen  selbst  ähnlich  oder  nicht,  sofort  erst  wieder  der  Verwandlung  in  die  Form 
der  primitiven  Generation  fähig  ist.  Diese  Mittelgeneration,  welche  also  niemals  troz 
mehrfacher  Metamorphosen  ihren  Erzeugern  ähnlich  wird,  während  dagegen  ihre 
Jungen  wieder  zur  Form  der  Grosseltern  zurflkkehren,  nennt  Steenstrup  Ammen. 
Diese  eingeschobene  heterosene  Generation  macht  die  Schwierigkeit  begreiflich, 
manche  Parasiten  in  ihrer  Aostammung  zu  verfolgen,  und  zeigt  zugleich,  wie  der- 
selbe Parasitenstamm ,  wenn  auch  in  seinen  verschiedenen  Generationsstofen ,  die 
verschiedensten  Wohnorte  haben  kann. 

Zur  vollkommenen  Entwiklung  des  Parasiten  ist  nöthig,  dass  derselbe 
an  einen  geeigneten  Ort  gelangt  ist.  An  einem  ganz  ungeeigneten  geht  er 
zu  Grunde;  an  einem  minder  geeigneten,  an  den  er  verirrt  ist,  entwikelt  er 
sieh  zu  einer  unvoIUromraenen,  monströsen,  entarteten  Bildung ,  die  meist 
geschlechtslos  ist  und  allmälig  abstirbt,  oder  durch  Sprossenbildung  nach 
Art  der  Ammen  ähnliche  unvollkommene  Individuen  hervorbringen  kann 
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(Echinococcus).  Nur  an  einem  geeigneten  Orte  erreicht  der  Parasit  Ge- 
schlechtsreife. Hat  er  diese  erreicht,  so  muss  er  entweder  auswandern,  um 
seine  Eier  an  einem  andern  Orte  niederzulegen,  oder  die  Eier  oder  die  von 
den  EihtiUen  befreiten  Embryonen  wandern  sogleich ,  nachdem  sie  den 
Mutterorganismiis  verlassen  haben,  aus,  um  an  anderer  Stätte  ihre  Jugend- 
«zeit,  ihre  Larvenperiode  zuzubringen. 

Nur  selten  scheint  der  menschliche  Organismus  der  Wohnort  fOr  die  Larvenperiode 
«u  sein  und  von  ausgebildeten  Individuen  aufgesucht  zu  werden,  um  auf  und  in 
ihm  ihre  Eier  niederzulegen  (Oestrus,  Pulex  irritans),  meist  ist  er  vielmehr  die 
Stätte,  in  der  der  "Wurm  seine  vollkommene  Entwiklung  erhält,  seine  Eier  zi» 
Reife  bringt  und  die  Embryonen  in  ihnen  ausbrütet 

£!s  scheint  jedoch,  dass  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  des  Organismus  nicht  immer 
eine  für  das  Gedeihen  der  Parasiten  geeignete  Stätte  darbieten.  Vielmehr  häufen 
sich  diese  z.  B.  auf  der  mit  Schmuz  beSekten  Haut  mehr  an ,  als  auf  der  reinlich 
gehaltenen;  im  «tasnirenden  Schleime  des  kranken  Darmcanals  finden  sie  sich  in 
ungleich  grösserer  Menge,  als  im  gesunden.  Auf  kranken  Schleimhäuten,  geschwfl- 
rigen  und  brandigen  Stellen  derselben  und  der  äussern  Haut,  in  Flüssigkeiten,  die 
sich  zersezen,  haften  und  vermehren  sich  manche  Parasiten  in  unendJicher  Zahl 
(Entophyten,  Infusorien).  Andererseits  werden  sie  auch  zuweilen  gerade  durch  Krank- 
lieiten  zum  Auswandern  bestimmt,  wiewohl  dieses  Weggehen  der  Parasiten  aus 
kranken  Menschen  als  üble  Vorbedeutung  vielfach  übertrieben  wurde. 

In  kindlichen  Organismen  scheinen  die  meisten  Parasiten  eine  geeignetere  Stätte 
zu  finden,  als  bei  Erwachsenen.  Manche  eingeführte  Stofl*e  scheinen  ihnen  schlecht 
zu  behagen  und  sie  zum  Auswandern  zu  bestimmen. 

Das  Wandern  der  Parasiten,  sowohl  das  Ein-  und  Auswandern,  als  die 
Durchwanderung  des  Organismus,  den  sie  schon  bewohnen,  geschieht 
theils  in  passiver  Weise,  indem  sie  von  dem  Wohnthiere  verschlukt  und 
mit  dem  Darminhalt  und  andern  Flüssigkeiten  weiter  bewegt  werden  und 
wobei  natürlich  eine  Unzahl«zu  Grunde  gehen  muss,  nur  Einzelne  an  den 
für  ihre  Entwiklung  günstigen  Ort  gelangen ;  theils  aber  vermögen  sie  ac- 
tiv  mittelst  ihrer  Bewegungsorgane  ihre  Stelle  zu  verlassen,  fortzukriechen 
und  zwar  theils  in  den  offenen  Canälen,  theils  aber  auch  mitten  durch 
Parenchyme  und  Häute  hindurch,  wozu  selbst  einzelne  der  grösseren  Pa- 
rasiten fähig  sind,  indem  ihr  spiziges  Kopfende  durch  Erection  steif  wird 
und  das  Gewebe  aus  emander  drängt  (Spulwürmer,  vielleicht  auch  die  üb- 
rigen Nematoden). 

Die  Art  der  Ernährung  der  Parasiten  ist  äusserst  verschieden.  Die 
Meisten  besizen  eine  Mundöffnung,  durch  welche  sie  flüssige  Stoffe,  die  sie 
vorfinden  oder  die  sie  sich  aus  den  Geweben  des  Körpers  aufsaugen ,  auf- 
nehmen, oder  mit  denen  sie  selbst  feste  Theile  benagen  können.  Die  Stoffe, 
die  sie  zur  Ernährung  benüzen,  sind  theils  in  den  Darm  eingeführte  Nah- 
rungsmittel, theils  die  thierischen  Substanzen  (Schleim,  Blut,  Serum, 
Homsubstanz)  selbst  Sie  besizen  dazu  zum  Theil  complicirte  Verdauungs- 
apparate, Saugorgane,  selbst  Kauwerkzeuge.  Sie  können  zum  Theil  mit- 
telst dieser  Apparate  wirkliche  Verlezungen  der  Stelle,  an  denen  sie  sich 
befinden,  herbeiführen.  Andere  dagegen  haben  keine  MundöShung  und 
scheinen  mittelst  ihrer  ganzen  Oberfläche  von  den  Flüssigkeiten,  in  denen 
sie  wie  gebadet  liegen,  durch  Endosmose  zu  resorbiren. 

Manche  Parasiten  können  kflrzer  oder  länger  in  einem  scheintodten  Zustand  ver- 
harren, aus  dem  sie  unter  eOnstigen  Umständen  wieder  erwachen  und  ihr  Leben 
fbrtsezen;  namentlich  aber  scheinen  Einzelne  sehr  lange  ein  latentes  Leben  fOhreit 
2u  können,  so  dass  sie  noch  spät  ihre  Entwiklungsfähigkeit  aich  erhalten« 
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An  ungeeignete  Orte,  namentlich  in  die  Parenchyme  versclilagen,  gelangen  die 
Parasiten  nicht  nur  za  einer  nnvollkonunenen  Entwiklun^,  sonaem  werden  sehr 
hiafig  incystirt,  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  incrustirt  und  sterben  in  dieser 
Weise  ab.  Nur  selten  findet  an  solchen  Stellen  noch  eine  Vervielfältigung  durch 
8pro»enbildung  statt 

üeber  die  Lebensdauer  und  den  natürlichen  Tod  der  Parasiten  ist  nichts  Sicheres 
bekannt.  Einzelne  scheinen  ein  hohes  Alter  erreichen  zu  können  (Bandwflnner). 
Die  Meisten  gehen  zufällig  zu  Grunde,  indem  sie  aus  ihrem  Wohnorte  vertrieben 
ihr  Leben  fortzusezen  nicht  im  Stande  sind. 

Eine  Einwirkung  auf  den  Organismus  fehlt  bei  vielen  Parasiten 
ganz.  Jeder  Mensch  beherbergt  deren  in  verschiedenen  Species  und  oft  in 
grosser  Zahl,  ohne  dass  irgend  eine  seiner  Functionen  gestört  würde.  Bei 
manchen  tritt  eine  Einwirkung  nur  vorübergehend  und  unter  gewissen 
Umständen  ein.   Die  Wirkungsweisen  auf  den  Organismus  sind : 

1)  Sie  bewirken  einfach  als  fremde  Körper  eine  mechanische  Verdrän- 
gung der  Gewebe,  Verstopfung  von  Canälen,  Verhinderung  des  Abiliessens 
der  Secrete  und  des  freien  Durchgangs  des  Inhalts  durch  den  Canal;  fer- 
ner mittelst  langsamen  Druks  auf  die  Gelasse  ein  allmäliges  Atrophiren 
und  Veröden  der  Gewebe;  mittelst  Druks  auf  die  Nerven  rufen  sie  nach . 
Umständen  Eozel,  Schmerz,  Lähmungen  und  Convulsionen  in  den  betrei- 
fenden Organen  hervor;  mittelst  rascherer  Einwirkung  auf  Organflächen 
und  Gefässe  können  sie,  wie  jeder  andere  fremde  Körper,  nach  den  Um- 
ständen alle  Arten  von  Secretionsanomalieen,  Hyperämie  und  Exsudation 
herbeifuhren,  d.  h.  sie  können  als  Reize  wirken. 

Für  leztere  Einwirkungen  sind  nun  die  einzelnen  Theiie  des  Körpers  äusserst  ver- 
schieden empfindlich.  Während  sie  auf  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  gewöhnlich 
höchstens  einen  Catarrh  und  nur  äusserst  selten  bei  klumpenartiger  Anhäufung  von 
Helminthen  eine  lebhaftere  Entztindung  veranlassen,  tritt  leztere  alsbald  und  mit 
grosser  Vehemenz  ein,  wenn  der  Wurm  in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Durch  diese 
Ortliche  Reizungen  können,  wie  bei  jeder  andern  Localstörung,  die  verschiedensten 
weitem  Störungen  im  Körper  veranlasst  werden.  Alle  acuteren  Einwirkungen  (auf 
Nerven-  und  Gefässsystem)  mtlssen  begreiflich  in  weit  höherem  Maasse  erfolgen,  wenn 
der  Parasit  eine  rasche  Beweglichkeit  zeigt  und  inmier  neue  Stellen  berührt  und 
noch  mehr,  wenn  er  mit  Apparaten  zur  Verlezung  der  Gewebe  versehen  ist.  —  Aber 
alle  diese  Wirkungen  unterscheiden  sich  dem  Wesen  nach  in  nichts  von  den  Wir- 
kungen jedes  andern  fremden  Körpers,  der  von  gleichem  Bau  und  gleichen  son- 
stigen mechanischen  Verhältnissen  in  dieselben  Beziehungen  zu  den  Geweben  des 
KOrpers  käme. 

2)  Sie  entziehen  behnfis  ihrer  eigenen  Ernährung  dem  Körper  Stoff. 

Nicht  leicht  ist  die  Stoffentziehun^  aus  den  Geweben  selbst  beim  Menschen  von 
Belang ,  wenn  nicht  anders  die  Parasiten  in  ungeheurer  Menge  vorhanden  sind ;  da- 
gegen können  die  grösseren  Parasiten  (Bandwtlrmer)  und  sehr  beträchtliche  Anhäu- 
fotryon  rthilfTLT  IiitrstiTial^dnjinÜif^n  die  für  drii  K+lrner  btsirimmte  Zuführ  für  sich 
Yerwt'hd*:n  önd  dadurch  unersütÜKhurt  JJuuclt  uiul  man^el halte  Ernährung  zur 
Folg**  iijibirji, 

3)  Die  am  sclnvierigsten^  zum  Thoil  gar  nicht  zu  crldSrenden  Folgen 
sind  die  nervösen  Zufalle  in  entfernten  Theiie  ii,  i^'elclie  einzelne  Parasiten 
zuweilen  hervorrufen, 

Yjs  hi  jtfdoih  rOT  allt-m  zu  bemerken,  d«ss  kr-in  Parasit  uniev  allen  Umständen 
Mkhe  ZufXlle  veranlas.^L  und  tlius^  nur  ^t^nigf^  und  audi  dit^se  nur  ausnahmsweise 
rf«  vrrunsndjt^n,  i?oJfJie  M  ünn«  siud  vor  allfm  die  Taenia  Soliam,  sodann  die 
puriden.  ftelteotr  ujjd  nur  bei  sehr  empfindlirijun  Individuen  die  Spulwürmer  und 
'  Dotryüt;rpbAlus*  Die  leichtesten  nervösen  Erdcheinungenj  welche  man  bei  ihnen 
*'"*^'0t,  »inü  juJficnde  vid  belaaende  EmpfmJuagen  an  entfern tea  Theilen  (beson- 
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Ernlhmiig  bei  empfindlichen  Subjecten  beerdfeD.  ^  Dagegen  werden  aber  anok 
Epilepsieen,  Blindheit,  Taubheit,  maniacalische  Znftlle  der  Gegenwart  der  Taenia 
und  der  Oxyuriden  zugeschrieben.  Hier  fehlt  alle  Möglichkeit  der  Erkl&runeond 
wenn  auch  nicht  weeen  der  mangelnden  Einsicht  in  den  Zusammenhang  die  That- 
aachen  geläugnet  werden  sollen,  so  w&re  doch  wünschenswerth,  dass  die  Wissenschaft 
eine  grössere  Menge  mit  der  genügenden  Umsicht  und  gewfthrgebenden  Exacth^ 
angestellte  Beobachtunji^en  über  diese  Verhältnisse  besisse ,  damit  man  entscheiden 
könnte,  wie  viel  von  den  Erfahrungen  darüber  der  Sudit  nach  labulOaen  Merk- 
würdigkeiten, dem  therapeutischen  Schlendrian,  wie  viele  davon  der  treuen  und 
.  unbefangenen  Naturbeobachtung  ihre  Entstehung  verdanken. 

Das  therapeutische  Verfahren  gegen  die  Parasiten  besteht  m  fol- 
genden Methoden,  die  je  nach  den  Umständen  verwendbar  sind: 

1)  Mechanische  Entfernung  und  Tödtung  derselben. 

2)  Hervorrufung  starker  Secretionen  und  oberflächlicher  EntzOndungen 
In  den  Theilen,  welche  von  den  Parasiten  bewohnt  sind;  die  Parasiten 
gehen  dadurch  zu  Grunde  oder  wandern  aus  und  werden  zum  Theil  auch 
durch  das  reichliche  Secret  fortgerissen. 

3)  Anwendung  von  Mitteln,  welche  dem  Parasiten  zuwider  sind  und  ihn 
zum  Auswandern  bestimmen  (Semen  Cinae,  Santonin,  Absinthium,  Tana- 
cetum,  Cortex  rad.  Granatorum  etc.). 

4)  Anwendung  von  Mitteln,  welche  den  Parasiten  todten  oder  doch  be- 
täuben, namentlich  der  Quelcsilberpi^parate,  des  Schwefels,  der  Narcotica, 
der  Säuren,  brenzlicher  Stoffe,  des  Eiswassers  etc. 

Nicht  selten  werden  zur  Erzielung  einer  sicheren  Wirkung  mehrere  die- 
ser Methoden  und  verschiedene  Mittel  verbunden. 

Die  wichtigsten  Arbeiten  fkber  die  Entozoen  sind:  Redi  (Oiserv&z.  intomo  agli  ani- 
mali  Tiventi  che  ei  troTano  nei^l  aoim.  'viy.  1684),  T rentier  (Obs.  pathol.  anat.  ad 
helminthol  1793),  4)lfer8  (de  vegetativla  H  animatla  corpoiibus  in  corp.  TiTentibiia 
reperiund.  eoniniAnt«  1816),  Budolphi  (Entozoorum  tynopsis  1819),  Bremser  (über 
lebende  WQrmer  im  lebenden  Ifenschen  1819,  fdr  den  Arzt  die  wichtigste  ältere  Schrift, 
und  Icones  helminth.  1898),  Schmalz  (tabulae  anatomicae  entozoorum  1831),  Vogel 
(pathoU  Anatomie  L  401);  für  die  Anatomie  der  Entozoen  besonders  Owen  (Todd's 
Gjclopaedia  IL  111);  für  die  Genese  und  Lebensgeschichte  der  Entozoen  mit  Rüksicht 
auf  den  Streit  über  ihre  Oener«tio  spqnUnea:  Siebold  (in  Burdach's  Physiologie  IL 
183  und  seine  späteren  Aufsäze  in  Wiegmann's  Archiv  und  namentlich  die  vortrefflicht 
Abhandlung  in  Wagner's  Handwörterbuch  IL  641),  Eschricht  (in  Froriep  B.  XX. 
226),  IStteiiBtrup  (über  den  Generationswechsel  übers.  1842),  Dujardin  (histoire 
des  helminthes  1845). 


DRITTE  UNTERABTHEILUNG. 

EIKWIRKÜNGEN  VON  UNBEKANNTER  NATUR. 

Coniagium,  Miasma,  epidemische  und  endemische  Constitution  (Genius) 
sind  geläufige  Ausdrüke,  mit  welchen  man  die  Ursachen  häufig  vorkommen- 
der Krankheiten  bezeichnet 

Eine  grossere  Anzahl  von  Menschen  erkrankt  in  gleicher  Zeit  und  eleicher  Weiae; 
»an  ist  gezwungen,  eine  gemeinschailliohe  Ursache  vorauszusezen.  JEin  zuvor  Gc* 
sunder,  der  mit  einem  Erlurankten  von  beatinmiter  Art  in  ir^d  eine  Beziehung 
kommt,  wird  von  derselben  oder  doch  einer  Ihnlich^n  K^mkheitsform  befallen :  man 
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ist  gendihigt,  die  B^iiehang  mit  Lesterem  als  die  UrBache  der  Erkrinkuag  des 
Erstehen  anzunehmen.  Eine  kleine  Menge  Stoffs,  der  von  einem  Erkrankten  genommea 
wird,  in  die  Haut  eines  Gesunden  eineebracht,  ruft  bei  diesem  dieselbe  Erkrankung 
bwTor:  man  ist  gezwungen,  in  die  Uebertragung  des  Stoffs  die  alleinige  Ursache 
dieser  Erkrankung  zu  sezen.  Cadaverjauche,  deren  physikalische  und  chemische 
Eigenschaften  nichts  eigenthOmliches  zu  haben  scheinen ,  bringt  in  den  Orga- 
nismus eingeführt  eine  Reihe  schwerer  Processe  zustande  (Leiehengift):  wir  smd 
f^öthigt,  in  jener  die  alleinige  Ursache  derselben  zu  erbliken.  Zu  gleicher  Zeit 
aeigen  aie  Kramiheiten  eigenthOmliche  Modificationen  des  Verlaufs  und  der  Svmptome 
bei  vielen  Individuen,  wir  müssen  eine  Ursache  supponiren,  wovon  solcnes  Ver- 
halten abhängt 

Trox  dieser  unbezweifelbaren  Thatsachen,  welche  das  Vorhandensein  von  Ursachen, 
die  zum  Theil  sehr  bestimmter  und  concreter  Art  sein  müssen,  beweisen,  wissen 
wir  grOsstoitheils  nicht,  was  eigentlich  diese  Ursachen  sind. 

Auch  bei  vielen  andern  ErkrankungsfiUlen  vermögen  wir  die  specielle  Ursache 
nicht  anzugeben,  allein  wir  vermuthen  mit  Recht,  dass  bei  ihnen  nur  eine  besondere 
VDgflnstige  Constellation  der  gewöhnlichen  Verhältnisse,  unter  denen  der  Mensch  lebt, 
die  Erkrankung  bedingt  habe.  In  jenen  Fällen  aber  sind  wir  gezwungen,  ein  ausser- 
ordentliches und  zwar  ^nz  speciflsches,  ursächliches  Agens  anzunehmen,  wenn  gleich 
dasselbe  auf  keinerlei  weise  handgreiflich  darzustellen  oder  nachzuweisen  ist. 

Das  Gemeinsch&ftliche  bei  den  durch  genannte  Kunstausdrfike  bezeich- 
neten Caosalverhältnissen  ist  das  Auftreten  von  bestimmt  characterisirten 
Krankheitsfonnen  oder  Modificationen  von  solchen  ohne  vemünftigerweiae 
denkbare  Ursachen  in  dem  Individuum  selbst  und  gleicherweise  ohne  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Ursache  in  den  bekannten  physicalischen, 
chemischen  oder  imponderabeln  Einflüssen  der  Aussenwelt  liege,  während 
doch  die  Eigenthtimlichkeit  der  Eria*ankung  und  Erkrankungsmodification 
zu  der  Annahme  sehr  eigenthUmlicher  Ursachen  drängt 

Wir  bemerken  dabei  aber  zwei  oft  wesentlich  verschiedene,  wenn  auch 
mit  Uebergiingen  ineinderlaufende  Verhältnisse: 

1)  Eine  mehr  oder  weniger  eigenthtimiiche  Erankheitsform,  die  entwe- 
der gar  nicht  unter  andern  Verhältnissen  vorkommt  oder  zu  deren  diess- 
maliger  Entstehung  wenigstens  keine  Ursache  in  der  bekannten  Beziehung 
zur  Aussenwelt  vorliegt,  bUdet  sich  unter  Umständen  bei  einem  Menschen 
aus,  dass  wir  genöthigt  sind,  ungekannte  äussere  Einflüsse  für  ihre  Ent- 
stehung zu  statuiren.  Wir  kennen  zwar  sehr  oft  die  bestimmte  Veranlas- 
sung, die  Ursache  im  Groben  (z.  B.  den  Contact  mit  einem  andern  kranken 
Individuum);  aber  es  ist  uns  das  wesentliche  Moment,  auf  dem  die  Krank- 
heitsentstehung beruht,  nicht  nur  dunkel,  sondern  so  ohne  Analogie  mit 
allen  bekannten  chemischen,  physikalischen  und  imponderabeln  Einflüssen, 
dass  wir  genöthigt  sind,  eine  uns  verborgne  Macht  ganz  eigenthümlicher 
Art  (dn  Virus)  anzuerkennen.  Wur  benennen  diesen  gehebnnissvoUen  Ein- 
fluss  auf  den  erkrankenden  Menschen  mit  dem  Ausdruk  Infection,  und 
bezeiehnra  esalscontagiöse  Infection,  weim  die  Schädlichkeit  (das  Vi- 
ras)  von  einem  Individuum  ausgeht,  das  an  derselben  oder  einer  ähnlichen 
Erkrankungsform  leidet,  wie  die  bei  dem  Inficirten  entstehende  ist:  wir  be- 
zeichnen den  Vorgang  als  miasmatische  Infection,  wenn  ein  solcher 
Ausgangspunkt  von  kranken  Individuen  fehlt. 

2)  Einzelne  Krankheitsformen  oder  auch  eigenthümliche  Modificationen 
von  solchen,  die  zwar  auch  sonst  vorkommen,  werden  zu  gewissen  Zeiten 
und  an  gewissen  Orten  aufiallend  häufiger  beobachtet|  entstehen  leichter 
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nnd  auf  geringere  Veranlassimgen  als  sonst,  ohne  dass  sich  fttr  solches  Ver- 
halten in  der  bekannten  Beschaffenheit  der  Aussenwelt  oder  in  den  Zu- 
ständen und  dem  Benehmen  der  Individuen  selbst  ein  einsiehtiiches 
Causalmoment  auffinden  liesse.  Wir  nennen  diess  den  epidemischen  und 
endemischen  Genius  (oder  Character)  der  Krankheiten. 

Indem  wir  uns  jener  Aosdrflke:  Virus,  Infection,  Contagium,  Miasma,  Genius  epi- 
demicus  und  endemicus  bedienen,  haben  wir  unbekannten  Ursachen  Namen  beigel^, 
was  stets  in  Naturwissenschaften  ein  gelÄhrliches  und  leicht  in  Missverstlndniss  aus- 
artendes Unternehmen  ist  Wir  müssen  uns  hflten  vor  der  Meinung,  als  hBtten  wir 
dadurch  ireend  eine  Einsicht  in  die  eigentliche  Natur  der  supponirten  Ursachen  ge- 
wonnen. Wir  haben  damit  nur  die  Ueberzeuping  ihrer  SpeciiitAt  ausgedrflkt  und  ?Qr 
das  unbekannte  x,  dem  Brauche  in  der  Medicin  gemäss,  altherkOmnüiche  Ausdrflke 
und  zwar  verschiedene  gewählt ,  weil  jenes  unbekannte  x  in  der  That  nicht  überall 
dasselbe  zu  sein  scheint. 

Da  wir  das  Wirkende  nicht  kennen,  welches  man  Infection,  Contagium,  Miasina, 
epidemischen  und  endemischen  Genius  nennt,  sondern  dasselbe  nur  aus  seinen  Wir- 
kungen vermuthen,  so  k9nnen  wir  flie  supponirten  Ursachen  auch  nicht  an  sich, 
sondern  eben  nur  an  der  verschiedenen  Art  ihrer  Wirksamkeit  unterscheiden.  Da 
aber  diese  Wirkungsweisen  nicht  durchaus  different  sind,  sondern  manche  überein- 
stinunende  Punkte  zeigen,  so  kann  auch  die  Unterscheidung  nach  Willkür  ver- 
schieden aufgefasst  werden  und  es  hängt  also  mehr  vom  Uebereinkonunen  als  von 
innerer  Nothwendigkeit  ab,  was  man  Contagium  oder  Miasma,  oder  vielmehr  welche 
Verbreitungsweise  einer  Krankheit  man  contagiös  oder  miasmatisch  nennen  wül  und 
wie  weit  man  die  Entstehung  durch  epidemischen  Genius  davon  abtrennen  mag. 

Gewöhnlich  versteht  man  (ausdrüklich  oder  stillschweigend)  unter  Contagium 
eine  supponirte,  krankmachende  Schädlichkeit,  welche  in  Folse  einer  Erkrankung 
von  einem  Individuum  ausgeschieden  wird  (ob  in  ihm  entstanden,  ist  zweifelhaft 
und  welche  in  einem  andern  Individuum,  das  ihrer  Einwirkung  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen ausgesezt  ist,  dieselben  oder  ähnliche  Erscheinungen  hervorruft,  wie  das 
erstbefallene  Individuum  zeigte. 

Unter  Miasma  pflegt  man  Schädlichkeiten  zu  verstehen,  welche  thienschen  oder 
pflanzlichen,  lebenden  oder  todten  Organismen,  vielleicht  auch  unorganischen  Zer- 
sezunsen  (Vulkane]  ihren  Ursprung  verdanken,  in  grösseren  Kreiseü  auf  Menschen 
oder  Thiere  wirken  und  zwar  ziemlich  bestimmte,  jedoch  weniger  constonte  Krank- 
heitsformen als  die  Contagien  hervorrufen.  Entspringen  diese  Schädlichkeiten  von 
kranken  Organismen ,  so  ist  die  entstandene  Krankheitsform  eine  andere ,  als  jene, 
welche  dem  Miasma  den  Ursprung  gab. 

Indessen  werden  die  Begriff«  von  Andern  auch  ganz  anders  aufgefasst.  Viele  z.  B. 
(besonders  die  französischen  Aerzte)  nennen  eine  contagiöse  Verbreitung  eine  solche, 
welche  von  einem  Kranken  unmittelbar  auf  einen  Gesunden,  oder  doch  durch  Ver* 
mittlung  eines  körperlichen  TrHgers  (Kleider,  Waaren)  geschieht,  miasmatisch  dagegen 
die  Verbreitung  einer  Krankheit  durch  die  Luft,  eine  Unterscheidung,  die  besonders 
für  die  Frage  der  Absperrung  practisch  ist  Es  ist  klar ,  dass  man  über  den  Sinn 
der  Worte  erst  übereingekonunen  sein  muss,  wenn  man  sich  bei  dem  Streite,  ob 
sich  eine  Krankheit  contagiös  oder  miasmatisch  ausbreite,  verständigen  soll. 

Wir  halten  dafür,  dass  Contagium  und  Miasma  nicht  so  strenge  geschiedene  Ver- 
hältnisse sind  und  dass  zwischen  dem,  was  man  als  Contagium  zusammenzufassen 
;)flegt,  grössere  Differenzen  existiren  als  zwischen  manchen  Verbreitungen  contagiöser 
d.  h.  von  kranken  Individuen  auf  andere  Individuen  mit  der  Wirkuüg  der  Ent- 
stehung einer  gleichartigen  Krankheit]  und  solchen  miasmatischer  Art  (d.  h.  Infec- 
tionen,  die  nicht  von  kranken  Individuen  ausgehen  oder  doch  bei  dem  Inficiiien 
nicht  die  gleiche  Störung  hervorrufen),  und  fassen  daher  beide  Begriffe,  indem  wir 
sie  nur  als  untergeordnete  Beziehungen  gelten  lassen,  unter  dem  gemeinschaftlichen 
Namen  Infection  oder  Virulenz  zusammen.  Der  französischen  Unterscheidungsweise 
von  Contagium  und  Miasma  je  nach  der  Uebertragung  durch  blossen  Contact  oder  in 
Distanz  können  wir  keinen  grossen  Werth  beilegen,  können  darin  namentlich  keine 
wesentliche  Differenz  erkennen ;  denn  dass  eine  Mittheilung  mancher  Krankheitsformen 
nur  durch  unmittelbare  Berührung  geschieht,  beobachten  wir  ebensowohl  bei  Ueber- 
tragiingen  von  kranken  Individuen  (Hundswuth ,  Syphilis),  als  bei  andersartigen  In- 
fectionen  (z.  B.  durch  Leichengift)  und  sehen  darin  nichts  anderes  als  die  nothwendige 
Folge  der  fixen  Natur  der  unbekannten  Krankheitsursache. 
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Constitutio  epidemica  und  endejnica  pflegt  man'die  unbekannte  Ursadie 
e&iex  gewissen  Gleichartigkeit  oder  doch  Aehnlichkeit  der  Erkrankongsformen  zu 
nennen,  w^he  zu  derselben  Zeit  (C.  epidemica)  oder  an  dem  gleichen  Orte  (G.  en- 
demica)  bemerkt  wird. 

Wir  dürfen  jedoch  nicht  übersehen,  dass  die  mysteriösen  Ursachen,  von  denen  wir 
nichts  als  ihre  Wirkungen  wissen,  in  manchen  Fällen  sich  an  die  gewöhnlichen  Ein- 
-Wirkungen  der  Aussenwelt  anschliessen  und  dass  zuweilen  im  speciellen  Falle  es 
sehr  zweifelhalt  erseheinen  mag,  ob  wir  einfach  Gonstellationen  der  äussern  Ver- 
hältnisse als  Ursachen  supponiren  sollen  oder  zur  Annahme  einer  eigenthümlichen 
ipecifischen  Noxe,  eines  virus  greifen  müssen.  Viele  Fälle  fallen  in  diese  zweifel- 
hafte Mitte ,  und  es  sind  daher  über  die  virulente  Natur  mancher  Krankheiten  so 
widersprechende  Ansichten  verbreitet. 

Dorch  contagiose  und  miasmatische  Infectien  und  durch  die  Einwirkung 
des  Grenius  epidemicus  und  endemicus  k^nn  in  einem  grosseren  oder  klei- 
neren Räume  eine  bestimmte  Krankheitsform  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Ausbreitung  gewinnen.  Kommen  im  Gegensaz  zu  dem  sonsti- 
gen vereinzelten  (sporadischen)  Auftreten  ähnliche  Erkrankungen  zu  gleicher 
Zeit  in  ungewöhnlicher  Menge  vor,  so  heisst  ihr  Auftreten  eine  Seuche. 
Ist  dieselbe  auf  einer  beschränkten  Localität  einer  Stadt,  einer  Gegend, 
eines  Landes  herrschend,  so  nennt  man  sie  eine  Epidemie,  ist  sie  über 
viele  Länderstreken  ausgedehnt,  eine  Pandemie.  Kommen  an  einem  ge- 
wissen Ort  zu  gleicher  öder  zu  verschiedener  Zeit  gewisse  Krankheitsformen 
ungewöhnlich  häufig  vor,  so  nennt  man  sie  an  dem  Orte  endemisch; 
und  zeigt  sich  eine  Seuche  auf  einen  sehr  kleinen  Kaum  beschränkt,  so 
heisst  sie  auch  wohl  eine  endemische  Seuche,  Endemie. 

Alle  diese  Ausdrflke  beziehen  sich  nur  auf  gewisse  Grade  der  Ausbreitung  imd 
Häufigkeit  von  Krankheitsformen  und  ermangeln  daher  jeder  Schärfe,  obwohl  sie  in 
ausgebildeten  Fällen  unverfänglich  und  ledern  verständbch  sind.  Es  ist  daher  un- 
möglich, den  Punkt  zu  bezeichnen,  aut  welchem  das  Häufi^erwerden  einer  Krank- 
heitsform den  Namen  einer  Epidemie  verdient,  obdeich  polizeiliche  Gesezgebungen 
wülkflrlich  einen  solchen  festzustellen  suchen.  —  Das  epidemische  und  endemische 
Herrschen  von  Krankheiten  ist  zwar  nicht  nothwendig  an  tnfectionen  gebunden, 
es  kommt  aber  vornehmlich  durch  miasmatische  und  contagiose  Verbreitung  der 
Erkrankung  zustande.  _ 

A.   DIE  INFECTION  ODER  DIE  ENTSTEHITNG  DER  KRANKHEITEN  DURCH 

EIN  vmüs. 

Die  Annahme  «iner  Krankheitsentstehung  durch  Infection  wird  begrün- 
det einerseits  durch  die  Eig^nthümlichkeit  der  Krankheitsform  und  ande- 
rerseits durch  das  .Vorhandensein  von  Ursachen,  deren  bekannte  Eigen- 
schaften aber  nicht  ausreichen,  das  Entstehen  einer  so  gearteten  Erkran- 
kung einleuchtend  zu  machen.  —  So  Vag  diese  Bcsfraimung  ist,  so  lässt 
sich  bei  der  Dunkelheit  der  Verhältnisse  doch  kein  festeres  Criterium  auf- 
finden. Die  Natur  der  Sache  bringt  es  mit  sich,  dass  jene  Criterien  in  dem 
einen  Falle  schlagender,  in  dem  andern  zweifelhafter  sind. 

Aus  der  Art  der  Erkrankung  schliesst  man  auf  eme  geschehene  Infec- 
tion, wenn  der  Verlauf  ohne  wesentlichen  Grund  in  den  äussern  und 
mnem  Verhältnissen  des  Individuums  sich  von  dem  gewöhnlichen  ge- 
ordneten Gange  der  Krankheitsprocesse  unterscheidet  (ungewöhnliche 
Raschheit  des  Verlaufs,  Intermittenz  desselben),  wenn  Erscheinungen  auf- 
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treten,  welche  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  vorhandenen  Gewd>s- 
Störungen  zu  stellen  scheinen  (Übermässige  Secretionen  und  Exaudationen, 
auffallende  FunctionsstSrungen  ohne  genügenden  Grund,  beträchtliche  Ano- 
malieen  des  Bhits),  wenn  die  Gewebsstörungen  von  der  gewöhnlichen 
Form  abweichen  (derbe  spekige  Infiltrationen),  endlich  wenn  die  Erkran- 
kung ohne  besonders  ungünstige  Umstände  eine  gewisse  Bösartigkeit  und 
Tttke  zeigt  (unaufhaltsam  schmelzende  Exsudationen,  Mortificationen  der 
Gewebe,  Paralyse  der  Functionen  ohne  specielle  Ursache,  Neigung  zu 
raschem  Umschlag,  zu  unerwartetem  Eintritt  von  Adynamie  und  tödt- 
lichem  Ausgang). 

Es  begreift  sich,  wie  schwierig  inwielen  Fällen  die  EnUchcidnng  sein  mus«,  ob 
die  Eigenthflmlichkeit  einer  Erkrankung  genügend  sei,  die  Annahme  einer  Infection 
XU  rechtfertigen,  oder  ob  sie  sich  nicht  aus  den  Verhältnissen  des  Individuums  er- 
klären lasse.  "Während  bei  den  eigenthflmlichen  Erscheinungen  des  Gelbfiebers,  der 
Pest,  eines  pemldOsen  Wechselfiebers,  einer  Cholera,  eines  schweren  Typhus,  der 
Syphilis,  des  Hospitalbrandes,  der  pyämischen  Epidemieen  und  mehrerer  anderer  die 
Annahme  einer  virulenten  Infection  mit  Gewalt  sich  aufdrängt,  kann  man  bei  andern 
Erkrankungsformen,  ja  selbst  bei  leichten  Fällen  der  genannten  Krankheiten  über 
die  Specifität  der  Ursache  in  Zweifel  sein.  Deesgleichen  kann  das  Eintreten  von  auf- 
fallenden Functionsstörungen  und  von  Paralyse  das  eine  Mal  seinen  senfigenden 
Grund  in  materiellen  Veränderungen  des  Gehirns  finden,  das  andere  Mal  aber  ganz 
ohne  solche  bestehen  un^  ebensowenig  durch  vorausgegangene  Agitation  zu  erklären 
sein,  vielmehr  mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit  auf  eine  toxische  Ursache  und  in 
Ermanglung  eines  bekannten  materiellen  Giftes  auf  eine  Infection  hinweisen ;  in  noch 
andern  Fäfien  aber  kann  der  Grad  der  Functionsstörungen  Zweifel  darüber  lassen, 
ob  zu  einer  solchen  Annahme  gentlgende  Rechtüertigung  vorliege. 

Die  Art  der  Entstehung  derEifaanlamg  und  die  Umstände,  unter  denen 
sie  sich  bildet,  können  im  Verein  mit  der  Beschaffenheit  des  Verlaufs  und 
der  Symptome  oder  auch  für  sich  allein  die  Annahme  einer  Infection 
rechtfertigen. 

Die  Umstände,  unter  welchen  contagiöse  und  miasmatische  Infec- 
tionen  vorkommen,  zeigen  jedoch  manche  bemerkenswerthe  Verschieden- 
heiten. Solche  in  scharf  abgegrenzten  Categorieen  zu  bezeichnen,  kann 
bei  der  Dunkelheit  des  Gegenstandes  nicht  erwartet  werden ;  es  ist  sogar 
wahrscheinlich,  dass  solche  Categorieen  gar  nicht  existiren  und  dass  auch 
in  diesen  Fällen  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  des  natürlichen  Gesche- 
hens in  den  zahlreichsten  Uebergängen  verschiedentlich  in  einander  greift 
Dagegen  ist  es  von  Interesse,  die  hervorstechendsten  Besonderheiten, 
welche  bei  Entwiklung  contagiöser  und  miasmatischer  Infectionen  bemerkt 
werden,  sich  zu  vergegenwärtigen. 

1)  Es  bildet  sich  unter  mehr  oder  weniger  bekannten  Umständen  eine 
örtlich  beschränkte  Luftv^rderbniss  (Mephitis)  aus,  deren  wesen|^  wirk- 
same Qualität  der  Beobachtung  entgeht,  deren  Einfluss  aber  un^eifelhaft 
bei  Individuen,  die  sich  ihr  aussezen,  Beschwerden  bald  verschiedener, 
bald  bestimmter  Art  hervorruft.  Die  Art  von  atmosphärischer  Schädlich- 
keit schliesst  sich  ohne  scharfe  Grenzen  an  die  schädlichen  Einflüsse  be- 
kannterer Abnormitäten  der  Atmosphäre  an  und  es  ist  nicht  immer  anzu- 
geben, unterhalb  welches  Punktes  die  Malaria  noch  auf  Temperaturver- 
hältnissen, chemischer  (Constitution  der  Luft  etc.  beruhe  oder  wo  die 
Annahme  einer  mysteriösen  Mephitis  gestattet  und  erlaubt  sei.  Die  Zuialle, 


Di«  Infection  oder  die  Eotatehmg  der  Krankheiten  durch  ein  Virofl.  195 

welche  dorch  mq)hiti9che  Luft  entstehen,  sind  theils  einzebe  wenig  charac- 
teristische  Symptome  (allgemeines  Uebelbefinden,  Gefühl  von  Beklommen- 
heit, Eingenommensein  des  Kopfs,  NervenzufiUle ,  liei  langer  Einwirkung 
schlechte  EmShrtmg  etc.),  theUs  sind  es  mehr  oder  weniger  ausgebildete 
Processe  ron  Störungen.  Leztere  haben  insofern  nichts  Specifisches,  als 
ohne  Unterschied  bei  gleichen  oder  modificirten  Entstehungsweisen  der 
Mephitis  mehrere  differente  Krankheitsformen  sich  ausbilden  können: 
Gastrointestinaleatarrhe,  Dysenterie,  Typhus,  Cholera,  Pest,  Gelbfieber, 
Intermittens  und  andere.  Es  scheint  auch  in  der  That  in  vielen  Fällen  die 
Entstehung  der  Einen  oder  der  Andern  von  zufälligen  oder  untergeordneten 
Umstanden  abzuhängen,  oft  kommen  auch  mehrere  neben  einander  vor. 
Erst  wenn  die  Eine  oder  die  Andere  das  Uebergewicht  bekommen  hat,  so 
zeigen  nun  alle  in  dem  Bereich  der  Mephitis  auftretende  acute  Erkrankun- 
gen den  Character  jener  oder  doch  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  ihr,  ohne  dass  sich  sagen  liesse,  warum  das  eine  Mal  die  Mephitis 
mehr  Wechselfieber  oder  Typhus,  das  andere  Mal  Dysenterieen  oder  Cho^ 
lera  hervorruft. 

Mit  dem  Ausdruk  Mephitis  soU  nichts  Aber  die  anbekannte  Art  der  Luftverderbniss 
gesagt  sein.  Es  ist  damit  nur  die  VorsteUan^  angedeutet,  dass  Veränderungen  in 
der  örtlichen  Atmosphäre  vorgegangen  sind,  die  nicht  auf  einem  einfachen  Plus  oder 
Minus  der  bekannten  Qualitäten  und  ebensowenig  auf  Zumischung  eines  bekannten 
fremdartigen  Stoffs  beruhen.    Die  Veränderung  selbst   ist  damit    gänzUch   in  Frage 

Seiassen.  Es  ist  möglich  und  selbst  wahrschemlich,  dass  es  verschiedene  Arten  von 
lephitis  gibt,  denn  die  Entsteh ungs weisen  sind  verschieden  und  die  Folgen  können 
verschieden  sein.  Aber  es  scheint  andemtheils  auch  eine  gewisse  Uebereinstimmung 
in  der  mephitischen  Luftverderbniss  obzuwalten:  denn  verschieden  entstandene  atmo- 
sphärische Anomalieen  können  die  gleichen  Krankheitsformen  erzeugen  und  wiederum 
ruft  eine  und  dieselbe  Luft  zuweilen  bei  verschiedenen  Subjecten  verschiedene 
Krankheitsformen  hervor. 

Kennen  wir  auch  nicht  die  wesentliche  Veränderung  der  Luft,  auf  welcher  die 
Mephitis  beruht,  so  lässt  sich  doch  eine  Reihe  von  Umständen  angeben,  unter 
welchen  sie  sich  auszubilden  pflegt.  Vornehmlich  sind  folgende  Genesen  der 
Mephitis  von  Interesse: 

Mephids  von  eingeschlossener  Luft.  In  Gemächern,  welche  lange  Zeit  voll- 
kommen unbewohnt  und  abgeschlossen  waren,  in  denen  die  Luft  niemals  erneuert 
wurde,  soll  diese  eine  für  die  Eintretenden  gefährliche  Beschaffenheit  bekommen, 
Schwindel,  Kopfweh,  Unmacht,  Erstikungszufalle ,  Convulsionen  bei  ihnen  hervor- 
rufen, ja  selbst  plözlichen  Tod  bewirken  können.  In  noch  höherem  Grade  findet 
diess  statt,  wenn  auch  das  Licht  von  diesen  Räumen  abgeschlossen  war.  Es  ist 
durchaus  unbekannt,  worauf  wesentlich  die  Schädlichkeit  einer  solchen  Luft  beruht. 
—  Von  ähnlicher  Beschaffenheit  mag  auch  die  Luft  in  Gewölben,  tiefen  Brunnen, 
Gruben  und  Höhlen  sein,  in  welche  das  Licht  keinen  Zutritt  hat  und  die  Luft  aus 
Mangel  an  Bewegune  stagnirt.  Doch  sind  die  Fälle  auszunehmen,  in  welchen  durch 
Entwiklung  von  Kohlensäure  oder  Kohlenwasserstoffgas  die  respirable  Luft  verdrängt 
wird.  —  Zweifelhafter  sind  die  Fälle,  bei  welchen  sich  die  Wirkungen  nicht  auf 
die  Eintretenden  allein  beschränkten,  sondern  nach  Eröffnung  alt<^r  Gewölbe,  Gänge, 
verschütteter  Brunnen  u.  dergl.  Krankheiten  sich  über  die  benachbarte  Be>ölkerujig 
verl^rt'itrt  hühvu  A.ol]rn. 

Mt*phi»i*  ton  /iJSiinmM'ti^r sperrten  Mensc*hen.  Schon  bei  einor  vorübef- 
gehfniirn  Vrrrinii,Tjtni!  sit^lrr  Menschen  in  engen  Räumen  wird  die  Luft  verdorben 
und  /»tjf^t  Hju^  M-liHdlirhr  Einwirkung,  die  bei  Empfindlichen  Uebelbefinden ,  Kopf* 
weJj.  Ciim^iht.  Ddiriuin  )ii^j\iiTruft,  selbst  den  Tod  herbeiführen  kann.  Diese  Ver- 
defbrfiüh  (ier  Luft 'duTt')j  dit*  fJrgenwart  vieler  Menschen  findet  sich  oft  in  massigeren 
Gnujrn  /.  h*  in  Kirrlim,  Tti'^iMiTn,  in  höherem  und  höchst  gefährlichem  Grade  kommt 
ftie  nixi  skUvriiMhinrn,  hcj  lii^r  Zusammensperrung  von  Kriegsgefangenen  zuweilen 
vor:  \i^L  t\k'  Kr/hhUtuv  Mm  White  über  den  Tod  von  122  Gefangenen  in  einer 
JSadit  üreiuem  btTfringnü^^c  von  Cälcutta  und  die  Erzählung  von  Percy  Hber  den 
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Tod  von  260  eefanffeDen  Russen,  die  eine  Nacht  lang  nach  der  Schlacht  von  Austerlig: 
in  einem  Keller  eingesperrt  waren,   ferner  die  Geschichte  der  berflchtigten  Assisen 
von  Oxford  und  von  Old-Bailey,  bei  welchen  in  Folge  des  nn^ehenren  Zusammen- 
flusses von  Menschen   eine  grosse  Anzahl   der  Richter  nad  Zotchaner  sn  Grunde 
ging.    Es  ist  diese  Yerderbiuss  der  Luft  ihrem  We^an   nach   durchaus  unbekanntt 
sie  Derubt  nicht  auf  der  Zumischung  von  Kohlensftnre,   denn  sie  zeigt  sich  in  den 
höheren  Luftschichten  noch  gewöhnlicher,  als  in  den  tiefern;  auch  ist  ihre  Wirkung 
eine  andere,  als  die  der  KoUensfture.  —  Noch  verdeiblicher  wird  der  Einfluss,  wenn 
.  die  Vereinigung  vieler  Individuen  in  einem  beschränkten  Räume  eine  länger  dauernde 
ist,  noch  mehr  wenn  die  längere  Zeit  zusammengesperrten  Individuen  Kranke,  Ver- 
lezte  sind,   bei  welchen  Secrete  von  abnormer  Beschaffenheit  und  Exsudate  ausge- 
schieden werden,  und  am  meisten,  wenn  zugleich  die  Regeln  der  Reinlichkdt  ver- 
säumt werden  und  Hize  die  Verderbniss  der  Excreta  beschleunigt    Die  Mepnitis  in 
solchen  Localen  kündigt  sich  meist  schon  dem  Geruchsinne  an.    Worauf  sie  wesent- 
lich beruht,   ist  wiederum  durchaus  unbekannt:   darstellbare  Grasarten,    veränderte 
Verhältnisse  der  Sauerstoff-  und  Stikstoffmengen  sind  jedenfalls  nicht  die  wesentliche 
Verderbniss.    Eine   organische  Materie   hat  man   in  der  Atmosphäre  nach^ewiaaen, 
aber  es  ist  unwahrscheinlich,  dass  auf  den  nachgewiesenen  Beimischungen  die  Schäd* 
lichkeit  der  Luft  solcher  Locale  beruhe.    Der  mile  Einfluss  steigt  mit  der  Menge  der 
eingeschlossenen  Individuen  und  mit  Steigerung  der  verschiedenen  unfünstigen  Ver- 
hältnisse.   Doch  weisen  Erfahrungen  (z.  B.  von  Dupuytren)   darauf  hin,    dass  die 
Schädlichkeit  der  Atmosphäre  nicht  aUmälig  und  unmerklich  sich  entwikle,  sondern 
dass  'ein  Mehr  von   wenigen  Personen   die   schädlichen  Wirkungen  zum  Ausbruch 
bringe,  in  der  Art,  dass  in  einem  gegebenen  Räume  der  Gesunaheitsstand  sich  gol 
erhält,  solange  die  eingeschlossenen  Individuen  ein  bestimmtes  Maximum  nicht  aber- 
steigen, dass  aber,  sobald  diese  Zahl  auch  nur  um  wenige  flberschritten  wird,  sogleich 
gefährliche  Krankheiten  ausbrechen.    Die  Erkrankungen,  welche  durch  Ueberfflllung 
von  Räumen  mit  Menschen  entstehen,   sind  Typhusformen,    Hospitalbrand  und  pyä- 
mische  Krankheitsformen.    Es  ist  nicht  bekannt,  von  welchen  Verhältnisaen  wesent- 
lich es  abhängt,  ob  die  eine  oder  die  andere  Krankheitsform  entsteht;  es  ist  möglich, 
dass  diess  zufällig  ist,  dass  es  von  der  Art  der  Individuen  und  ihrem  Zustande  ab- 
hängt  (bei  Verlezten:    Pyämie  und  Hospitalbrand ;   bei  Wöchnerinnen:    Puerperal- 
metritis,  Puerperalpyämje) ;   es  ist  aber  auch  möglich,    dass   diesen   verschiedenen 
Krankheitsformen  speciftsch   verschiedene  Miasmen   zu  Grunde  liegen.    In  manchen 
Fällen  scheinen  durch  diQ  Anhäufung  von  Menschen   noch   andere,  jedoch  weniger 
characteristische  Nachtheile   und   weniger   distincte  Krankheitsformen    zu    entstehen, 
theils   ein  Nichtgedeihen    der  Individuen,   besonders  der  Kinder,    ein  unbestimmtes 
Siechthum  derselben   (z.  B.  bei  Anhäufung  derselben  in  engen  Schlafstuben,   Schu- 
len etc.),    theils   bei   schon   Kranken   eine  Hartnäkigkeit ,  "Lentescenz   der   Leiden;^ 
eine  Neigung   zu  Eiterungen  ^   eine  Verzögerung  und  Schwierigkeit   der   einfachsten' 
Heilungsprocesse. 

Kloakenmiasma.  Die  Zersezungsproducte  der  menschlichen  und  thierischen 
Excrete  wurden  allgemein  als  der  Gesundheit  höchst  schädlich  angesehen,  zu  welcher 
Annahme  ohne  Zweifel  der  starke  Eindruk  auf  die  Geruchsnerven  mitbeigetragen 
und  wdche  die  specielle  Beob^ichtung  bei  Kloakenarbeiten  noch  weiter  bestätigt  hat. 
Mail  TinkrM  ]i(ii]rr  v..\\  A.Lin  s(ltH<]lj(]rr  Kloakenausdanstungen.  Die  eine  (la  mitte 
.der  Pamer  Mi^t^uitEers)  eiitliältvv^rlieiTffliviid  Ammoniak,  reizt  die  Nasen-  undAugen- 
>phleimh»at  und  wirkt  vor/figlifh  auf  ihs  Sehorgan,  Entzflndungen  und  zuweilen 
seilt  raftcli  iSltnilJiiMt  hervürrijf^^tjti.  l>ir.'  andere  bösartigere  Exbalation  (le  plomb) 
riecht  m(^lii  njjch  SrlivefelwAss^rstnir  und  bringt  zuweilen  plözlich  schwere  ZufäÜe: 
Aspbyxj«,  Cornulaionpn,  IJbmQugcn  und  selbst  den  Tod,  oder  aber  andauerndere 
Er.ä^rheiTmugcti  vum  Ceri!bi;vspi^iilftystomf'  i Delirien,  Lachkrämpfe,  epileptische  und 
tetfcniÄtiio  Cf*nviilsk>nf'n,  AtlimiiTi|fkrH rupfe  etc.)  zu  wrge.  Es  wuraen  auch  Fälle 
angof^oben,  in  weichen  die  Odlnn^ti;  alior  Kloaken  epidemische  Krankheiten  veran- 
laeat  hflhi.^u  sulL  Jn<ie?i9pn  sind  ilie^e  Fälle  in  Ihrem  Causalzusammenhang  theila 
zj^rttelhart  geworden,  theils  dCirftcn  injirKhe  der  üblen  Folgen  der  Kloakenluft  den;^ 
MninÄel  an  Saueriitoff,  di^r  Geifftiiwari  von  Ammoniakgasen,  Schwefelwasserstoff  zu- 
Ln^srtirit^uni  werden:  vmd  ditt  AnnaUnic  idner  besonderen,  specifische  Krankheits- 
l't>rnierj  bervornifondiin  Klüakentn^^phiti^  i^r  mindestens  strittig. 

Gräi;er[nc[P  liit(K  Die  AuMliinstuimva  der  Kirchhöfe  und  Gräber,  welche  von 
dfi*  vi*nut*diTiidüfi  und  vt>r^^  ('>ond+ 1^  T.riflien  sich  entwikeln  und  dem  Geruchsinn  in 
mehr  oder  weniger  eindringlicher,  janangenehmer  Weise  sich  kundgeben,  stehen 
ziemlich  allgemein  in  dem  Credit  der  Gesundheitswidrigkeit,  Man  führt  zum  Beweise 
daftlr  theils  Fälle  an,  in  welchen  Arbeiter  beim  Eröffnen  alter  Gräber  plözlich  be- 
wusstlos  oder  todt  niedergestürzt  sein  sollen,  theils  FäBe  von  Erkrankungen  der  den 
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KirebK5feii  benacbbart  wohnenden  Individaen,  sowie  von  sdüldlichem  Einfluss  des 
WsMen  aus  Bronnen,  die  in  der  Nähe  von  Kirchhöfen  gelegen  sind.  Die  Beschwer- 
den, welflie  durch  die  mehr  anhaltende  Einwirkung  moderiger  Leichenexhalationen 
hervoTfebncfat  werden  «ollen,  sind:  Kopfschmerzen,  allgemeines  Uebelbefinden, 
DyspDo^aBlIlle,  tjrphSae  und  nutride  Fieber,  Pest  Doch  wurde  ein  solcher  Einfluss 
auf  die  Gesundheit  auch  von  flianchen  ganz  geläugnet.  Mindestens  ist  anzunehmen, 
da«»  die  Bedeutung  und  Grösse  desselben  von  Laien  und  einzelnen  Aerzten  betrSchV 
lieh  Abeltrieben  wurde.  Vgl.,  über  diese  YerhUtnisse  vorzüglich:  Riecke  (aber  den 
EiofloM  der  Verwesungsdanste  auf  die  menschliche  Gesundheit  1840). 

Awset  diesen  Verhältnissen  dbt  es  noch  manche  andere  Verderbnisse  der  Atmo- 
9pUre,  welche  man  als  *befpflnäet  in  Mephitis  angesehen  hat.  So  hat  man  auch  die 
SrhidUchkeit  von  Sumpfgegenden,  mancnen  KtlstenlAndem ,  der  Urwälder,  des  vul- 
km^heo  Bodens ,  manoier  Öden  Streken  mit  einem  gewissen  Rechte  den  mephi- 
tbrjieo  Influftizen  beigerechnet,  da  in  der  That  das  eigentlich  Wirksame  solcher 
«diidhVhen  Localitäten  nicht  bekannt  ist  und  die  Form  und  Bösartigkeit  der  unter 
ihifiD  Einfluss  entstehenden  Krankheiten  in  vielen  Fällen  zur  Annahme  einer  vira- 
loiten  Inf^tion  nOthigt. 

2)  Eine  kleine,  unmessbare  Menge  einer  Substanz,  welche  von  einem  thie- 
riächen  lebenden  oder  gewöhnlich  todten  Körper  stammt  und  welche  unter 
die  Epidermis  eines  Menschen  gelangt  (durch  eine  Wunde,  durch  Einrei- 
bong).  bringt  nicht  etwa  die  Krankheit  des  Körpers,  von  dem  sie  her- 
kommt, sondern  andersartige  mehr  oder  weniger  schwere  und  bösartige 
Zofille  zunächst  an  der  Aufnahmsstelle  selbst  (Verschwärungen,  Pusteln, 
hartrukige  Schmerzhaftigkeit),  sofort  nach  dem  Verlauf  des  Venen-  und 
L>TDphgefasssystems  (Entzündungen  dieser  Gefässe,  Infiltrationen,  Ver-^ 
Khwinmgen,  Verhärtungen  der  Lymphdrüsen)  mit  allen  ihren  weiteren 
Folgen  f&r  den  befallenen  Theil  (Oedeme,  Erysipele,  Abscedirungen)  und 
fdr  cUi ganze  Individuum  (Schlaflosigkeit,  Schlafsucht,  Zittern,  Fieber  mit 
^dynamischem  Character,  Gastrointestinalcatarrhe,  nach  Umständen  Pyämie) 
zuwege  (topische  nichtcontagiöse  Infection). 

Nicht  alle  Leichen  sind  in  dieser  Hinsicht  in  gleichem  Grade  gefährlich  und  ebenso 
vpni»  hingt  die  Gefährlichkeit  von  dem  Grade  der  eingetretenen  Fäulniss  ab : 
Stibjecte,  welche  an  allgemeiner  Wassersucht,  an  Entzündungen  seröser  HHute,  an 
Pyämie  und  Typbus  gestorben  sind,  gelten  fttr  die  schlimmsten;  nicht  alle  Individuen 
rißd  in  gleicher  Weise  zu  diesen  Vergiftungen  disponirt  und  es  scheint  selbst  eine 
Art  von  Abstumpfung  gegen  dieselben  zu  geben  (bei  vielbeschäftigten  Anatomen), 
^a.«  dM  -wesentlich  Verderbliche  und  was  der  Process  der  Vergiftung  dabei  sein 
Boe,  bt  durchaus  dunkel. 

3)  Die  Ausdünstung,  die  Secrete  und  Exsudate  eines  an  einer  bestimni- 
H  Krankheit  leidenden  Individuums  rufen  bei  einem  andern  Individuum, 
^  sich  ihrem  Einfluss  aussezt,  dieselbe  Erkrankungsform  hervor,  bald 
mit  ziemlicher  Sicheriieit,  bald  wenigstens  unter  begünstigenden  zufälligea 
Cnuündcn.  Diese  Krankheitsform  entsteht  entweder  nur  nach  einer  sol- 
cken  Einwirkung  der  Educte  eines  schon  in  gleicher  Weise  Erkrankten, 
^  sie  kann  zwar  auf  andere  Weise  sich  ausbilden,  aber  einmal  entstan- 
^  bedingt  sie  für  jedes  dispbnirte  Individuum,  das  sich  unter  den  Ein- 
her iler  Educte  begibt,  die  Gefahr  derselben  Erkrankung  (contagiöse 
V-rbreitung). 

J^it  Uebema^ng  hangt  hier  mit  unbezweifelbarer  Sicherheit. an  den  Educten  des 
**>*^  Individttams  und   eine  kleine  Quantit&t   derselben  kann   unter  günstigen 
7^!^*  die  Krankheit  selbst  in  beUebiger  Entfernung  von  dem  Kranken,   von 
'*««i  fie  genommen  ist ,  aufs  Neue  hervorbringen. 

^^^kommeiMten  Beispiele   für  diese  Art  von  Uebertragung  geben  diejenigen 
''^^on,  welche,  mindestens  heutzutage,  auwchliesslich  oder  doch  überwiegend 
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in  der  angegebenen  Weiee  entstehen,  die  S^philie,  der  Tripper,  die  Poken,  die 
Masem,  An  sie  schliessen  sich  Jene  Krankheitsfonnen,  welche  niemals  spontan  beim 
Menschen  entstehen,  wohl  aber  von  Thieren,  bei  welchen  eine  spontane  BOdung 
stattzufinden  scheint,  auf  den  Menschen  und  dann  auch  wieder  von  kranken  Men- 
schen auf  andere  flbertragen  werden  können  und  bei  welchen  in  jedem  einzelnen 
F<|U  der  Erkrankung  eines  Menschen  eine  solche  bestimmte  Infection  sich  nachweisen 
lässt:  der  Roz,  die  Hundswuth,  der  Milzbrand. 

In  vielen  andern  Fällen  hat  die  Krankheit,  welche  contagiOs  sich  weiter  verbreitet, 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  diese  FShigkeit  noch  nicht  .^  gewöhnlichsten  bildet 
sich  die  Contagion ,  wenn  in  einem  engen  Locale  mehrere  an  denselben  oder  ahn- 
lichen Krankheitsformen  erkrankte  Individuen  zufUllig  zuaammenliegen;  so  sieht  man 
oft  die  Anstekunc  von  einer  erkrankten  Familie,  einem  Hause,  von  dem  Saale  eines 
Spitals,  in  welchem  auf  nnvorsiditige  Weise  gleichartige  Kranke  zusammengelegt 
wurden,  ausgehen.  Auch  von  Leichen  aus,  die  in  grosserer  Men^e  zusammenbegeUt 
kann  die  Krankheit,  an  der  die  Gestorbenen  gelitten,  sich  weiter  verbreiten.  Es 
scheint,  dass  feuchte,  warme,  dumpfe  und  eingeschlossene  Luft,  die  mit  thierischen 
Exhalationen  geschwängert  ist,  una  auch  dass  Mangel  an  Reinlichkeit  die  Bildung 
des  Contagiums  befördere.  Doch  sind  darüber  kaum  entscheidend  beweisende  Er- 
fahrungen zu  machen.  Ebenso  scheint,  dass  die  Gegenwart  in  hohem  Grade  dispo- 
nirter  mdividuen  zur  Entstehung  der  Contagion  behilflich  sein  könne.  Ist  einmal 
anf  diese  Weise  die  Krankheit  contagiös  geworden,  so  beschränkt  sich  die  Fähigkeit 
zur  contagiösen  Verbreitung  fortwährend  nur  auf  vereinzelte  Beispiele,  oder  aber 
es  können  alle  Erkrankungsfälle  in  einer  Epidemie  dieselbe  in  mehr  oder  weniger 
vollkommener  Weise  zeigen. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich  und  mannigfache  Erfahrungen  sprechen  dafür,  das» 
sehr  viele  Krankheitsformen,  die  gewöhnlich  keine  contagiöse  Verbreitung  zeigen, 
unter  Umständen  sich  von  Individuum  auf  Individuum  ausbreiten  können.  Die  Um- 
stände, welche  bei  sonst  nicht  anstekenden  Krankheiten  die  contagiöse  Verbreitung 
begCLnstigen,  sind:  Vereinigung  vieler  Kranken  dieser  Art  in  einer  beschränkten 
Localität,  grosse  Intensität  der  Fälle,  ünreinlichkeit  und  langes  Verweilen  der  Ex- 
cretionen  an  dem  Orte,  wo  der  Kranke  liegt,  innige  und  anhaltende  Berflhrung  mit 
dem  Kranken,  besondere  Disposition  der  Gesunden  zur  Erkrankung.  Es  begreift 
sich,  dass,  da  es  sich  hier  nur  um  Wahrscheinlichkeiten  handelt,  bei  der  einen 
Krankheitsform  diese  Wahrscheinlichkeit  grösser,  dringender  sein  kann,  als  bei  der 
andern,  und  dass  die  Zahl  der  einer  contagiösen  Verbreitung  fähigen  Krankbeits- 
formen  nicht  genau  zu  ermitteln  ist. 

Bei  vielen  der  angeführten  Krankheitsformen  ist  die  Uebertragungsfähigkeit  durch 
die  Inoculation  über  jeden  Zweifel  bewiesen. 

Inoculation  ist  die  künstliche,  experimentelle  Uebertraguns  der  Producte  der  Krank- 
heit auf  ein  gesundes  Individuum  oder  eine  gesunde  Stelle  des  Kranken  mit  dem 
&folge,  dass  die  Erkrankungsform  an  diesem  Individuum  oder  an  dieser  Stelle  in 
characteristischer  Weise  sich  fortentwikle.  Sie  ist  der  sicherste  Beweis  der  Contar- 
giosität:  doch  muss  wirklich  an  der  Inoculationsstelle  oder  über  den  ganzen  Körper 
des  Inoculirten  der  characteristische  Process  entsprechend  der  Krankheitsform,  deren 
Producte  man  zur  Einimpfung  benüzt  hat,  sich  entwikeln  und  nicht  bloss  eine  ein- 
fache Hyperämie ,  eine  uncharacteristische  Pustel  oder  ähnliches.  Man  hat  desshalb 
als  weiteres  Criterium  verlangt,  dass  auch  die  durch  Inoculation  entstandene  Krank- 
heitsform selbst  sich  wieder  fortimpfen  lassen  müsse,  ein  Erfolg,  der  ohne  Zweifel 
die  Beweiskraft  des  Experiments  noch  bedeutend  erhöht  —  Andererseits  aber  schliesst 
die  Erfolglosigkeit  der  Inoculation  weder  für  den  einzelnen  Fall,  noch  für  eine  be- 
stinmite  Kranich eitsform  die  Annahme  einer  contagiösen  Verbreitung  absolut  aus: 
denn  es  ist  möglich,  dass  die  Bedingungen  nicht  gefunden  oder  auch  künstlich  gar 
nicht  herzustellen  sind,  unter  welchen  eine  Erkrankung  auf  ein  anderes  Individuum 
sich  übertragen  kann.  —  Am  unzweifelhaftesten  gelingt  die  Uebertragung  bei  Chancren, 
Tripper,  Poken.  Auch  bei  venerischen  Schlemihauttuberkeln ,  Hundswuth.  Pest, 
Masern  ist  die  Impfung  zuweilen  gelungen.  Es  wäre  aber  sehr  verkehrt,  aus  der 
Nichtinoculabilität  der  übrigen  auf  ihre  mchtcontagiosität  zu  schliessen.  Mit  Unrecht 
macht  z.  B.  Ricord  die  Annahme  d^r  Anstekungsfähigkeit  syphilitischer  Krankheits- 
formen von  ihrer  Inoculabilität  abhängig;  schon  theoretisch  ist  diess  ein  schiefer 
Schluss ,  wenn  auch  nicht  die  Erfahrung  es  mehr  als  wahrscheinlich  machte ,  dass 
nichtinoculable  venerische  Geschwüre,  Condylome,  syphilitische  Exantheme  contagiös 
sich  mittheilen  können. 

Die  Contagiosität  kann  aber  auch  ausser  durch  gelungene  Inoculation  durch  andere 
Thatsachen  sicher  oder  wahrscheinlich  gemacht  werden.    Diess  geschieht  durch  die 
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allgemeine  Erfahruii^,  dass  ein  einzelnes  Individnom  nicht  leicht  von  einer  bestimmten 
Krankheitsfonn  emiflen  wird,  als  wenn  es  in  nahe  Berührune  mit  an  derselben 
Krankheit  Leidenden  kommt:  so  bei  den  verschiedenen  Formen  der  venerischen  Af- 
fectionen,  beim  Boz  nnd  bei  der  Hundswuth  des  Menschen,  bei  den  Poken.  Wenig- 
stens mOssen  die  seltenen  Fälle,  welche  man  von  spontaner  Entstehung  dieser  Krank- 
heitsformen  beigebracht  hat,  gegrtlndetes  Misstrauen  erregen.  Ebenso  spricht  die 
Erfahrung,  dass  eine  epidemisch  herrschende  Krankheit  nicht  spontan  in  einem  ge- 
sunden äevQlkerungscomplexe  sich  entwikelt,  sondern  immer  nur,  wenn  von  aussen 
eingeschleppt ,  weiter  um  sich  greift ,  fdr  contagiOse  Uebertra^ung.  Dieser  Punkt  ist 
aber  schon  schwierig  zu  constatiren  und  hat  auch  keine  Giltigkeit  bei  Krankheiten, 
die  in  höchst  seltenen  Zügen  weite  Ländergebiete  tiberziehen  (Cholera^.  Es  ist  jene 
Br&hrong  vorzugsweise  fast  nur  bei  Poken,  Masern  und  Pest  und  selbst  bei  diesen 
nicht  ganz  sicher  und  überall  gemacht.  —  Auch  bei  Krankheiten,  die  öfters  spontan 
lieh  entwikeln,  muss  eine  contagiöse  Weiterverbreitune  angenommen  werden,  wenn 
in  einem  isolirt  lebenden,  bis  dahin  eesunden  Gesellscnaftscomplexe  durch  das  Hin- 
Ettkonimen  eines  kranken  Fremden  cfie  Krankheit  des  Leztern  sich  rasch  verbreitet, 
oder  wenn  nach  Einführung  von  Waaren,  die  aus  einem  erkrankten  Lande  kommen, 
eine  entsprechende  Seuche  sich  ausbreitet  Diese  Erfahrung  wird  nicht  allein  bei 
den  bloss  contagiösen  Krankheiten  oft  gemacht  (z.  B.  Poken),  sondern  auch  bei  Krank- 
heiten, die  unter  andern  Umstfinden  keine  entschiedene  Contaeiosität  zeigen,  oder 
doch  auch  spontan  sich  entwikeln  können  (Gelb6eber,  egyptiscne  Augenentzündung, 
Masern).  So  kamen  auf  der  Insel  Ascension  wfthrend  der  Jahre  1816  bis  Mai  182$ 
nur  2  tödtliche  FieberfUle  vor.  Am  20.  April  1823  legte  das  Schiff  Bann  mit  dem 
Gelbfieber  an  Bord  an  und  sezte  55  Fieberkranke  ab.  8  Tage  darauf  zeigte  sich  ein 
Fieberkranker  unter  den  Bewohnern  und  am  7.  Mai  brach  ein  Fieber  von  demselben 
Character  wie  auf  dem  Schiffe  aus  und  tödtete  binnen  6  Wochen  18  Personen  von 
28  Erkrankten  und  diess  bei  einer  Bevölkerung,  die  nur  aus  35  Marinesoldaten  mit 
etlichen  "Weibern  und  Kindern  bestand.  —  Der  günstige  Erfolg  der  Absperrung  bei 
einer  herrschenden  Krankheit  kann  nur,  wenn  er  sich  constant  oder  docn  öfter  und 
in  verschiedenen  Localitäten  zeigt,  als  Criterium  für  die  Contagiosität  der  Krankheit 
gelten.  —  Die  Art  der  Verbreitung  einer  Krankheit  in  der  Weise,  dass  mitten  in 
einer  gesunden  Bevölkerung  ein  Individuum  von  einer  sehr  entwikelten  Krankheits- 
form befallen  wird  und  von  da  aus  die  Krankheit,  erst  nur  in  einzelnen,  aber  inmier 
zahlreicher  werdenden  Fällen  sich  ausbreitet,  dabei  den  Communicationsverbindungen 
folgt  oder  in  einem  Orte  von  Haus  zu  Haus  in  der  Weise  sich  verfolgen  lässt,  dass 
nicht  die  Nachbarwohnungen,  sondern  die  Wohnungen  derer,  die  mit  dem  Inficirten 
in  Verkehr  standen ,  heimgesucht  werden ,  macht  die  Wahrscheinlichkeit  für  Conta- 
^osität  gross.  Dagegen  ist  das  plözliche  Befallenwerden  eines  vorher  Gesunden  von 
einer  Krankheit^  nachdem  er  kurz  zuvor  mit  einem  an  derselben  Krankheit  Leidenden 
in  Berührung  war,  der  möglichen  Täuschune  wegen  ein  ziemlich  unsicheres  und 
ziemlich  werthloses  Criterium.  Die  häutiger  bei  einer  Krankheitsform  sich  wieder- 
holende Erfahrung,  dass  wenn  ein  Erkrfmkungsfall  in  einer  Familie  sich  ereignet, 
bald  auch  die  übrigen  Glieder  befallen  werden,  spricht  allerdings  für  Contagiosität, 
wofern  sich  die  Tatsache  nicht  auf  andere  genügende  Weise  (Leben  unter  gleichen 
Verhältnissen,  Anstrengung  bei  der  Pflege  des  Ersterkrankten)  erklären  lässt,  während 
das  Beschränktbleiben  der  Erkrankung  auf  ein  einziges  Glied  einer  Familie  unter 
Umständen,  welche  die  Disposition  der  übrigen  Glieder  voraussezen  lassen,  sehr 
cegen  die  Contagiosität  des  Falls  spricht  (Scharlach).  —  Auch  das  vorzugsweise  Be- 
nllenweiden  des  ärztlichen  und  Wartperson^s  bei  einer  herrschenden  Krankheit  kann 
fttr  deren  Contariosität  von  Moment  sein,  wenn  nicht  die  Art  der  Krankheit  im  ersten 
Anfang  bei  gehöriger  Vorsicht  eine  rasche  Unterdrükune  des  Ausbruchs  zulässt 
^olera).  —  Endlich  erregt  das  Erkranken  zuvor  gesunder  Individuen  an  chronischen 
Krankheiten,  zu  denen  sie  keine  besondere  Disposition  zeigen,  an  denen  aber  ihre 
Angehörigen  leiden,  den  Verdacht  einer  contagiösen  Uebertragung  (Tuberkel,  Krebs, 
Ponigo,  Lapus). 

Die  contagiöse  Uebertragun|  sezt  das  Vorhandensein  einer  Infection  voraus,  daher 
man  Unrecht  hat,  Fälle,  wo  nur  mechanisch  wirkende  Kfankheitsursachen  mit^ 
theilt  werden,  z.  B.  die  Kräzmilbe ,  oder  wo  Individuen  durch  eine  Art  von  Nadi- 
ahmung  dieselben  Symptome  reproduciren ,  die  sie  bei  einem  andern  gesehen  haben 
(Gähnen^  Krämpfe  etc.).  als  Beispiele  für  contagiöse  Verbreitung  aufzufinden.  Diese 
Vermifchung  der  Verhältnisse  kann  höchstens  für  die  populäre  Anschauung  erlaubt 
•ein,  die  aUerdings  fortfahren  wird,  die  Kräze  i^  anstekend  zu  bezeichnen.  Die 
Kitze  ist  so  wenig  eine  anstekende  Krankheit,  als  man  die  Flohsticfae  als  eine  solche 
bezeichnet  nnd  als  man ,  wenn  zwei  Individuen  mit  demselben  Säbel  verwundet 
worden  sind,  sagen  würde,  das  eine  Individuum  habe  das  andere  mit  seiner  W^^i^^ 
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angestekt  Kein  Grund  liegt  vor,  aus  welchem  man  schliessen  dürfte,  das«  die 
Uebertragung  der  eigentlichen  contagidsen  Krankhatten  ij«  derselben  Weise  stattfiade 
und  auf  demselben  Vorgang  beruhe ,  wie  die  Veraezung  einer  ililbe  von  der  Haut 
des  einen  Menschen  auf  die  de«  andern.  Und  wenn  auch  bei  der  einen  oder  der 
andern  der  fOr  contagiös  gehaltenen  Krankheiten  eine  solche  einfache  Mittheilanr 
der  Ursache  im  Laufe  der  Zeit  sich  herausstellen  sollte,  «o  wäre  diess  nur  ein  Grund, 
das  Reich  der  contagiösen  Krankheiten  von  dieser  Aifection  zu  reinigen.  Nicht«  kann 
dem  Verständnis«  der  contagiösen  Verhältnisse  mehr  schaden,  als  wenn  man  von 
ganz  andersartigen  Verhältnissen  (der  KrSze,  der  Muscardine)  aus  jene  abstract  zu- 
rechtlegen will. 

4)  Sei  es  unter  dem  Einfluss  einer  Mephitis,  sei  es  ohne  dass  eine  solche 
vermuthet  werden  könnte,  entwikelt  sich  bei  einem  undS4>fort  bei  mehreren 
Individuen  eine  bestimmte  mehr  oder  weniger  characteristische  Krankheits* 
form.  Sie  breitet  sich  aus  auch  über  Localitäten ,  welche  die  etwa  ihre 
Entstehung  bedingende  Mephitis  nicht  wohl  erreichen  kann.  Diese  Aus- 
breitung geschieht  bald  in  grösseren,  bald  in  kleineren  Kreisen,  ohne  dass 
sich  ein  einleuchtender  Grund  dafür  auffinden  liesse.  Wohl  aber  bemerkt 
man  meistens,  dass  überall,  wo  ein  Kranker  dieser  Art  sich  befindet  und 
vorzüglich  wo  einer  stirbt,  selbst  wenn  lezteres  zurällig  auch  ferne  von 
dem  jeweiligen  Size  der  Krankheit  geschieht  (z.  B.  bei  Erkrankten,  die  in 
gesunde  Gegenden  gereist  sind),  sofort  gleichsam  ein  Focus  für  neue  Er- 
krankungen sich  bildet.  Zunächst  und  vorzugsweise  werden  gewöhnlich 
idlerdings  die  mit  diesem  Kranken  in  unmittelbarer  Nähe  Lebenden  er- 
griffen; aber  nicht  nothwendig  diese  allein,  sondern  in  einem  Umkreise  von 
einigen  Metern,  selbst  bei  einigen  Krankheiten  von  einigen  Stunden,  inficirt 
jener  Kranke  die  ganze  Bevölkerung  und  es  hängt  die  weitere  Ausbreitung 
der  Anstekung  nur  davon  ab,  dass  die  Infection  Boden  d.  h.  disponirte  In- 
dividuen finde.  Da  die  zunächst  mit  dem  Kranken  Verkehrenden  beson- 
ders oft  ergriffen  werden,  so  hat  es  das  Ansehen,  als  ob  seine  Krankheit 
durch  Contact  (contagiös)  mitgetheilt  werde.  Aber  es  bedarf  des  Contactes 
nicht:  das  Vorhandensein  des  Kranken  genügt,  bald  in  massiger,  bald  in 
weiterer  Entfernung  die  Krankheit  zu  verbreiten,  die  überdem^  abgesehen 
von  diesen  speciellen  Heerden,  oft  auch  noch  ihren  eigenthümlichen,  zu- 
weilen sehr  bizarren  Zug  durch  die  Länder  nimmt.  —  Zuweilen  ist  eine 
Erkrankungsform  in  massig  dichter  Verbreitung  fortwährend  in  der  Bevöl- 
kerung einer  Stadt,  eines  Landes  heimisch.  Einzelne  werden  befallen,  ohne 
dass  sich  ein  Grund  für  ihre  Erkrankung  auffinden  liesse.  Auf  einmal 
dehnt  sie  sich  mehr  aus ;  auf  einmal  geht  von  einem  Erkrankten  auf  meh- 
rere mit  ihm  Verkehrende  die  Erkrankung  über  und  wird  so  mehr  oder 
weniger  epidemisch. 

Diess  ist  die  Art  des  Verhalten^  der  sogenannten  miasmatisch  contagiösen 
Krankheiten.  Sie  srhliessen  sich  allerdings  in  unmerkliclien  Uebergängen  an  die 
contagiösen,  andererseits  aber  auch  an  die  durch  Mephifls  entstehenden  an,  wie  wie- 
derum die  betrachtete  weitere  Modißcation  der  Infection  (topische  nicht  contadöse 
Infection)  unverkennbare  Aehnlichkeit  sowohl  mit  der  Mephitis  als  mit  dem  CJon- 
tagium  im  engern  Sinne  hat.  Es  ist  daher  verkehrt  die  Krankheiten  einzutheilen 
in  coutagiöse  (oder  perennirende  Contagien),  miasmatische  und  miasmatisch  contagiosa 
(oder  temporäre  Contagien)  oder  wie  man  sonst  will.  Diese  Categoricen  trennen 
nicht  die  Krankheits formen  in  geschiedene  Kiassen,  sie  sezen  höchsten  Falls  eine 
Ditferenz  fflr  das  gewöhnliche  und  überwiegende  Verhalten  einzelner  derselben  fest; 
in  Wahrheit  aber  zeigen  sich  tlberall  nicht  zu  bezweifelnde  Uebergangeverhältnisse. 

Bei  diesem  Stande  der  Sache  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  man  Über  die  con«^ 
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tagi^Be  Natur  oder  nicht  coBtadöse  Verbreihnag  troz  aller  angegebenen  Crüerien 
hin  und  hcTStreitet.  Nicht  nur  ^  den  Einzelnfafi  bleibt  es  oft  genug  unentschieden, 
ob  er  spontan,  oder  durch  Anstekung  entstanden  sei ;  sondern  auch  bei  ganzen  Epi- 
demieen  kann  es  zweifelhaft  sein,  welche  Art  von  Verbreitung  sie  zeigen,  ob  sie 
nur  dnrch  Uebertragung  von  Individuum  auf  Individuum  weiter  schreiten,  oder  ob 
eine  solche  Uebertragung  bei  ihnen  gat  nicht  stattfindet,  oder  endlich  ob  neben 
andersartiger  Ausbreitung  in  einzelnen  Fällen  und  unter  begünstigenden  Umständen 
die  Mittheilung  von  Leih  zu  Leib  erfolgt.  Es  gibt  nicht  leicht  eine  grössere  ver- 
heerende Epidemie ,  in  welcher  sich  nicht  die  entgegengesezten  Ansichten  in  dieser 
Beziehung  geltend  machen;  und  während  Einzelne  mit  der  Annahme  der  Contagion 
fflir  zu  freigebig  sind,  hat  man  in  Frankreich  die  Oontag^sftät  der  Syphilis  und  in 
Deatschland,  Angesichts  des  täglich  zu  wiederholenden  Experiments,  die  Anstekungs- 
fihigkeit  der  Vaccine  und  Variole  geleugnet  (Hamernik  die  Cholera  epidemica 
p.  253).  Sehen  wir  ab  von  solchen  paradoxen  Einfällen,  so  bieten  sich  uns  in  zahl- 
reichen andern  Fällen  noch  Bedenken  genug  dar.  Am  schwierigsten  ist  stets  die 
Frage  Aber  wirkliches  Stattfinden  von  Contagion  bei  allen  in  beschränkten  Localitäten 
(in  S{>itälem,  Gefängnissen,'  Gebäranstalten,  Schifien,  Kasernen,  grossen  Fabriken  etc.) 
oder  in  dichter  Bevölkerung  (grossen  Städten  und  enge  bewohnten  Ländern)  herrschen- 
den Seuchen  zu  entscheiden.  Der  Mangel  concludenter  Beantwortungen  hängt  jedoch 
nicht  allein  von  der  Schwierigkeit,  die  Thatsachen  rein  zu  erhalten ,  sondern  auch 
von  der  fehlerhaften  Stellung  und  Verwirrung  der  Fragen  ab.  Es  darf  allerdings 
nicht  auffallen,  dass  man  bei  so  dunkeln  Verhältnissen  nur  schwierig  zu  einer  klaren 
Fragestellung  kam.  Ja  man  stellte  die  Frage  auf  und  discutirte  sie  lebhaft:  ist  die 
und  die  Krankheit  contagiös?  ohne  sich  auch  nur  darüber  verständigt  zu  haben, 
was  man  unter  contagiös  verstehen  wolle ,  und  ohne  die  beiden  .verschiedenen  Be- 
griffe der  Contagion  ^nämlich  Mittheilung  der  gleichen  Krankheit  von  Individuum 
auf  Individuum  auch  in  Distanz  oder  aber  Mittheilung  durch  unmittelbaren  Contact) 
gehörig  getrennt  zu  halten.  Man  tibersah  meist,  dass  eine  (in  der  einen  oder  andern 
Weise)  contagiös  sich  mittheilende  Krankheit  darum  doch  auch  noch  auf  anderem 
Wege  sich  verbreiten  kann,  während  andererseits  die  Verbreitung  durch  die  Luft 
ohne  Mitwirkung  kranker  Individuen  (miasmatisdie  Verbreitung)  darum  nicht  aus- 
schliesst,  dass  jeder  einzelne  Kranke  oder  jeder  Haufen  von  Kranken  einen  Focus 
bilden  kann,  von  dem  eine  weitere  und  namentlich  eine  verstärkte  weitere  Ver- 
breitung ausgeht,  wa^  wenigstens  practisch  Tin  Bezug  auf  Prophylaxis,  auf  Sperrmaass- 
regeln)  die  Bedeutung  contagiöser  Verbreitung  haben  muss.  Indem  man  an  die 
Beantwortung  der  Frage  über  Contagion  sofort  die  Maassregeln  für  Isolirung  und 
Absperrung  anknüpfte,  übersah  man  wiederum,  dass  eine  Krankheit  troz  Sperrmaass- 
regeln  sich  ausbreiten  und  dass  dessenungeachtet  die  Vermeidung  der  Krankheits- 
beerde  und  die  Absperrung  der  Erkrankten  die  Gefahr  für  die  Gesunden  wesentlich 
verringern,  wenn  auch  nicht  ganz  beseitigen  kann.  —  Indem  Contagium  und  Miasma 
nichts  weniger  als  entgegengcsezte  Begriffe  sind ,  so  lässt  sich  die  Frage  gar  nicht 
einfach  so  stellen:  entweder  contagiös  oder  miasmatisch?  Ausserdem  ist  immer  zu 
bedenken,  dass  die  Verbreitung,  die  man  eine  contagiöse  nennt,  selbst  eine  sehr 
mannigfaltig  verschiedene  sein  kann  und  dass  vielleicht  jede  Art  von  Erkrankung 
ihre  eigenthümliche  Ausbreitung  hat,  auf  die  man  die  bei  andern  gemachten  Erfah- 
rungen nicht  ohne  Weiteres  anwenden  darf.  Weil  die  Poken  contagiös > sind,  so 
braucht  darum  eine  andere  Krankheit  (z.  B.  die  Cholera) ,  um  auch  contagiös  zu 
heissen ,  nicht  alle  Eigenthümlichkeiten  der  Ausbreitung ,  welche  der  Variola  zu- 
kommen, wiederzuzeigen.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  das  Wort  Contagium  eine 
Anzahl  verschiedener  Vorgänge  deken  kann ,  die  vielleicht  nur  in  Einer  Beziehung, 
nämlich  in  dem  krankmadienden  Einfluss  eines  Erkrankten  auf  Andere  überein- 
kommen. Man  sollte  sich  darum  niemals  mit  der  Angabe  begnügen,  dass  eine  Krank- 
heit sich  contagiös  mittheilen  könne  oder  sich  mitgetheilt  habe,  sondern  den  Modus 
dieser  Mittheilung ,  soweit  er  bekannt  ist ,  gleichzeitig  bezeichnen.  —  Auch  sollte 
man  niemals  oder  ausnahmsweise  die  Frage  so  stellen:  ob  eine  Krankheit  eines  ge- 
wissen Namens,  ob  also  der  Tvphus,  die  Fest  etc.  contagiös  sei;  sondern  ob  in  der 
einzelnen  Epidemie,  an  einzefnen  Orten,  in  einzelnen  Fällen  Mittheilung  von  Leib 
zu  Leib  stattgefunden  habe.  Denn  bei  der  Ungewissheit  der  Verhältnisiße,  auf  welcher 
wesentlich  die  Contagion  beruht,  steht  nichts  der  Annahme  entgegen,  dass  möglicher- 
weise jede  Art  von  Erkrankung  unter  Umständen  diese  Verbreitung  zeigen  könne. 

Das  wirksame  Piincip  ist  bei  keiner  der  durch  Infection  entstehenden 
Krankheiten  an  sich  bekannt  oder  bis  jezt  dargestellt  worden.  Unzweifel- 
hafte Thaterache  ist  nur,  dass  gewisse  thieriscfae  Stoffe,  Secrete,  Speichel, 
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Schweiss,  Exsudate,  die  AtmosphKre  unter  gewissen  Umständen  bei  di&- 
ponirten  Individuen,  die  damit  in  die  rechte  Berfihrung  kommen,  zuweilen 
mit  der  Sicherheit  des  physikalischen  Experiments  eine  bestimmt  charac- 
terisirte  Erkrankungsform  hervorrufen,  zum  Theil  die  gleiche,  wie  diejenige 
war,  an  der  das  Individuum  litt,  .von  dem  diese  Stoffe  stammen.  Jene 
Stoffe  sind  durch  keine  physikalische,  chemische  oder  sonst  objectiv  nach- 
weisbare Eigenthümlichkeit  von  andern  nicht  inficirenden  Stoffen  ähnlicher 
Form  (anderem  Speiohel,  anderem  Schweiss,  anderem  Eiter,  anderer  Luft 
u.  s.  f.)  unterschieden,  nur  allein  eben  durch  die  Fähigkeit,  disponirte  In- 
dividuen mit  grosser  Sicherheit  zu  einer  sehr  bestimmt  characterisirten 
Form  von  Erkrankung  zu  bringen. 

Solche  Stoffe,  welche  die  contagiöse  Fähigkeit  haben,  nennt  man  wohl  auch  die 
Vehikel  des  Contagiums  oder  des  Miasma,  indem  man,  wie  wir  sehen  werden, 
mit  einigem  Recht  annimmt,  dass  das  inficirende  Princip  selbst  eine  von  ihnen 
wesentlicii  zu  unterscheidende,  nur  an  ihnen  haftende  Existenz,  eine  eigenthflm- 
liehe  Substanz,  wenn  auch  von  unbekannter  und  der  sinnlichen  Forschung  entge- 
hender Art  sei. 

Wohl  hat  man  an  den  inficirend  wirkenden  Stoffen  eigenthflmliche  Geruchsei ndrtike 
zu  bemerken  geglaubt,  diese  als  eine  dem  Contagium  oder  Miasma  selbst  angehOrise 
Eigenschaft  angesehen  und  darauf  besonders  in  frflheren  Zeiten  ein  grosses  Gewicht 
gelegt.  Man  hat  hienach  namentlich  die  verschiedenen  Contagien  sogar  diaguosticiren 
zu  lännen  gemeint.  So  soll  das  Erbgrindcontagium  nach  Kazenham,  der  Friesel 
säuerlich ,  das  Pokencontagium  nach  einem  Ziegenbok ,  das  Maserncontagium  nach 
frisch  gerupften  Gänsen ,  der  Scharlach  nach  einem  Käseladen ,  die  Pest  nach  Mai- 
blümchen und  der  Typhus  nach  Kosaken  riechen;  allein  abgesehen  von  der  Unwis- 
senschaftlichkeit und  offenbar  gesuchten  Seltsamkeit  dieser  Bestimmunsen  sind  die 
Angaben  dartlber  auch  noch  bei  verschiedenen  Beobachtern  verschieden ,  können 
schon  bei  der  Schwierigkeit  von  Geruchsvergleichungen  keinen  Anspruch  auf  ob- 
jective  Zuverlässigkeit  machen  und  tlberdem  behaupten  Einige ,  dass  nur  der  ange- 
stekte  den  Geruch  empfinde  (z.  B.  Orräus  bei  Schnurrer  p.  96).  Auch  ist  zu 
bemerken,  dass  Niemand  darüber  Riechuntersuchuagen  angestellt  hat,  ob  bei  dieixen 
Krankheiten,  wenn  sie  in  nicht  contagn^ser  Weise  auftreten,  ähnliche  Gerüche  statt- 
finden. Von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen  sich  Angaben  über  vermeintliche  Erfhnde  in 
der  Atmosphäre,  im  Wasser  bei  herrschenden  miasmatischen  und  contagir>sen  Krank- 
heiten, und  in  den  Secretstoffen  und  Exsudaten,  welche  ansteken.  Bald  sollten  es 
chemische  Substanzen,  Combinationen  und  Umsezungen  sein,  welche  man  als  Gnind 
der  inficirenden  Wirkung  entdekt  haben  wollte ,  bald  wurde  von  pflanzlichen  und 
thierischen  microscopischen  Bildungen  erzählt ,  durch  die  man  die  Thatsache  der 
Uebertraguns  und  des  epidemischen  Herrschens  von  Krankheiten  erklären  zu  kOnnen 
vermeinte.  Einige  früher  für  gewöhnliche  Krankheitsformen  gehaltene ,  später  als 
Folgen  der  Verlezung  durch  einen  Parasiten  oder  der  Belastuns  mit  solchen  erkannte 
Störungen  (Kräze,  die  Muscardine  der  Seidenwürmer  etc.)  schienen  besonders  leztere 
Bemühungen  zu  unterstüzen  und  spornten  immer  wieder  aufs  Neue  theils  zu  eifrigem, 
aber  von  allen  nüchternen  Beobachtern  als  vergeblich  erkanntem  Suchen ,  theils  zu 
falschen  Deutungen  etwa  gefundener  Infusorien  oder  Pilze  an,  so  oft  auch  diese  ver- 
meintlichen Entdekungen  in  ihrer  Nichtigkeit  aufgezeigt  worden  waren.  So  wollte 
erst  neuerdings  wieder  Swayne  (London  med.  Gaz.  Nov.  1849)  bei  der  Cholera 
fungenartige  Parasiten  gefunden  haben.  Hand  in  Hand  mit  Jenen  vermeintlichen  Ent- 
dekungen gehen  die  Bestrebungen  der  Hypothetiker,  vorläufig  auch  ohne  directen 
Nachweis  das  Vorhandensein  chemisch  wirkender  Substanzen  und  Umi^ezuogen  oder 
microscopischer  organischer  Bildungen  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  bei  Miasma 
und  Contagium  zu  benuzen. 

Da  wir  die  inficirenden  Agentien  in  keiner  Weise  sinnlich  darstellen,  mit  keinen 
Reagentien  auf  sie  wirken  können  und  wir  von  ihrer  Existenz  überhaupt  nur  durch 
die  entstandenen  Krankheiten  Kunde  haben,  so  können  über  das  Wesen  die^r 
Agentien,  die  kaum  irgend  ein  Analogon  in  der  Natur  zu  haben  scheinen,  nur  ima- 
ginäre Vorstellungen  eemacht  werden.  Aber  gerade  bei  der  Abwesenheit  aller  sinn- 
lich erkennbaren  Verhältnisse  hat  man  um  so  ungehinderter  beliebigen  Ui»^otheseo 
Raum  geben  können.  Und  wenn  man  einmal  aus  dem  Gebiete  der  objectivVii  Natur- 
forsehung  herausgetreten  war ,  so  war  es  für  den  Scharfsinn  eine  wiftkomnuie  Auf- 
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abe,  die  gewählte  Hypotheee  durch  Hilfehypothesen  und  Analodeen  zu  unterstOzeu. 
So  wurde  denn  neuerer  Zeit  der  Vorgang  der  Infection  mit  der  Uahrung  von  Llebij; 
identificirt  und  andererseits  die  früher  verbreitete  Ansicht,  dass  unbekannte  unendlich 
kleine  organische  Bildungen  jenen  Vorgang  vermitteln,  durch  Henle  (pathologische 
Untersuchungen  1840  p.  1  —  82)  wieder  herangezogen  und  von  K  lenke  (Über  die 
Contagiositüt  1844)  una  Jahn  (HÄser's  Archiv  fll.  221)  weiter  ausgebeutet,  eine  An- 
sicht, die  zwar  in  Deutschland  höchstens  noch  verborgene  Anhänger  zu  haben  scheint, 
aber  aus  fremden  Ländern  uns  neuerdings  mit  allen  Scheingrtlnden  abermals  zuge- 
bracht wird  (Mitchell:  on  the  crjptogamous  origin  of  malarious  and  epidemic  fever 
1849  in  Froriep's  Tagsber.  1850.  Nro.  8).  —  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Art 
und  Weise  der  Infection  und  die  Ausbreitung  der  virulenten  Krankheit  sowohl  im 
einzelnen  Individuum  als  in  einer  Bevölkerung  ^omente  darbietet,  welche  theils  an 
die  Ueberwucherung  mit  Parasiten,  theils  an  die  Mittheilung  chemischer  Umsezung 
erinnern;  und  wenn  man  solche  Punkte  einseitig  hervorhebt,  so  kann  die  eine  oder 
die  andere  Hypothese  auf  bestechende  Weise  vertheidigt  werden.  Es  fehlt  aber  auch 
nicht  an  Analogieen  mit  der  Wirkung  der  Gifte  und  auch  dieser  Vergleich  hat  zu 
h^-Tpothetischen  Vorstellungen  über  die  Natur  der  Virulenz  Veranlassung  gegeben. 
Keine  dieser  Analogieen  ist  aber  vollkommen  dnrchfflhrbar  und  gerade  die  BenOzung 
so  differenter  Verhältnisse  zur  Vergleichung  hätte  zur  Vorsicht  auffordern  und  das 
Ungehörige  solchen  Heranziehens  von  Analogieen  zeigen  kOnnen.  Ueberdem  zeigen 
die  verschiedenen  Infectionen  bald  mit  der  einen  Art  jener  Vorgänge,  bald  mit  der 
andern  mehr  Aehnlichkeit ,  ohne  dass  jedoch  bei  irgend  einer  Infection  eine  wirk- 
liche üebereinstimraung  sei  es  mit  einer  Vergiftung,  sei  es  mit  Ueberpflanzung  von 
Parasiten ,  sei  es  mit  Mittheilung  chemischer  Processe  nachgewiesen  werden  könnte. 

Das  inficirende  Agens  (Virus)  kann  sich  bei  mehreren  Krankheitsformen 
imzweifelhaft  mitsammt  seinem  Vehikel  an  beliebige  Körper,  todte  und  le- 
bendige, anhängen,  an  ihnen  kleben  und  erst  von  diesen  aus  ein  anderes 
Individuum  inficiren.  Man  nennt  diese  dann  die  Träger  des  Contagiums 
oder  Miasmas.  Nicht  alle  Stoffe  und  Körper  werden  mit  gleicher  Leichtig- 
keit Träger  des  inficu'enden  Princips.  Stoffe,  welche  sehr  leicht  Träger 
werden,  nennt  man  Leiter  des  Contagiums  oder  Miasmas,  Stoffe,  welche 
es  schwierig  oder  gar  nicht  werden,  dessen  Isolatoren.  Ist  ein  Körper 
einmal  Träger  des  Virus  geworden,  so  kann  er  zuweilen  auch  dann  noch 
inficiren,  wenn  jede  Spur  des  Vehikels,  mit  dem  er  besudelt  worden  war, 
verschwunden  ist  Und  bei  manchen  Contagien  erhält  sich  diese  Fähig- 
keit sehr  lange:  sie  zeigen  einen  hohen  Grad  von  Tenacität. 

So  viel  bis  jezt  bekannt  ist ,  scheint  ein  Unterschied  der  Leitungsfilhigkeit  auch 
für  die  verschiedenen  Krankheiten  zu  bestehen:  doch  ist  er  bei  der  Schwierigkeit 
und  UnzuverlSssipkeit  hieher  gehöriger  Beobachtungen  bis  iezt  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit festzusezen.  Im  Allgemeinen  sind  solche  Stoffe,  welche  eine  rauhe,  wollige, 
haarige  Fläche  haben,  mehr  geeignet,  Träger  zu  werden,  als  glatte  Stoflfe:  Oel  und 
Harz  soll  cleichfalls  das  Haften  des  Contagiums  nicht  zulassen.  Auch  die  Wände 
von  Gebäuoen  werden  für  manche  Contagien  und  Miasmen  Träger.  Ebenso  scheint 
das  Virus  zuweilen  an  Bäumen,  Sträuchern,  am  Erdboden  zu  haftan;  daher  die 
dauernde  Nähe  oder  die  anhaltende  Berührung  solcher  gefährlich  werden  kann.  — 
Die  Fähigkeit  der  Träger  zu  inficiren  überdauert  ohne  allen  Zweifel  in  manchen 
Fällen  lange  die  Existenz  der  thierischen  Substanzen,  welchen  ursprünglich  das  infi- 
cirende Agens  iogehaftet  hatte,  und  es  ist  diess  einer  der  Gründe  für  die  selbständige, 
von  seinem  Vehikel  unabhängige  Existenz  des  inficirenden  Virus.  Indessen  fehlt  es 
in  dieser  Beziehung  sehr  an  genauen  Beobachtungen  und  viele  Fabeln  sind  darüber 
verbreitet  Bei  manchen  Krankheitsformen ,  wie  bei  der  Pest ,  *dem  Kindbettfieber, 
dem  Typhus,  den  Poken,  dem  Hospital  brande,  dem  Milzbrande,  der  Hundswuth 
nimmt  man  an,  dass  die  Tenacität  Jahre  lang,  selbst  viele  Jahre  lang  dauere.  An 
dem  Schuzpokengift  hat  man  ein  unzweifelhaftes  Beispiel,  dass  die  anstehende  Kraft 
sich  sehr  lange  erhalten  kann.  Diese  Tenacität  scheint  um  so  länger  zu  dauern,  ie 
mehr  die  Luft  von  den  Trfigern  abgehalten  wird.  Doch  bemerkt  man  sie  auch  nicht 
sehen  an  Gebäuden.  Manche  Contagien  und  Miasmen  werden  selbst  nicht  durchs 
Austroknen ,  durch  Fäulniss  ihrer  Ttfüzer  und  durch  chemische  Einwirkungen  auf 
dieselben  zerstdrt.  Das  Milzbrandcontagium  soll  sich  sogar  noch  in  gegerbten  Häuten 
erhalten  haben. 
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Aus  der  Art,  wie  theilweise  die  Infectionen  geschehen,  kSnnen  wir  auf 
gewisse  physicalische  Eigenschaften  einzebier  inficirender  Agentien  schliessen. 
Während  die  Einen  nur  in  nächster  Nähe,  bei  unmittelbarer  Berührung  wirken 
(z.  B.  Syphilis),  inficiren  die  Andern  in  Distanz,  bald  in  näherer,  bald  in 
weiterer  Feme.  Die  Ersten  scheinen  also  fix  zu  sein,  dieLezteren  fl&ch  tig. 
Aber  auch  die  Flfichtigen  sind  es  m  verschiedenem  Maasse  und  bei  manchen 
will  man  bemerkt  haben,  dass  nur  oder  vorzugsweise  in  den  tieferen 
Schichten  eines  Raumes,  nahe  am  Erdboden  Gefahr  ist,  woraus  hervorzu* 
gehen  scheint,  dass  das  wirksame  Princip  eine  gewisse  Schwere  hat. 

£■  geheint  jedoch ,  dass  unter  Umstinden  auch  ein  gewöhnlich  fixes  Contagium. 
(Milzbrand,  Syphilis)  in  Distanz  wirken  könne;  worauf  diess  beruhe,  ist  nicht  ermit- 
telt. Nach  Waldinger  kann  das  ursprünglich  flachtigc  Contagium  der  Schafpoken 
durch  fortgesezte  Impfung  in  ein  fixes  verwandelt  werden.  Die  Distans  von  der  Ur- 
spnin^t&tte,  in  welcher  die  Contagien  wirken,  scheint  im  Allgemeinen  beschränkter 
zu  sein,  als  die  der  Miasmen :  daher  die  Leztern  im  Durchschnitt  als  die  flüchtigeren 
angesehen  werden  müssen.  Doch  scheint  es  auch  Miasmen  zu  geben,  welche  t^ehr 
wenig  flüchtig  sind,  und  das  Leichengift  kann  als  fix.es  Miasma  angesehen  werden. 

Manche  Contagien  und  Miasmen  sind  melir  oder  weniger  an  gewisse 
Localitäten  gebunden :  sie  haben  ilire  eigenthUmliehe  geographische  Ver- 
breitung und  Beschränkung.  Nicht  nur  bilden  sie  sich  an  ihrem  Wohn- 
orte mit  grösserer  Leichtigkeit  und  gehen  bei  weiterer  Ausbreitung  fast 
immer  von  diesem  Heerde  aus  (Cholera),  sondern  manche  gedeihen  auch 
an  andere  Orte  verschleppt,  an  diesen  gar  nicht  oder  höchst  unvollkom- 
men (Gelbfieber);  dagegen  zeigen  andere  Contagien  und  Miasmen  diese 
Beschränkung  nicht  oder  nur  sehr  wenig. 

Diese  eeographische  Fixirung  der  Contagien  und  Miasmen  ist  eines  der  merkwür- 
digsten Verhältnisse  und  gänzlich  unerkläii.  Der  District,  über  welchen  hinaus  die 
Infectionen  nicht  stattfinden ,  ist  zuweilen  scharf  begräuzt ;  in  andern  Fällen  schwankt 
die  Gränze  mehr,  wird  bald  enger,  bald  weiter.  Schon  oben  (s.  Climatische  Ver- 
hältnisse) wurden  eine  Anzahl  von  Krankheitsformen  namhaft  gemacht,  welche  mehr 
oder  weniger  vollkommen  an  einzelne  Localitäten  gebunden  sind;  sie  sind  meist 
von  der  Art  derer,  die  durch  Infectionen  entstehen. 

Das  inficirende  Princip  scheint  zuweilen  einer  Vervielfältigung  fähig  zu  sein, 

welche  unabhängig  von  der  Mitwirkung  äusserer  Ursachen  und  namentlich 

unabhängig  von  den  Umständen,  welche  zu  seiner  ersten  Bildung  beitrugen, 

stattzufinden  vermag.    Die  Vervielfältigung  geschieht  bald  innerhalb  des 

inficirten  Individuums,  theils,  wiewohl  in  selteneren  und  zweifelhafteren 

Fällen,  auch  ausserhalb  eines  solchen  und  gewissermaassen  selbständig. 

Eine  höchst  kleine  Menge  des  Vehikels  auf  ein  disponirtes  Individuum  übertragen, 
kann  in  diesem  zahlreiche  Producte  hervorrufen,  die  alle  in  gleicher  Intensität  die 
contagiöse  Fähigkeit  haben,  wie  jene.  In  einer  bevölkerten  Gegend  eingeführt,  wirkt 
ein  Contagium  erst  auf  wenige ,  kann  aber  allmälig  sich  ausbreiten  und  Hunderttau- 
sende ergreifen,  die  alle  wiederum  den  contagiösen  Stoff  produciren,  zuweilen  selbst 
ohne  dass  dieser  irgend  in  der  Intensität  seiner  Wirkung  dadurch  geschwächt  würde. 
In  diesen  Fällen  wird  die  Vermehrung  des  contagiösen  Princips  in  dem  erkrankten 
Körper  durch  die  Krankheit  selbst  bewirkt.  Aber  auch  an  todten  Stoffen  scheint  sich 
manches  Contagium  vervielfältigen  zu  können,  indem  z.  B.  ein  einziges  infldrtes 
Kleidungsstük  eine  grosse  Menge  damit  zusammengehäuiler  vergiftet  und  nach  einiger 
Zeit  in  ganz  verschlossenem  lUume  die  Intensität  des  contagiösen  Princins  eher  zu- 
als  abgenommen  zu  haben  scheint,  Beobachtungen,  welche  ireilich  von  Manchen  als 
zweifelhaft  angesehen  werden.  —  Eine  unbegrenzte  Reproduction  des  Contagiuma 
scheint  übrigens  weder  am  lebenden  Körper  noch  am  todten  stattzufindeu.  Es  scheint 
dieselbe  vielmehr  eine  Grenze  zu  haben,  auf  welcher  die  Wirkung  der  Contagien 
immer  abgeschwächter  wird  und  zulezt  ganz  erlischt  Diese  Grenze  tritt  bei  dea 
Einen  früher  ein,  als  bei  den  Andern. 
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Die  luAobende  Substanz  bringt  sdion  in  einer  tusserst  geringen,  jeder 

Messung  sieb  entziehenden  Menge  ihre  Wirkungen  hervor. 

Diese  Fähigkisit,  in  BfinimalmeDgen  wirksam  za  sein,  ist  jedoch  nicht  unendlich. 
Vielmehr  echdnt  bei  £a  grossüt  Verdünnnne  endlich  die  Intensität  der  Infection 
sehr  gering  und  der  Effect  ein  sehr  geschwächter  «m  werden.  Andererseits  steht  bei 
Crossen  Mengen  der  infidrflnden  Substanz  die  Intensität  der  Wirkung  und  die  Heftig- 
keit der  entstehenden  Krankheit  in  einer,  wenn  auch  nidit  vollkommenen  Pi^poition 
zu  der  Quantität  der  in  Wirkung  gekommenen  Substanz. 

Eigenthümlich  ist  das  Verhalten,  dass  zeitweise  bei  contagiösen  und  mias- 

matiseben  Ejrankheiten  eine  Steigerung  oder  Yeiminderung  der  Uebertra- 

gungen  eintritt,  ohne  dass  man  berechtigt  wäre,  dabei  immer  eine  Zu-  oder 

Abnahme  der  Quantität  der  vorhandenen  inficirenden  Substanz  anzunehmen, 

ohne  dass  ferner  der  Verminderung  stets  ein  Mangel  an  disponirten  Individuen 

zu  Grunde  läge  und  ohne  dass  mit  der  Extensität  der  Uebertragungen  die 

Heftigkeit  der  entstehenden  Krankheiten  stets  gleichen  Schritt  hielte. 

Manche  Contagien  erhalten  sich  zeitweise  nur  in  wenigen  Individuen,  breiten  sich 
nicht  weiter  aus,  bis  auf  einmal  nach  Jäht  und  Tag  die  Contaffiosität  plözlich  ohne 
bekannte  Ursache  zunimmt  und  die  Krankhtit  einen  epidemischen  Character  erhftlt 
In  den  Epidemieen  contagiOser  Krankheiten  selbst  ist  die  Anstekungsffthi^keit  nicht 
zu  allen  Zeiten  die  gleiche.  Sie  scheint  gegen  die  Mitte  der  Epidemie  hin  ihr  Ma- 
ximum zu  erreichen,  obwohl  häufig  die  Intensität  der  Einzelfälle  gerade  am  Anfang 
die  grOsste  ist ;  von  da  an  ninmit  sie  wieder  ab,  wenn  gleich  die  Zahl  der  ergriffenen 
Individuen,  also  wohl  auch  die  Quantität  der  gleichzeitig  vorhandenen  contagiösen 
Substanz  jezt  am  bedeutendsten  ist.  Auch  bei  miasmatischen  Krankheiten  (z.  B. 
Wechselfieoer)  findet  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  statt  und  bei  scheinbar  gleichen 
äusseren  Umständen  zeigt  sich  zuweilen  eine  ungemeine  Zunahme,  anderemale  eine 
Verminderung  der  Erkrankungen ,  das  eine  Mal  abetwiegen  bQsartige  FäUe ,  das 
andere  Mal  miden  sich  durchaas  nur  leichte  Erkrankungen. 

Die  Infection  mit  einer  bestimmten  Art  von  Virus  scheint  zuweilen  die 
Wirksamkeit  anderer  Arten  aufzuheben  oder  zu  suspendiren.  Diess  ist  je- 
doch nur  bei  einigen  Arten  yon  Mepliitis  und  Contagium  der  Fall  und  er- 
leidet selbst  bei  diesen  manche  Ausnalunen. 

Die  Kloakenarbeiter  sollen  von  Cholera  und  anstekenden  Krankheiten  freibleiben. 
Selten  verlaufen  zwei  acute  virulente  Krankheiten  gleichzeitig  neben  einander,  wie- 
wohl es  davon  Ausnahmen  genug  gibt  (vergl.  Stannius  in  Schmidt U  Encvclop. 
I.  137).  Die  suspensive  Kraft  eines  Virus  nir  die  Anstekung  mit  andern  will  man 
besonders  bei  denjenigen  Formen  beobachtet  haben,  die  mit  Hautausschlägen  verlaufen. 

Bedingung  der  Infection  ist,  dass  ein  für  das  specielle  schädliche  Agens 
empfängliches  (disponirtes)  IndiTiduum  einen  zur  Aufnahme  des  inficiren- 
den Princips  tauglichen  Theil  dessen  Einwirkung  ausseze.  Hiemit  ist  aber 
nur  die  Infection  erfolgt  Der  Ausbruch  der  Erkrankung  kann  sofort  statt- 
finden oder  kürzere  oder  längere  Zeit  sich  yerzSgem,  oder  auch  ganz  aus- 
bleiben. Bei'intenser  Infection  ist  der  Ausbruch  der  Krankheit  selten  zu 
verhüten;  bei*1üassiger  hängt  er  sehr  oft  von  der  Einwirkung  weiterer  Um- 
stände (GelegenheitsurSBchen)  ab  und  kann  bei  gehöriger  Vorsicht  voll- 
kommen vermndert  werden. 

Bti  manchen  epidemisch  herrschenden  Krankheiten  scheint  in  einem  mehr  oder 
weniger  grossen  Umkreis,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Seuche,  die  ganze  oder  fast 
die  ganze  Bevölkerung  infidrt  zu  sein.  £mpAndlichere  Subjecte  haben  auch  während 
der  ganzen  Dauer  der  £pidemie  einzelne  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Infection 
hindeuten.  Dass  aber  eine  solche  auch  bei  Anderen  stattfindet,  das  zeigt  sich  an  der 
GeringfQgigkeit  der  Gelegenheitsursachen,  welche  genügen,  den  Ausbruch  der  speci- 
flschen  Krankheit  herbeizufahren.  Ein  unbedeutender  Diätfehler,  eine  leichte  Erkäl- 
tung,  eine  kleine  psychische  Bewegung  bringt  bei  dem  längst  infidrten  Individuum 


206  Die  lofsiMoa  oder  die  EntitebaDg  der  Krarnkhetteo  daroh  ein  Ylm. 

die  Krankheit  zmn  Ausbruch.  Dieses  Verhalten  ist  vomeiiiiiilch  duiali  die  Erfahmi^n 
bei  der  Cholera  klar  geworden;  es  zeigt  sich  aber  ebenso  gut  bei  der  Ruhr,  bei  aem 
Typhus,  beim  Gelbfieber  etc.  Ob  bei  Poken ,  Masern  etc.  etwas  ahnliches  stattlinde, 
ist  weniger  sicher,  doch  nicht  ^z  unwahrscheinlich.  Selbst  bei  der  Syphilis  nnd 
beim  Tripper  scheint  zuweilen  eine  weitere  Gelesenheitsursache  die  atattgehabte  In- 
fection  zur  Erkrankung  zu  entwikeln.  —  Hienach  ist  die  Anlage  zor  Infection  und 
die  am  Ende  nur  Mflllige  grössere  oder  geringere  Disposition  zum  Ausbruch  der 
Symptome  wohl  zu  imterscheiden. 

Die  Disposition  der  einzelnen  Individuen  zur  Infection  bietet  manche 
eigenthümliche  und  räthselhafte  Verhältnisse  dar.  Sie  bezieht  sieh  niemals 
auf  die  Fähigkeit  überhaupt,  inficirt  zu  werden,  sondern  stets  auf  die  Em- 
pfänglichkeit für  das  einzelne,  specifische  Agens.  Wovon  die  Verschieden- 
heit der  Disposition  wesentlich  abhänge,  ist  nicht  zu  sagen,  und  kann  um 
so  weniger  ermittelt  werden,  als  wir  das  inficirende  Princip  und  seine  Na- 
tur nicht  kennen.  Es  sind  nur  gewisse  Verhältnisse,  welche  die  Infection 
begünstigen,  erschweren  und  unmöglich  machen,  hervorzuheben. 

Es  gibt  Contagien  und  Miasmen,  ja  die  meisten  gehören  wohl  hieher,  fttr  welche 
die  £mpfiln|lichkeit  wenigstens  ursprOnglich  ziemlich  allgemein  ist ;  doch  findet  sich 
kein  Contagium  oder  Miasma,  bei  welchem  nicht  hin  und  wieder  die  Beobachtung 
gemacht  warde,  dass  Menschen,  die  vollkommen  gesund  sind  und  keine  sonstige  Ei- 
genthflmlichkeit  zeigen,  sich  ihrer  vollen  Einwirkung  aussezen,  ohne  jemals  zu  er- 
kranken. Bei  manchen  Contagien  und  Miasmen  ist  die  Empfänglichkeit  eine  weit 
weniger  verbreitete,  als  bei  andern,  z.  B.  ist  sie  für  den  Scharlach,  den  Typhus 
tweniger  allgemein,  als  fttr  Masern,  Poken,  Syphilis.  In  einzelnen  Fällen  von  con- 
tagiösen  Epidemieen  werden  nur  ganz  bestimmte  Menschenklassen  desselben  Wohnotts 
afflcirt;  so  besonders  beim  Typhus  zuweilen  die  Armen,  andere  Male  die  wohl- 
habenden Classen,  ebenso  bei  der  Ruhr,  bei  der  Cholera.  Zuweilen  bemerkt  man, 
dass  Individuen  eine  Zeit  lang  ohne  allen  Schaden  sich  dem  schädlichen  Einflüsse 
aussezen,  auf  einmal  aber,  ohne  dass  ein  besonderer  Grund  dafür  aufgefunden  werden 
konnte,  ergriffen  werden.  Indessen  muss  man  mit  solchen  Erfahrungen,  die  nicht  so 
leicht  zu  constatiren  sind,  sehr  behutsam  sein.  So  mit  den  Versicherungen  mancher 
Menschen,  niemals  von  Syphilis  oder  Tripner,  troz  der  häufigen  Einwirkung  dieser 
Contagien ,  angestekt  zu  werden.  Namentlich  aber  fordern  die  Mittheilungen  aus 
älterer  Zeit  bei  der  damaligen  Vorliebe  für  alles  Seltsame  die  Critik  heraus.  So  wird 
unter  Anderem  von  einer  Epidemie  in  Basel  berichtet,  dass  dabei  nur  Schweizer, 
kein  Fremder  befallen  worden  seien;  bei  der  Ruhr  in  Nymwegen  sollen  alle  Fran- 
zosen und  alle  Juden  verschont  geblieben  sein;  und  eine  contagiöse  Krankheit  in 
Altdorf  soll  sich  auf  die  Universitätsangehdrigen :  Professoren,  Studenten  und  Univer- 
sitätsbuchdruker  beschränkt  haben.  —  Auch  ist  besonders  bei  sehr  verbreiteten  Krank- 
heiten nicht  zu  übersehen,  dass  zuweilen  das  Verschontbleiben  eines  Theiles  der  Be- 
völkerung nicht  von  einem  Mangel  an  Haften  der  Infection  abhängt,  sondern  nur 
davon,  dass  die  Gelegenheitsursachen  fehlen  oder  vermieden  werden,  welche  den 
Ausbruch  der  Erkrankung  determiniren. 

Kinder  sind  im  Allgemeinen  in  weit  grösserer  Disposition,  von  contagiösen  und 
miasmatischen  Erkrankungen  ergriffen  zu  werden;  doch  triflt  diess  nicht  die  aUer- 
jüngsten  Säuglinge.  Auch  bei  jungen  Leuten  ist  die  Disposition  noch  gross.  Mit 
vorschreitendem  Lebensalter  mindert  sie  sich  und  das  Greisenalter  zeigt  für  die  mei- 
sten Infectionen  keine  oder  wenige  Empfänglichkeit. 

Gesunde  und  kräftige  Individuen  werden  weit  häufiger  von  contagiösen  Krankheiten 
ergriffen  ,  als  schwächliche  und  kränkliche.  Auch  wirkliche  Krankheit ,  acute  wie 
chronische ,    gibt  eine  gewisse  Immunität  vor  der  Contagion.    Ebenso  lässt  Schwan- 

f erschüft,  Wochenbett  und  Säugperiode  Anstekung  schwieriger  zu.  Doch  machen 
yphilis,  Tripper  und  venerische  Schleimtnberkel  eine  Ausnahme,  welche  ebensowohl 
Kranke ,  Schwangere  und  Säugende ,  wie  Gesunde  inficiren  können.  Auch  wirkt 
Mephitis  auf  schwächliche,  kränkliche,  schwangere  Individuen  meist  mindestens 
ebenso  verderblich,  als  auf  gesunde  und  kräftige. 

Auch  durch  einige  Arzneiwirkungen  kann  die  Disposition  vermindert  werden: 
durch  den  Gebrauch  des  Calomel,  der  Narcotica,  durch  öttUchc  Applicationen.  Dess- 
gleichen  zeigt  sich  die  Anlage  zur  Infection  vermindert  bei  manchen  Beschäftigungen : 
Gerber,  Saifensieder,  Oelträger. 


Die  Infectioa  oder  die  Entstehung  der  Krankheiten  durch  ein  Yinis.  '^07 

Eioe  heitere,  zuversichtliche  GemQthsstimmuDff,  eine  gute  Em&hrung  und  sorgfältige, 
h>gieinbche  Pflege  des  Körpers  mindert  die  Wahrscheinlichkeit  der  Infection ;  depri- 
mirende  psychische  Einwirkungen,  Aengstlichkeit,  aufreihende  Anstrengungen,  Elend, 
schlechte  Nahrung  und  ünreinlichkeit,  Excesse  fördern  dieselbe- unzweifelhaft.  Doch 
mögen  in  vielen  Fallen  diese  Einflüsse  nur  den  Werth  von  Gelegenheitsursachen  haben, 
welche  den  Ausbruch  der  Krankheit  nach  bereits  stattgehabter  Infection  herbeiführen. 

Endlich  zeigt  eine  grosse  Anzahl  der  durch  Infection  entstehenden  Krankheiten  das 
ganz  eigenthümliche  v  erhftltniss ,  dass  das  einmalige  Üeberstehen  derselben ,  die 
Darchseuchung  fflr  immer  oder  doch  fflr  eine  geraume  Zeit  die  Empfänglichkeit  fOr 
das  inficirende  Princip  aufhebt  oder  doch  mindert,  so  besonders  bei  den  Poken,  dem 
Keuchhusten,  den  M*sem,  dem  Scharlach,  dem  Typhus.  Auch  von  der  allgemein 
gewordenen-  Syphilis  wird  das  Gleiche  versichert  (Ricord),  bei  Tripper  und  Respi- 
rationscatarrh»  oei  Pest,  Gelbfieber  ist  wenigstens  fflr  einige  Zeit  nach  dem  üeber- 
stehen dieser  Krankheiten  die  EmpfängUchkeit  ermässigt.  —  Schon  massige  Er- 
krank ongsfälle  geben  bei  den  gekannten  Krankheiten  eine  wenn  auch  unvollkommene 
Immunität ;  je  schwerer  die  Erkrankung  war,  je  mehr  der  Gesammtorganismus  dabei 
Betheiligung  zeigt,  um  so  sicherer  und  vollkommener  pflegt  im  Allgemeinen  der  Schuz 
zu  sein.  —  Dagegen  schüzt  das  Üeberstehen  Einer  contagiösen  Krankheit  niemals  vor 
der  Anstekung  mit  den  übrigen ,  für  welche  im  Gegentheile  während  der  Reconva- 
lescenz  die  Disposition  gesteigert  zu  sein  scheint. 

Die  Theile,  welche  das  inficirende  Princip  aufzunehmen  im  Stande  sind, 
sind  entweder  diejenigen,  welche  nach  der  Infection  selbst  die  ersten  Er- 
scheinungen zeigen,  oder  aber  solche,  auf  welchen  eine  lebhafte  Resorption 
stattfindet  und  von  welchen  aus  das  Virus  in  das  Innere  des  Körpers  dringt 
und  sofort  den  übrigen  Theilen  zugeführt  wird.  Bei  den  einen  Contagien,. 
namentlich  den  fixen,  ist  die  erstere,  bei  den  andern,  den  flüchtigen,  sowie 
bei  deti  mephitischen  Infectionen  ist  die  leztere  Art  der  Uebertragung  die 
Regel  oder  findet  zum  Theil  auch  ausschliesslich  statt. 

Auf  der  Süsseren  Haut  ist  der  Aufnahme  des  inficirenden  AgÄis  die  Epidermis- 
schichte  hinderlich,  doch  kann  mittelst  Einimpfung  unter  sie,  oder  mittelst  Einreibung 
der  inficirenden  Substanz  (Syphilis)  die  Infection  zur  Wirkung  kommen;  noch  sicherer 
erfolgt  diese,  wenn  das  Virus  eine  von  ihrer  Epidermis  entblösste  Hautstelle  trifft. 
Der  Ma^n  ist  für  die  Aufhahme  des  Virus  wenig  günstig,  da  der  Magensaft 
hiufig  die  inficirende  Substanz  vor  ihrer  Aufnahme  zersezt.  Um  so  leichter  nimmt 
dagegen  die  Schleimhant  der  Luftwege  das  Virus  auf,  auch  die  Schleimhaut  der  Ge- 
nitalien, de«  Mastdarms  ist  für  Infectionen  bei  örtlichen  Einwirkungen  Susserst  ge- 
eignet. —  Manche  nur  örtliche  Krankheiten  hervorrufende  Infectionen  mOssen  auch 
an  der  Stelle  selbst,  welche  für  die  Erkrankung  specifisch  ist  (Gonorrhoe,  contagiöse 
Augenentzündung),  einwirken.  Bei  den  übrigen  ist  es  dagegen  für  den  Erfolg  ziem- 
lich gleichgiltig ,  an  welcher  Stelle  sie  aufgenommen  werden ,  wenn  nur  die  Stelle 
selbst  für  die  Aufnahme  tauglich  ist;  doch  bemerkt  man  zuweilen  je  nach  der  Ein- 
^irkungsstelle  eine  verschiedene  Ausbreitung  und  Intensität  des  folgenden  Krank- 
heitsprocesses,  im  Allgemeinen  eine  grössere,  wenn  das  Virus  von  den  Lungen  auf- 
genommen wird,  als  wenn  diess  von  der  Haut  geschieht. 

Der  Moment  der  Infection  ist  nur  selten  von  besonderen  Erscheinungen  be- 
gleitet. Doch  will  man  solche  zuweilen  bei  schweren  contagiösen  Krankheiten 
bemerkt  haben:  Gefühl  vonUnmacht,  grosses  Uebelbefinden,  Schwindel,  ei- 
genthümliche subjective  Geruchsempfindungen,  Empfindungen  wie  von  elec- 
trischen  Schlägen,  Frostgefühl,  Erbrechen,  selbst  Fieberbewegungen  und 
Geistesverwirrung.  —  Bei  den  meisten  virulenten  Krankheiten  verläuft  eine 
kürzere  oder  längere  Zeit  zwischen  dem  Momente  der  Infection  und  dem  ersten 
Auftreten  bestimmter  krankhafter  Erscheinungen  (Stadium  der  Latenz). 

Die  Dauer  dieser  Periode  ist  bei  den  verschiedenen  Infectionen  und  selbst  bei 
einem  und  demselben  Virus  in  verschiedenen  Individuen  oft  sehr  verschieden :  selten 
dauert  sie  nur  einige  Stunden,  meist  einige  Tage,  bei  einzelnen  (z.  B.  Hundswuth, 
manche  Fälle  syphflitischer  Anstekung)  zuweilen  mehrere  Wochen.    Die  angeblichen 
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Beobachtni^n  einer  Ifingeren  Latenz  (von  vielen  Monaten,  selbst  JahTOiü  des 
Contadums  sind  ohne  Zweifel  fabelhaft.  Während  des  Stadiums  der  Latenz  fehlen 
entweaer  alle  und  jede  Erscheinungen:  das  Individuum  erscheint  vollkommen  ge- 
sund; oder  es,  zeigen  sich  nur  ganz  tinbestimmtet  va^  and  undeutliche  Beschwerdeo ; 
zuweilen  auch  ein  auffallendes  Gefühl  von  tiefem  Ergrifiensein,  Aber  das  man  sich 
nicht  Rechenschaft  geben  kann,  eine  Niedergeschlagenheit,  Gedrflktheit  und  Hemmung 
aller  Functionen.  —  Nur  in  höchst  seltenen  Fäflen  fehlt  das  Stadium  der  Latenz 
ganz  und  es  bricht  die  Krankheit  sogleich  nach  dem  Momente  der  Infection  mit 
aller  Intensität  aus,  oder  es  erfolgt  gar,  wie  man  Beispiele  erzählt,  im  Augenblike 
der  Anstekung  plözlicher  Tod. 

Die  Erseheiimngen  beginnen  entweder  an  der  Aofnahmsstelle,  oder  es 
treten  zuerst  Zeichen  allgemeiner  Erkrankung  auf.  —  Die  örtlichen  Ver- 
änderungen an  der  Aufnahmsstelle  sind  Nervenzufälle  (sehr  gesteigerter 
Schmerz),  Hyperämieen,  Exsudate,  Mortificationen ;  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen sind  die  Vorboten  und  der  Ausbruch  efaies  Fiebers,  zuweilen 
auch  Convülsionen  und  Delirien.  — 

Dieses  primäre  Auftreten  entweder  Ortlicher  oder  allgemeiner  Erscheinungen  ist 
bei  manchen  InjBctionen  zufällig,  bei  andern  zeigt  sich  das  eine  oder  andere  als  die 
gewöhnliche  oder  selbst  ausnahmslose  Regel,  noch  bei  andern  hängt  es  von  der  Art 
und  Stelle  der  Aufiiahme  ab^  Ob  erst  örtliche  oder  allgemeine  Symptome  auftreten. 

Wenige  vüruIeBte  Erkrankungen,  die  sich  örtlich  entwikelt  haben,  bleiben  bis  zur 
Herstellong  auf  die  erst  ergriffene  SteUe  vollkommen  beschränkt  (einzelne  Fälle  von 
Syphilis,  die  contagiöse  Augenentzflndung,  zuweilen  die  Kuhpoken,  der  üospital- 
brand,  häufiger  der  Tripper) ;  noch  seltener  ist  es,  dass  eine  als  Allgemeine rkrankung 
beginnende  virulente  Krankheit  bis  zum  Ende  in  dieser  Weise  verläuft  (Uundswuth, 
manche  Fälle  von  Typhus).  In  den  meisten  Fällen  breiten  sich  die  örtlich  begin«- 
neoden  Erkrankungen  in  irgend  einer  Weise  weiter  aus  und  andererseits  bilden  die 
allgemein  beginnenden  nach  kurzem  Verlauf  Localisationen  von  mehr  oder  weniger 
specifischer  lugenthümlichkeit. 

JHe  Ausbreitung  der  örtlich  beginnenden  virulenten  Erkrankung  geschieht  theils  in 
der  Art  des  topischen  Fortschreitens  innerhalb  des  ursprfinglich  ergriffenen  Geweh- 
systems (Haut,  Schleimhaut),  theils  mittelst  des  Gefdsssystems ,  wobei  ohne  Zweifel 
eine  freilich  nicht  direct  nachweisbare  Yerändemng  des  Blutes  erfolgt.  Auffallend 
bleibt  dabei,  dass,  soviel  bis  jezt  bekannt  ist,  das  Blut  und  die  Lymphe  bei  mancheü 
virulenten  Krankheiten  überhaupt  keine  bemerkenswerthe  Abweichung  zeigen«  und 
namentlich  wenn  die  Krankheit  abertragbar  ist,  oft  keine  contagiöse  Eigenschaft  er- 
halten. Nur  bei  Carlmnkel,  Roz  und  Hundswuth  scheint  die  Anstekungsfilhigkeit  des 
Bluts  unzweifelhaft  zu  sein;  bei  Pest,  Masern,  Poken  stehen  sich  entj^egengesezte 
Beobachtungen  gegenflber  und  sind  die  positiven  nicht  ganz  beweiskräftig.  Bei  an- 
dern contagiösen  Krankheften  (Syphilis)  ist  das  Blut  entschieden  nicht  Vehikel  des 
Virus.  Zuweilen  ruft  die  Infection  des  Bluts  und  der  Lymphe  in  den  Geftbwen. 
durch  die  sie  circuliren,  und  ia  den  lymphatischen  Drüsen  Entzflndnngen  her%'or, 
vorzugsweise  in  deiyenigen,  welche  das  inficirte  Blut,  die  inOcirte  Lymphe  zu€r»t 
passirt.  Ausser  diesen  beiden  Arten  der  Ausbreitung,  der  topischen  und  der  durchs 
Gefässsystem,  kennen  wir  keine  andern,  obgleich  einzugestehen  ist,  dass  die  Erklä* 
rung  der  Thatsachen  durch  £ie  nicht  vollkommen  erschöpfend  möglich  ist 

Bei  allen  Krankheiten  virulenten  TJrspnnigs,  wenn  bei  denselben  ei&e 
Allgemeinaffection  entsteht,  zeigen  sich  Mher  oder  später  sehr  bedeutende 
Nervenzufälle:  heftige  Sehmerzen,  gross«  Unruhe,  Bangigkeit,  Zittern,  bei 
den  acut  auftretenden  Infectionen :  lebhafte  Fiebersymptome,  leichtes  Ein- 
treten von  Krämpfen,  tljimachten,  Irrereden,  und  in  schweren  Fällen  Nei- 
gung zum  Sopor,  bei  den  chronischen  Degenerationeil  der  Eingeweide. 

Der  Unterschied  zwischen  den  virulenten  Krankheiten  je  nach  acutem  oder  chronUdiom 
Verlaufe  scheint  zum  Theil  wenigstens  auf  sehr  wesentliche  Differenzen  hinzudeatea, 
welche  jedoch  hei  der  Dunkelheit  der  Verhältnisse  nicht  näher  zu  formuliren  sind. 

Die  Krankheiten  virulenten  Ursprungs  haben  femer  einen  im  Allgemei- 
nen weit  regelmäfisigeren  Verlauf,  der  cyclischer  ist,  schärfer  begrenzte 
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nnd  auch  der  Dauer  nach  regulärere  Stadien  zeigt,  als  bei  anderen 
Kranidieiten. 

Sie  zeigen  weiter  die  nicht  näher  zu  erklärende  Eigenthümlichlseit,  be- 
sondere Organe  und  Gewebssysteme  (Haut,  Schlein^äute,  serSse  Häute) 
und  selbst  je  nach  der  Art  der  virulenten  Krankheit  ganz  bestimmte,  be- 
sondere Stellen  zu  befallen,  was  sowohl  bei  den  örtlich  sich  ausbreitenden 
Affectionen,  als  auch  bei  den  mit  allgemeiner  Erkrankung  beginnenden 
stattfindet,  indem  die  lezteren  nach  kurzem  Verlaufe  der  AUgemeinsymp- 
tome  an  den  ihnen  eigenthfimlichen  Stellen  des  Organismus  sich  localisiren, 
wonach  gemeiniglich  die  allgemeinen  (Fieber-)  Erscheinungen  sich  massi- 
gen oder  ganz  aufhören.  Häufig  sind  es  verschiedene  OHe,  welche  er- 
griffen werden,  und  zwar  meist  nicht  zimial,  sondern  successiv,  und  auch 
in  der  Reihenfolge  des  Befallenwerdens  der  einzelnen  Stellen  zeigt  sich  bei 
fast  allen  diesen  Krankheiten  eine  ungemeine,  durch  keinen  offenkundigen 
Grund  zu  erklärende  Regehnässigkeit 

Die  Localerscheinungen,  seien  sie  primär  oder  folgen  sie  der  Allgemein- 
erkrankung nach,  haben  in  ihrer  Form  eine  je  nach  den  einzelnen  viru- 
lenten Krankheiten  verschiedene,  aber  flir  die  einzelnen  meist  durchaus 
characteristische  Beschaffenheit  Diese  Formen  zeigen  zwar  dieselben  ele- 
mentaren Charactere,  wie  andere  nicht  virulente  Krankheitsformen  (Hyper- 
ämieen,  Exsudationen,  Infiltrationen),  aber  häufiger  als  solche  eine  eigen- 
thündiche  Gruppirung  (disseminirtes  Auftreten,  Stellung  der  Hyperämieen 
und  Pusteln  in  Kreisform  oder  in  Gruppen)  und  fiberdem  gewöhnlich  die 
Fähigkeit,  auf  andere  nicht  befallene  Individuen  die  Krankheit  weiter  zu 
verbreiten,  also  die  contagiöse  Eigenschaft 

Mit  der  yollkoQimenen  Ausbildung  dieser  Producte  der  Erkrankune  erreicht  die 
UebertracunesDÜiigkeit  bei  contagiösen  Krankheiten  ihr  Maximum  und  fSn^t  sofort 
an  ru  erloschen,  und  wenn  nun  auch  noch  weitere  consecutive  Störungen  folgen,  so 
fehlt  ihnen  doch  durchaus  die  Fähigkeit  zur  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  auf 
andere  Individuen,  häufig  auch  alle  Eigenthümlichkeit  (Verschwäruneen,  Zerstörungen 
von  Gewebstheilen  etc.).  Bei  einzelnen  bewahren  jedoch  auch  nacn  dem  Erlöschen 
der  contagiösen  Uebertragungsfähigkeit  die  weiteren  Störungen  Characteristisches  ge- 
Duc  (Poken,  Syphilis).  —  Häufig  kommen  jedoch  die  Producte  und  Localerscheinungen 
nicht  oder  nur  unvollständig  zur  Ausbildung.  Diess  geschieht,  wenn  die  Anstekung 
wenig  intens  war,  wenn  die  Disposition  femte  oder  gering  war,  in  welchen  Fällen 
der  verlauf  ein  sehr  milder  ist,  —  oder  aber  bei  ^osser  Intensität  der  Allgemein- 
krankheit, oder  grosser  Schwächlichkeit  des  Individuums,  in  welchen  Fällen  der 
Unterpmg  droht«  ehe  die  Producte  sich  bilden,  oder  durch  Producte  in  inneren 
wichtigen  Organen  das  Erscheinen  der  normalen  Localstörungen  gehemmt  werden 
kann,  —  oder  endlich  bei  künstlicher  Störung  der  localen  Affection,  in  welchem 
Falle  nur  bei  örtlich  beginnenden  Erkrankungen  der  Process  abgeschnitten  werden 
kann,  bei  allgemein  beginnenden  dagegen  die  Gesammterkrankung ,  ihre  Gefahr  und 
die  Wahrscheinlichkeit  von  Störungen  in  inneren  Organen  fast  immer  gesteigert  wird. 

Auch  bei  contagiösen  Krankheiten  ist  die  Erkrankung  nicht  vollkommen  identisch 
mit  derjenigen,  von  welcher  das  Virus  genonmien  war.  Denn  die  individuellen 
Eigenthflmhchkeiten  des  Erkrankten  bedingen  manche  Abweichungen.  Doch  ist  sie 
meist  nach  ihrem  Grade,  ihrer  Art  und  ihren  Erscheinungen  ziemlich  ähnlich  der- 
jenigen, welche  die  Krankheit  veranlasst  hat,  der  Afi'ection  des  Individuums  also, 
von  welchem  ans  die  Uebertragung  stattgefunden  hat  Indessen  finden  unter  Um- 
ständen Mevon  Ausnahmen  statt:  Wenn  diejenige  contagiöse  Krankheit,  welche  die 
Uebertragung  veranlasste,  selbst  schon  modificirt  war  und  ihre  characteristischen  Er- 
scheinungen nicht  mehr  vollkommen  zeigte,  so  zeigen  häufig  die  weiteren  von  ihr 
aus  herbeigeffihrten  Erkrankungen  noch  geringere  Beständigkeit,  noch  grössere  Un- 
gleichheit der  Erscheinungen.    Wenn  ferner  die  Menge  des  tibertragenen  contagiösen 
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Stofis  iuMerst  gering  war«  so  kOnnen  dadurch  nicht  nnr  mildere,  «oodern  auch  un- 
vollkommenere Formen  entstehen;  dessgleichen  bei  Individuen ,  die  nicht  die  volle 
Disposition  hatten,  oder  die  an  andern  schweren  Krankheiten  schon  zuvor  litten. 
Auch  am  Ende  des  Herrschena  von  epidemisch  aultretenden  conta^^Osen  Krankheiten 
Yerliert  sich  das  Characteristische  menr  und  mehr  und  mannigfaltigere,  verwischter« 
Formen  treten  auf.  Je  nach  der  Einwirkung  des  contagiSsen  Stoffs  auf  bestimmte 
Organe  kann  gleichfalls  eine  Modification  der  Form  herbeigeführt  werden  (Poken 
bei  der  Einimpfung ,  Syphilis).  Endlich  modiflcirt  die  Uebertragung  der  contagiOsen 
Krankheit  von  einer  Thierspecies  auf  eine  andere  hfiufig  die  Form,  den  Graä  und 
die  Bösartigkeit  der  Erkrankung. 

In  vielen  Fällen  erlöschen  uiid  begrenzen  sich  contagiose  und  miasma- 
tische Epidemieen  von  selbst  ohne  bekannte  Ursachen ;  sie  breiten  sich 
nicht  weiter  aus,  ergreifen  kerne  Individuen  mehr,  obwohl  es  nicht  an 
solchen  fehlt,  die  ohne  Zweifel  disponui  wären.  Zuweilen  lässt  sich  hievon 
auch  gar  kein  irgend  einsichtlicher  Grund  aufstellen.  Zuweilen  hängt  die 
Begrenzung  von  geographischen  Verhältnissen  ab,  das  Erlöschen  von  be- 
deutenden Veränderungen  in  der  Atmosphäre:  Witterungsänderung,  star- 
ken Winden,  grosser  Trokenheit,  anhaltendem  Regen,  strenger  Wmterkälte, 
heftigen  Gewittern.  Die  Begrenzung  in  der  Ausbreitung  findet  in  solchen 
Fällen  bald  in  der  Art  statt,  dass  eine  gewisse  Linie  nicht  fiberschritten 
wird,  noch  häufiger  in  der  Art,  dass  in  der  Nachbarschaft  der  herrschenden 
Krankheit  vereinzelte  oder  aber  leichtere  Krankheitsfälle  vorkommen. 
Die  Beendigung  einer  contagiösen  oder  miasmatischen  Epidemie  geschieht 
bald  durch  allmälige  Verminderung  der  Erkrankungsfälle,  bald  aber  auch 
fast  wie  abgeschnitten,  so  dass  ganz  plözlich  kein  neuer  Erkrankungsfall 
vorkommt.  Ausserdem  kann  ein  Contagium  zu  Grunde  gehen,  weil  keine 
anstekungsfahigen  Individuen  mehr  vorhanden  sind,  von  denen  es  reprodu- 
cirt  werden  könnte;  bei  Contagien  imd  Miasmen  können  die  Träger  des 
Virus  allmälig  durch  die  Länge  der  Zeit  ihre  Fähigkeit  2u  inficiren  verlie- 
ren oder  kann  das  Virus  durch  chemisch  wirkende  Mittel  (Chlor,  Essig- 
und  Salpetersäure,  schweflige  Säure,  brenzliche  Oele  etc.,  bei  fixen  Conta- 
gien durch  Höllenstein,  Sublimat  und  dergl.),  durch  hohe  Hizegrade,  durch 
Verbrennen  der  Träger,  durch  Fäulniss  und  Verwesung  zerstört  werden. 

Sichere  Beobachtungen  Ober  den  Einfluss  chemisch  wirkender  Substanzen  auf  die 
Terschiedenen  Arten  von  Virus  fehlen  und  sind  der  Natur  der  Sache  nach  auch 
nicht  leicht  zu  erhalten.  Es  scheint ^  dass  manche  Einwirkungen,  welclie  zerstörend 
auf  die  eine  Art  wirken,  fflr  die  andere  einflusslos  sind.  Auch  Substanzen,  welche 
keine  bedeutende  chemische  Wirkung  austlben,  sollen  die  Virulenz  der  Vehikel 
zuweilen  zerstören.  Nach  Harrison  und  Swediaur  nimmt  der  Mercur  dem  syphi- 
litischen Eiter  seine  contagiose  Fähigkeit.  Nach  Cruikshank  geht  durch  Sauer- 
stoflgas  die  Wirksamkeit  des  Pokeneiters  verloren.  Nach  Carro  wird  die  Vaocin^ 
lymphe  durch  Vermischung  mit  stark  riechenden  Substanzen  (Moschus)  unwirksaoL 
Der  Magensaft  soll  das  Virus  der  Poken  (?) ,  der  Hundswuth  und  der  Pest  zerstören. 
Sowohl  ein  hoher  Wärmegrad,  als  eine  Kälte  von  20— 25<>  C.  soU  nach  Rehmann 
die  Vaccinlymphe  unwirksam  machen. 

Therapeutisches  Verfahren  bei  virulenten  Krankheiten. 

Das  Verfahren  theilt  sich  in  folgende  Maassregeln: 

A.  Verhütung  der  Bildung  von  inficirenden  Substanzen.  Diess  ist  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich  durch  Beseitigung  aller  derjenigen 
Umstände ,  welche  im  Grossen  oder  in  kleineren  Räumen  zu  Verderbniss 
der  Luft  beitragen;  durch  Vorsicht  bei  der  Entleerung  von  Kloaken,  alter 
Stadtgräben,  bei  Trokenlegung  von  Sümpfen,  bei  Entwaldung  und  Urbar- 
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machiing.  —  Besonders  ist  noch  kenronsuheben  die  sorgfältige  Vermeidung 
der  zu  engen  Aufeinanderhäufimg  yon  Mensclien  und  der  Vereinigung  von 
Kranke,  die  an  d^  gleidien  Erankbdt  leiden,  faUs  diese  die  Neigung  hat, 
contagios  zu  werden,  in  nächster  Nlihe.  Das  Errichten  von  Typhusspiti- 
lem,  die  Isolirung  von  Typhuskranken  und  drgl.  in  einem  ßaak  wird  ge- 
rade oft  die  Ursache  contagios  sich  verbreitender  Epidemieen. 

B.  Verfahren,  um  das  Virus  selbst  auszurotten  oder  möglichst  zu  be- 
schränken und  die  Individuen  vor  demselben  zu  schtizen. 

1)  Directe  Zerstörungsmittel:  Chlor,  Salpetersäure,  Alkalien,  hohe  Tem- 
peratur, Verpuffen  der  Luft  in  infickten  Bäumen,  starke  Einwirkung  des 
Sauerstoffs  auf  die  Träger,  Einwirkung  einer  reinen  Atmosphäre,  Verbren- 
nen und  sonstiges  Zerstören  der  Träger. 

2)  Entfernung  der  Disponirten  von  dem  Einfluss  des  Virus:  Vermei- 
dung des  Zusammenkommens  von  Gesunden  und  Beranken,  Absperrung, 
Quarantaine,  Errichtung  von  Sperrcordons  gegen  die  inficirten  Districte. 
Aufs  Engste  hängt  damit  zusammen  eine  sorgfältige  polizeiliche  Kenntniss- 
nahme  aller  Inficirten  imd  fifaassregeln,  um  die  Verheimlichung  anstekender 
Krankheiten  zu  verhüten  (Sanitätsvisitationen,  regelmässige  Specularunto*- 
suchung  der  öffentlichen  Dirnen  etc.). 

3)  Minderung  der  Disposition  derer,  die  möglicherweise  dem  Contagium 
ausgesezt  sind:  äusserste  Reinlichkeit,  behagliche  Lage,  vertrauensvolle, 
muüiige  Gemtithsstimmung,  gute  Ernährung,  Massigkeit,  Vermeidung  von 
Erkältung  und  die  speciellen  Präservativmaassregeln  gegen  Poken,  SyphUis, 
Scharladi,  Cholera.  Siehe  diese  Erankheitsibrmen. 

C.  Die  Behandlung  der  Inficirten  imterscheidet  sich  von  der  anderer 
Kranken  im  Allgemeinen  nur  durch  folgernde  Punkte : 

1)  Wo  es  noch  möglich  ist,  sucht  man  das  Virus  noch  zu  zerstören,  ehe 
es  weiter  wirkt,  oder  doch  die  Krankheit  local  zu  erhalten. 

2)  Wo  diess  nicht  mehr  möglich  ist,  ist  wenigstens  bei  acut^i  virulen- 
ten Krankheiten  ein  exspectatives  Verfahren  vorzuziehen  und  jedes  stür- 
mische Eingreifen  zu  vermeiden. 

Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  je  nach  der  Art  des  Virus  so  verschie- 
den, dass  sich  keine  aUgemeinen  Regeln  angeben  lassen. 

Eine  therapeutische  Verwendung  der  Contagien  findet  nur 
sehr  ausnahmsweise  statt  und  zwar  zu  folgenden  Zweken: 

1)  Künstliche  Hervorrufung  der  contagiösen  Krankheit  in  milder  Form 
zum  Schuz  vor  schwerem  Formen  (Inoculation  der  Schuzpoken  und  wirk- 
licher Poken,  der  Masern). 

2)  Zur  Sicherung  der  Diagnose  und  dadurch  zur  sicherem  Leitung  des 
therapeutischen  Verfahrens  (Tnoculation  eines  zweifelhaften  Ausflusses  oder 
Geschwttrsecretes,  um  dessen  syphilitische  oder  nicht  syphilitische  Natur 
zu  bestimmen). 

3)  Sehr  selten  zur  Heilung  anderer  Krankheiten. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  alten  Aerzte  die  Idee  der  Contagiosit&t  der  Krankheiten 
hatten.  Die  Beweise,  die  man  dafür  anfahrt,  z.  B.  aus  den  mosaischen  Schriften, 
ans  Hippocrates,  aus  den  römischen  Satyrikem,  zeigen  nur',  Üieils  dass  man  ge- 
wisse Kranke  fttr  „unrein"  hielt,  theils  dass  man  eine  Verbreitung  mancher  Krank- 
heiten durch  die  Luft  annahm.    Die  Begriffe  des  Contagiums  und  des  Miasma  waren 
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• 
nicht  getrennt.  Selbst  bei  den  entschiedensten  contafiOsen  Krankheiten:  der  Svphüii, 
den  Poken,  hatte  man  keine  deutliche  Vorstellung  tloer  die  Gefahren  der  MittheiluDg 
Ton  Individuum  auf  Individuum.  Mit  Bestimmtheit  wurde  das  Factum  der  Contagion 
erst  durch  Fracastor  ausgesprochen  (de  contagione  libri  tres  1555).  Alsbald  aber 
trat  auch  schon  der  Streit  mit  den  Nichtcontagionisten  auf;  welche  von  Facio  (1579) 
an  bitt  auf  unsere  Zeit  bald  den  Thatsachen  Aber  contagiOse  Verbreitung  flbernaupt 
keinen  Glauben  schenken  wollten,  bald  wenigstens  diese  oder  Jene  fttr  anstekend 
gehaltene  Krankheit  nicht  als  solche  gelten  lassen  wollten.  ZahÜos  sind  seither  die 
Schriften  gewesen,  welche  theils  Thatsachen  mittheüten,  theils  die  Geheimnisse  der 
Contagion  mittelst  Hypothesen  zu  lösen  suchten. 

Es  verdienen  daraoter  genannt  zn  werden:  Ambroiee  Partf  (traite  de  la  pest«), 
Qnesnay  (M^m.  de  l'acad.  de  Chirurgie  I.),  Unger  (Einleitaog  zur  allgem.  Pathologie 
der  anstekenden  Krankheiten  1782),  Owen  (de  contagione  1783),  Hopfeng&rtaer 
(Beitrag  zur  beeond.  nnd  allgem.  Theorie  der  aostekenden  Krankheiten  1805),  Sch&oi^ 
rer  (Material,  zu  einer  allgem.  Natorlehre  der  Epidemleen  und  Contagien  1810),  Mi^ 
qnart  (Dict  des  sc.  m^d.  VI.  B.  34),  Bang  (Soc.  med.  Hafn.  CoUeetanea  L  182), 
Bernhardi  (Handb.  der  allgem.  und  besond.  Contagienlehre  1815),  Brera  (de  contag. 
e  della  cnra  de*  loro  effeUi  1819),  Gross!  (sull.  mal.  contagios.  1890),  Dzondl  (Aber 
Contagien,  Miasmen  nnd  Gifte  1822). 

Die  wichtigeren  Untersuchungen  tlber  die  anatomischen  und  symptomatischen  Ver- 
hKltnisse  drängten  in  der  folgenden  Zeit  das  Interesse  an  theoretischen  Discussionen 
und  selbst  an  dem  factischen,  aber  ungreifbaren  Inhalt  der  Contagienlehre  zurflk. 
Aber  gerade  das  nähere  Bekanntwerden  mit  dem  Verhalten  gewisser  Krankheits- 
formen, auf  welche  man  vergeblich  die  gewöhnlichen  Geseze  der  nathologischen 
Hergänge  anzuwenden  versuchte,  Hess  aufs  Neue  das  Mitwirken  geneimnissvoUer 
Aeentien  bei  ihrer  Entstehung  vermuthen.  Das  ebenso  vergebliche  Trachten,  den 
schädlichen  Einfluss  gewisser  Localitaten  auf  bekannte  Verhältnisse  zurtlkzufOhren, 
das  alle  Vorsichtsmaassregeln  vereitelnde  Umsichgreifen  einiger  mörderischer  Krank- 
heiten in  neuerer  Zeit  (der  Pyämie,  der  Cholera)  musste  zu  der  Annahme  verborgener 
Influenzen  drängen.  Daneben  hat  wohl  der  Streit  über  die  Contagiositit  gewisser 
gefährlicher  Krankheitsformen,  der  mit  Lebhaftigkeit  gerade  in  neuerer  Zeit  gefdhit 
wurde  (über  die  der  Pest,  der  Cholera,  der  Pyämie),  den  Glauben  an  die  Richtigkeit 
nnd  absolute  Getrenntheit  der  BejiTitfe  von  Contagien  und  Miasmen  bei  Vielen  er- 
schüttert und  man  fing  an,  mit  Beiseitesezung  der  diesen  Bmiflfen  anklebenden  Vor» 
steUungen  die  Thatsachen  über  die  Verbreitung  solcher  £pidemieen  für  sich  und 
voraus sezungslos  festzustellen.  Indessen  ist  hierin  nur  erst  ein  schwacher  Anfang 
gemacht  und  weitere  Beobachtungen  mit  der  erforderlichen  Treue  und  Umsicht  sind 
zu  erwarten,  durch  welche  das  geneimnissvolle  Verbreiten  der  einzelnen  Krankheits- 
formen in  einer  Bevölkerung  wenigstens  dem  factischen  Verhalten  nach  aulgekl&rt 
wird.    Die  von  manchen  Seiten  in    die  Discussion    vor   nicht   lanser  Zeit   hereln- 

g^fahrten  speculativen  Vorwürfe,   namentlich  die  Parasitentheorie  (He nie)  und  die 
ährungstheorie  (Lieb ig)  dürfen  wohl  jezt  als  beseitist  angesehen  werden  und  sind 
vermuthlich  dem  positiven  Fortschritte  nicht  mehr  weiter  hinderlich. 

Vgl.  Stannius  (Sehmidt*8  EncyclopSdie  L  ISö),  Wunderlich  (Archiv für phrsioL 
Heilk.  XL  321  gegen  die  Gihrangstheorie),  H.  £.  Richter  (Häser's  Archiv  IV.  339)* 
Mnlder  (Anstekuog  der  Cholera  im  Archiv  fOr  physiol.  Heilk.  VIU.  469). 

B.  CONSTITÜTIO  EPIDEMCA  UND  ENDEMICA. 

Es  ist  eine  häufig  zu  machende  Beobachtung,  dass  ausser  den  Fällen,  in 
welchen  durch  contagiose  oder  miasmatische  Einwirkungen  ähnliche  Krank- 
heitsformen in  grösserer  Anzahl  verbreitet  vorkommen,  bald  mehr,  bald 
weniger  auffallend  die  zu  gleicher  Zeit  und  an  gleichem  Orte  vorkommen- 
den Krankheitsfalle,  sei  es  im  Gesammtausdruk,  sei  es  in  der  Bösartigkeit 
oder  Gutartigkeit,  sei  es  in  dem  vorherrschenden  Leiden  emzelner  Organe, 
sei  es  in  dem  besonderen  Hervortreten  einzelner  Symptome,  grossenUieils 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  zeigen.  Man  weiss  meist  in  keiner  Welse, 
welcher  Einfluss  hiebei  wirk^un  ist:  man  bezeichnet  dieses  Verhalten 
mit   dem  Ausdruk  der  Krankheitsconstitution)    des   Krankheitsgenius* 


Constitutio  epidemica  und  endemlca.  213 

Zeigt  sich  die  Uebereinstimmimg  in  einer  beschränkten  Localitat,  so  nennt 
man  diess  die  Constitutio  endemica;  zeigt  sie  sich  in  grösserer  Verbreitung, 
so  nennt  man  es  Constitutio  epidemica.  Bald  zeigt  sich  eine  solche  Eigen- 
thümlichkeit  der  Krankheitsconstitution  über  einen  längeren  Zeitraum 
(perennirende  oder  stationäre  Krankheitsconstitution),  bald  nur  in  kürzeren 
Abschnitte  nach  Jahreszeiten  (Constitutio  annua). 

Diese  Yerhältnisee  zeigen  die  grösste  Mannigfaltigkeit,  die  selbst  in  den  gröbsten 
Umrissen  eine  Aufzählung  unmöglich  macht,  im  feineren  Detail  aber  geradezu  gren« 
^enlos  ist.  Man  hat  daher  auch  nur  sehr  oberflächlich  und  überdem  nach  theilweise 
irrigen  Principien  von  alter  Zeit  her  einige  auffallendere  Normen  herausgegriffen  und 
sie  in  folgender  Weise  gewöhnlich  bezeichnet:  als  inflammatorische  Krankheits- 
constitution (bedeutende  EntzOndungen,  besonders  der  Lungen  herrschen  vor,  das  Blut 
zeigt  eine  starke  Kruste,  Aderlässe  sind  vortheilhaft)  —  als  rheumatische  (besonders 
bei  raschem  \yechsel  der  Temperatur:  Herrschen  von  neuraleischen  Affectionen,  Ge- 
lenksentzflndungen,  Pleuriten,  Pericarditcn,  Peritoniten)  —  als  catarrhalische  (bei 
feuchter  Kälte,  bei  üebergang  von  Wärme  zu  Kälte:  Affectionen  der  Schleimhäute, 
besonders  der  Respirationsorgane,  des  Schlundes,  der  Augen,  wohl  auch  Diarrhoeen) 
—  als  gastrische  (bei  feuchter  Wärme,  in  tiefen  Thälem:  Herrschen  intestinaler 
Catarrhe  und  typhöser  Fieber)  —  als  biliöse  (in  heisser  Jahreszeit:  Appetitmangel, 
Polycholle,  Neigung  zu  Diarrhoeen,  Herrschen  biliöser  Intestinalcatarrne,  Typhen, 
Cholera,  Dysenterie,  Hepatiten,  vortheilhafte  Anwendung  der  Brechmittel  und  der 
örtlichen  Blutentziehungen  am  Bauche)  —  als  nervöse  (alle  Krankheiten  sind  auf- 
fi^end  rasch  von  bedeutenden  Nervensymptomen  begleitet,  von  Prostration  und 
Collapsus  gefolgt,  die  Krankheitsformen  werden  leicht  bösartig  und  ertragen  die 
Blutentzieh  ongen  nicht)  —  als  anämische  (schlechte  und  unvollkommene  Blutbildnng, 
baldiges  Eintreten  von  Anämieen  in  acuten  Krankheiten,  Häufigkeit  der  Chlorose,  Nuz- 
losii;keit  der  Blutentziehungen)  —  als  scorbutisch-putride  Constitution  (Mangel 
an  Faserstoff,  Neigung  zu  Blutung^en  und  hämorrhagischen  Exsudaten ,  böse  Fieber- 
fomen).  —  Sofern  nun  die  verschiedensten  Krankheiten  Symptome  und  Eigenheiten 
zeigen,  welche  ihnen  an  sich  nicht  angehören,  sondern  nur  als  Ausdruk  der  herrschen- 
den Constitution  erscheinen,  nennt  man  diese  Modification  des  Krankheitsverlaufs, 
dieses  Hinzutreten  weiterer  Phänomene  die  Complicatio  endemica  oder  epidemica. 

So  wichtig  die  Rflksichtnahme  auf  die  epidemische  und  endemische  Constitution  far 
Beurtheilun<^  eines  Krankheitsfalls  und  für  richtige  Wahl  der  Mittel  sein  mag,  so  ist 
mit  diesen  Verhältnissen,  wie  mit  allem  Dunkeln  und  Vieldeutigen  viel  Unfug  getrieben 
worden.  Manche  Aerzte  haben  alles  Sichere,  was  man  von  dem  Kranken  wissen  kann, 
geringgeschäzt  gegenüber  den  oft  höchst  wiUkürlichen  Erörterungen,  Angaben  und  Be- 
Sauptungen,  die  auf  den  Genius  morborum  sich  bezogen.  Man  ging  selbst  so  weit,  die 
Geschichte  der  Meinungen  der  Aerzte  von  der  epidemischen  Constitution  abhängig 
zu  machen  und  z.  B.  den  Grund  der  Ausbreitung  der  Stoll'schen,  Brown 'sehen, 
Broussais'schen  Lehren  darin  zu  suchen,  dass  der  ieweilige  Genius  epidemicus  der 
einseitigen  Therapie  dieser  Meister  entsprochen  und  dadurch  ihre  Lehre  gestüzt  habe. 

Auch  einige  chronische  Krankheiten,  insofern  sie  an  einem  Orte  oder  zeit- 
weise in  grösserer  Häufigkeit  vorkommen  und  in  den  äusseren  bekannten  Ver- 
hältnissen die  genügende  Ursache  hiefiir  nicht  gefunden  werden  kann,  be- 
trachtet man  als  unter  dem  Einfluss  der  Constitutio  endemica  und  epidemica 
entstanden:  hieherzählt  man  die  Kröpfe,  den  Cretinismus,  die  Scropheln,  die 
Rhachitis,  die  Tuberculosis,  den  Scorbut,  chronische  Lungenblennorrhoeen, 
gewisse  Formen  psychischer  Störung,  manche  Hautkrankheiten  und  andere 
Mehrere.  —  Auch  bei  diesen  Verhältnissen  grenzt  das  völlig  Dunkele  in 
den  ätiologischen  Einflüssen  an  das  unvollkommen  Bekannte  allenthalben 
an  und  erscheint  die  Annahme  geheimnissvoller  epidemischer  und  örtlicher 
Influenzen  nor  als  ein  Bekenntniss  des  Mangels  besserer  Einsicht. 

Tgl.   neben    maochen  andern  Arbeiten  die  Schrift  von  Seitz    (Bemerkungen  über  epi«- 
4emi8cbe  uod  endemische  KraokheitsverhSltnisse  1648). 


ZWEITE  ABTHEILUNG. 

ZüSTlNDE  UND  VORGÄNGE  IN  DEM  INDIVIDUUM  SELBST 
IN  IHREM  VERHÄLTNISS  ZUM  KRANKSEIN. 


Alle  Verhältnisse  des  menschlichen  Körpers  können  unter  Umständen 
von  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Fortdauer  von  Krankheiten  sein: 
2U  solchen  disponiren,  selbst  als  krankmachende  Schädlichkeit  wirken, 
oder  auf  Fortdauer,  Art,  Verlauf  und  Ausgang  einer  bestehenden  Krank- 
heit influiren.  —  Jene  Verhältnisse  können  dabei  schon  an  sich  abnorm 
sein:  so  hat  jedes  Kranksein  einen  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Ein- 
fluss auf  die  verschiedensten  Organe  und  Zustände  des  Körpers ;  bievon 
wird  jedoch  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen,  sowie  bei  den  Affectionen 
der  verschiedenen  Organe  des  Näheren  die  Rede  sein.  Oder  aber  sie  sind 
an  und  für  sich  normal  und  in  der  Breite  der  Gesundheit,  fßhren  aber  eine 
gewisse  Gebrechlichkeit  mit  sich :  Kindliches  Alter,  Greisenalter,  Menstrua- 
tion, Schwangerschaft,  die  natürlichen  Evolutionen  des  Körpers.  Oder 
endlich  es  sind  Vor^mge,  welche,  gleichfalls  an  sich  normal  und  innerhalb 
der  Breite  der  Gesundheit  liegend,  durch  die  besonderen  Umstände,  durch 
ungeeignete  Zeit,  Wiederholung  und  andere  Missverhältnisse  eine  schäd- 
liche Wirkung  auf  den  Organismus  üben.  Leztere  können  sich  zum  Theil 
in  unmerklichem  Uebergange  selbst  an  krankhafte  Vorgänge  anschliessend. 


ERSTE  UNTERABTHEILÜNG* 

ALLGEMEIITE  LEBEHSVERHlLTKISSE. 

A.  GESCHLECHT. 

Blit  Ausnahme  der  besonderen  Affectionen  der  Geschlechtstheile  sind 
die  Formen  der  Erkrankungen,  die  pathologischen  Hergänge  und  Resultate 
in  beiden  Geschlechtem  wesentlich  dieselben.  Diess  schUesst  nicht  aas, 
dass  das  Mortalitätsverhältmss,  die  Häufigkeit  des  Erkrankens  an  den  ein- 
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xelnen  Krankheitsformen  sich  verschieden  in  beiden  Geschlechtem  gestal- 
tet und  dass  die  Erkrankungen  bei  jedem  Geschlechte  gewisse  Modifica- 
tionen  in  Erscheinung  und  Fortgang  zeigen,  ^uch  die  therapeutischen  Ein- 
griffe vielfach  zu  modiffciren  sind. 

Die  Mortalität  ist  unter  dem  männlichen  Geschlechte  etwas  grösser,  als 
unter  dem  weiblichen» 

Obwohl  eine  etwas  grossere  Menge  Knaben  als  Mädchen  (=53:50)  geboren  werden, 
tleicbt  sich  dieses  Verhftltniss  doch  durch  eine  beträchtlich  grössere  Sterblichkeit 
des  mSnnlichen  Geschlechts  schon  in  der  frflhesten  Kiodhtit  ans.  ^  Ja  sogar  die  Zahl 
der  Todtgebomen  ist  bei  den  Knaben  tiberwiegend  un^  verhält  sich  zu  der  der 
Mädchen  etwa  wie  3:2,  die  Sterblichkeit  in  den  zwei  ersten  Monaten  in  jenem  und 
diesem  Geschlechte  wie  4:3,  bis  zum  8ten  Mouat  wie  ,5 : 4.  Gegen  das  Alter  von 
2  Jahren  wird  die  Sterblichkeit  in  beiden  Qeschlechtern  fast  gleich;  zur  Zeit  der 
Pnbertitsentwiklung  aberwiegt  die  des  weiblichen  Geschlechts,  ist  d3gegen  in  den 
eigentlichen  BlOthenjahren  wieder  etwas  geringer,  überwiegt  aber  schon  im  25steA  Jahre 
wieder  und  bleibt  wenigstens  bei  ungflnstigen  äusseren  Verhältnissen  durch  die  ganze 
Dauer  des  Geschlechtslebens  hindurch  (bis  zu  45  und  50  Jahren)  etwas  grOsser,  wird 
aber  von  da  an  wesentlich  geringer,  als  bei  den  Männern,  indem  namentlich  die 
soeenannten  dimacterischen  Jahre  \ein  Uebergewicht  der  Mortalität  fOr  das  Weib 
biäingen.  Von  1000  gleichzeitig  gebomen  Männern  sind  in  Berlin  im  30.  Lebens- 
jahre noch  422,  von  ebenso  viel  Weibern  noch  435  am  Leben,  im  60.  Jahre  noch 
178  Männer,  217  Weiber,  im  SOsten  noch  1  Mann  und  5  Frauen  (Casper.  Lebens- 
dauer p.  39).  Je  ungtknstiger  die  äusseren  Verhältnisse,  um  so  mehr  tritt  die  grössere 
Sterblichkeit  der  Knaben  im  frühesten  Alter  und  das  Ueberwiegen  der  Todesfälle 
beim  weiblichen  Geschlecht  von  der  Pubertätsentwiklung  bis  -zum  Ende  des  Ge-. 
schlechtslebens  hervor,  wahrend  die  Gegensäze  in  den  Ständen,  welche  sich  mehr 
einer  guten  Pflege  zu  erfreuen  haben ,  weniger  schroff  sind.  • 

Welchen  Einfluss  die  äussern  Lebensverhältnisse  aiuf  die  Mortalität  der  beiden 
Geschlechter  zugleich  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  üben,  wird  einigerroaassen 
ans  folgender  Quetelet's  Werk  entnommener  Vergleichung  der  Sterblichkeit  in 
Städten  un^  auf  dem  platten  Lande  ersichtlich.  Von  je  10000  Individuen  verbleiben: 
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Die  Morbilität  ist  im  Allgemeinen  beim  weiblichen  Geschlecht  grösser 
als  beim  männliclien',  «wiewohl  diess  sich  nur  nach  ungefährem  Bemerken 
bestimmen  lässt.  Dabei  hat  jedes  der  beiden  Geschlechter  für  gewisse 
Krankheiten  eine  übeBwIegende  Disposition,  ohne  dass  dafür  immer  genü- 
gende Grüncle  sich  aufiihden  Hessen.  Auch  das  Verhalten  bei  gleichartigen 
Krankheiten  zeigt  bemork^nswerthe  Differenzen,  indem  beim  Weibe  un- 
gleich mehr  als  beirfi  Manne  eine  Geneigtheit  zu  anscheinend  schweren 
Nervensymptomen ,  zu  rasch  überhandnehmender  Anämie ,  aber  auch  zu 
raschem  Wiederersaze  vorhanden  ist. 

Die  Differenz  in  dem  pathologischen  Verhalten  beider  Geschlechter  ist  am  bedeutend- 
sten zur  Zeit  der  geschlechtlichen  Reife,  und  um  so  grösser,  je  verschiedenartiger 
die  Lebensweise  beider  Geschlechter  ist,  während  bei  gleichartiger  Beschäftigung 
(zuweilen  in  niederen  Ständen ,  bei  manchen  rohen  Völkern ,  in  Arbeitshäusern)  auch 
die  Erkrankungen  mehr  übereinstimmen. 

In  der  frflhesten  Kindheit  sind  die  bösartigen  und  tödtlichen  Asthmaanlfalle  den 
männlichen  Säuglingen  fast  ausschliesslich  eigen  und  kommen  bei  weiblichen  nur 
ausnahmsweise  vor.  Auch  der  gefährliche  Croup  kommt  bei  Knaben  etwa  dreimal 
80  häufig  vor  als  bei  Mädchen. 

Gegen  die  Zeit  der  Pubertätsentwiklung  und  nach  derselben  machen  sich  die  Unter- 
'  schiede  der  Geschlechtsorgane  und  Geschlechtsfunctionen  mehr  und  mehr  eeltend  und 
bedingen  in  früheren  Jahren  schon  beim  Weibe ,  in  späteren  auch  beim  Manne  eine 
Reihe  eigenthümlicher  l^rkrnnkungen  (wovon  später  die  Rede  sein  wird).  Ausser 
diesen  aber  zeigen  die  Krankheitsformen  bei  oeiden  Geschlechtem  noch  manche 
Diff'erenzen.  Es  sind,  um  die  wichtigeren  Verhältnisse  namhaft  zu  machen,  Krampf- 
zufälle  beim  weiblichen  Geschlechte  ungleich  häufiger  und  mannigfaltiger  (Chorea, 
Hysterie,  Catalepsie),  beim  männlichen  sind  sie  seltener  und  sie  stellen  sich  fast  aus- 
schliesslich in  der  Form  der  Epilepdle  dar.  Durchs  ganze  Leben  hindurch  bleibt 
die  reizbare  Schwäche  des  Rükenmarks  (Spinalirritation)  im  weiblichen  Geschlechte 
vorherrschend  und  wird  durck  die  verschiedensten  Veranlassungen  herbeigeführt. 
Beim  Mftfirjf*  drt;*i'i?rTi  sind  Lähmungen  vom  Rükenmark  ausgehend  weit  häufiger.  — 
<;+ fürukinnkhriicri .  psychische  Störungen  stehen  in  beiden  Geschlechtern  ziemlich  in 
>;lH*hn  ll^iiiri^^kf  ir  werden  aber  beim  Manne  meist  duroh  andere  Ursachen  herbei- 
girfaliri  hthI  il>i».i'ni  sich  durch  andere  Erscheinungen  als  beim  Weibe..  —  Unter  den 
chrimi.x*  hi'Ti  LTiMi^i'tiitrankheiten  ist  das  Emphysem  und  das  Asthma  beim  Manne 
bftufiiriT.  -  \\u  H-Tzen  zeigt,  das  Weib  häufiger  nervöse  Palpitationen ,  der  Mann 
häulliri  r  ^irjarfliiiMiM-  Erkrankungen.  —  Magenkrankheiten  sind  beiden  Geschlechtem 
;^**m^"lTK  lieiuj  i^HihJichen  sind  namentlich  in  den  Blüthenjahren  die  Geschwüre  und 
später  <i\y  Mii^i^rJduTungen  überwiegend.  Dagegen  finden  sich  die  meisten  chronischen 
KrLiii^h'it^^ti  de*  lUctums  vorzüglich  beim  männlichen  Geschlechte.  —  Unter  den 
i!:ntzündung8krankheiten  sind  Pneumonieen,    Pleuriten^   Meningiten,    Rheumatismus 
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acutus  beim  männlichea  Geschlecht,  Peritoniten  beim  ¥^ef blichen  vorherrschend  und 
leztere  meist  von  dem  Genitalsysteme  ausgehend.  —  Die  Tuberculose  befällt  ziem- 
lich in  gleicher  Häufigkeit  beide  Geschlechter,  doch  hängt  sie  beim  weiblichen  mehr 
mit  den  Geschlechtsfunctionen  zusammen  und  wird  durch  diese  öfters  veranlasst 
(Menstruationsstörungen ,  Schwangerschaft);  auch  befällt  sie  zuweilen  die  weiblichen 
Genitalien.  —  Auch  der  Krebs  zeigt  sich  in  beiden  Geschlechtern  in  grosser  Häufig- 
keit, doch  etwas  reichlicher  im  weiblichen;  er  gibt  aber  überdiess,  da  er  häufig  in 
den  Genitalien  auftritt,  zu  Differenzen  Veranlassung.  —  Die  Chlorose  ist  eine  dem 
weiblichen  Geschlecht  fast  allein  zukommende  Form  der  Anämie.  Ueberhaunt  aber 
ist  das  weibliche  Geschlecht  dem  Verfallen  in  Anämie  mehr  unterworfen,  und  solche 
bildet  sich  äusserst  häufig  im  Fortgang  und  nach  Ablauf  der  verschiedensten  Krank* 
heiten  aus.  —  Die  krankhafte  Fettsucht  und  die  allgemeine  Wassersucht  scheint 
gleichfalb  in  diesem  Geschlechte  etwas  überwiegend  vorzukommen  und  die  Knochen- 
erweichung des  erwachsenen  Alters  ist  demselben  fast  ausschliesslich  eigen.  —  Da- 
gcffen  findet  sich  Gicht  und  Steinkrankheit  beim  Manne  um  ein  Beträchtliches  häufiger 
und  ist  die  Glycosurie  bei  ihm  fast  allein  beobachtet. 

Beim  Manne  ist  im  Allgemeinen  eine  bedeutendere  Entwiklune^ des  motorischen 
Apparats  und  dadurch  der  am  meisten  auffallenden  körperlichen  Kraft.  Von  Kind- 
heit an  überwiegt  bei  ihm  die  Kraft  seiner  Arme  über  die  des  Weibes  und  zur  Zeit 
der  stärksten  Muskelentwiklun^,  ums  25  —  SOste  Jahr,  verhält  sie  sich  in  beiden  Ge- 
schlechtern im  Bfftchschnitt  wie  9:5,  die  Kraft  der  Lenden  des  Mannes  zu  denen 
des  Weibes  wie  2 : 1.  Diesem  Verhalten  entspricht  zwar  einigermaassen  das  relative 
Widerstandsvermögen  beider  Geschlechter  gegen  Krankheitsursachen,  nicht  aber  deren 
Ausdauer  in  Krankheiten.  Es  scheint,  dass  von  epidemischen  Krankheiten  im  Durch- 
schnitt das  weibliche  Geschlecht  häufiger  ergriffen  wird,  als  das  männliche.  Dagegen 
hält  sowohl  in  acuten  als  in  chronischen  Krankheiten  das  Weib  gemeiniglich  mehr 
aus,  als  der  Mann.  Sowohl  plözliche  Gefahren,  wie  z.  B.  starke  Blutflüsse,  als 
anhaltendes  Siechthum  erträgt  das  Weib  leichter.  Es  kann  Stunden  und  Tage  lang 
li^en  ohne  Q^wusstsein ,  kaum  athmend  mit  fast  erloschener  Circulation  und  erholt 
sich  doch  bald  wieder;  es  kann  Tage  lang  in  Convulsionen  sich  wälzen  und  fühlt  nur 
etwas  Ermattung,  während  der  Mann  solche  Zustände  selten  auszuhalten  vermag. 

Beim  Weibe  zeigt  sich  femer  ein  weit  grösserer  Wechsel  in  den  Krankheits- 
erscheinungen, ein  oft  fast  ganz  unmotivirtes,  plözliches  Besser-  und  Schlimmerwerden, 
es  zeigen  sich  die  auffallendsten  Sprünge  im  Verlauf,  oft  eine  unaufhaltsam  überhand- 
ndunende  Hinfälligkeit,  ebenso  oft  eine  überraschend  schnelle  Herstellung  eines  ganz 
leidlichen  Zustands  aus  der  scheinbar  verzweifeltsten  Lage.  Beim  Weibe  kann  daher 
ccteris  paribus  die  Prognose  immer  günstiger  gestellt  werden,  lässt  sich  aber  noch 
weniger  sicher  als  beim  Manne  aus  den  vorliegenden  Verhältnissen  berechnen. 

In  der  Therapie  sind  im  Allgemeinen  beim  Weibe  starke  Eingriffe  mehr 
zu  vermeiden,  als  beim  Manne,  namentUch  Blutentziehungen  häufiger  von 
unerwartet  ungünstigem  Erfolge,  während  auf  Mittel,  welche  einen  beruhi- 
genden Einfluss  auf  das  Nervensystem  ausfiben,  sehr  gewöhnlich  auch  ein 
günstigerer  Verlauf  der  übrigen  Erscheinungen  sich  herstellt. 

Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts  haben,  abgesehen  von  den  obstetristiscben 
Schriften,  bin  und  wieder  eine  specielle  Bearbeitang  gefanden.  Unter  den  hieher  gehö- 
rigen Werken  sind  besonders  hervorzuheben:  Oslander  (Entwiklungskrankheiten  des 
weibliehen  Geschlechts  1820),  Siebold  (Handbnch  znr  Erkenntnis»  und  Heilang  der 
Frauentimmerkrankheiten  1821),  Jörg  (Handbuch  der  Krankheiten  des  Weibes  1831), 
Mende  (die  Geschlechtskrankh.  des  Weibes  1831^6),  Lee  (research.  on  the  pathologj 
and  treatm.  of  some  of  the  most  Import,  diseases  of  women  1833),  Golombat  (trait^  des 
mal.  des  femmes  1836,  neue  Aufl.  1843,  verdeutscht  t.  Frank«nberg  1841),  Fr&nkel 
(Handworterb.  d.  Frauenkrankh.  1839),  Busch  (Geschlechtsleben  des  Weibes  1839—44), 
Ferguson  (essays  on  diseases  of  women  1839),  Jones  (pract.  observ.  on  the  diseases 
of  women  1889)«  Meissner  (Franenzlmmerkrankheiten  1842),  Fahre  (bibl.  du  m^decin 
tom.  1.1843),  Moser  (Lehrb.  d.  Geschlechtskrankh.  des  Weibs  1843),  Ki wisch  (kli- 
nisch»  Vorträge  1847,  3te  Aufl.  1851);  dazu  noch  eine  Sammlung  einzelner  Abhandlungen 
über  Krankheiten  des  weibl.  Geschlechts  unter  den  Namen:  Analecten  fSlr  Frauenkrank- 
heiten (vom  Jahr  1837  an). 
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B.  LEBEHSALTER. 


Eine  allgemein  coofitatirte,  unzweifelhafte  Thatsache  ist  es,  dass  in  ge- 
wissen Lebensaltem  die  Neigung,  krank  und  von  Krankheiten  hingerafft 
zu  werden,  sehr  u^^leich  ist. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Yerhältniss  der  Wahrscheinlichkeit  des  Krank- 
seins in  den  ersten  Lebenswochen  am  grössten,  mindert  sich  schon  nach 
der  6ten  Woche,  bleibt  aber  noch  gross  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahrs. Von  da  an  flUlt  es  fortwährend  bis  zum  7ten  oder  8ten  Jahre,  von 
welcher  Zeit  bis  zimi  Anfang  der  Pubertätsentwiklung  sich  das  günstigste 
Yerhältniss  in  Bezug  auf  die  Neigung  zu  erkranken  herstellt ;  zur  Zeit  der 
Pubertätsentwiklung  werden  Krankheiten  wied^  häufiger,  mindern  sich 
aber  wieder  nach  vollendeter  Entwiklung  und  erreichen  zwischen  24  und 
30  Jahren  ihr  zweites  Minimum.  Ton  da  an  ninmit  die  allgemeine  Krank- 
heitsdispositioh  bis  ins  hohe  Alter  fortwährend  zu. 

Genaue  statistische  UntersüchoDgen  Aber  das  Morbilitätsverhftltniss  der  verscbie- 
denen  Alter  fehlen  und  dürften  bei  der  Schwierigkeit,  sichere  Data  zu  erhalten,  auch 
ftist  unmöglich  sein.  £inen,  wenn  auch  nur  relativen  und  beschrankten  Werth  haben 
die  Nachforschungen  vo^  Villerm^,  welcher  (Annal.  d'hyg.  IL  247)  fand,  dass  in 
der  arbeitenden  Classe  je  1  Kranker  auf  137  Individuen  des  Alters  unter  20  Jahren, 
auf  88  des  Alters  von  20—30,  auf  76  von  80—40,  auf  50*/,  von  40—50;  auf  27V2  von 
50—60,  auf  9  von  60—70,  auf  3  Individuen  über  70  Jahren  kommt,  und  dass  nach 
Abzug  der  durch  Ausschweifungen  herbeigefahrten  Krankheiten  ein  Mensch  von 
20—30  Jahren  im  Durchschnitt  jährlich  4  Tage  krank  ist,  einer  von  35  J.  4V2  Tage, 
einer  von  40  J,  5Vs  Tage,  einer  von  45  J.  7  Tage,  einer  von  50  J.  9V2  Tage,  einer 
von  55  J.  13  Tage,  einer  von  60  J.  16  Tage,  einer  von  65  J.  31  Tage,  einer  von 
67  J.  42  Tage,  einer  von  70  J<  75  Tage  im  Jahre  krank  liegt.  —  Auf  ganz  andere 
Resultate  ist  jedoch  F  eng  er  (Quid  faciunt  aetsis  annique  tempus  ad  frequentiam  et 
diutumitatem  morborum  hominis  adulti.  Havniae  1840)  gekommen,  welcher  berechnet, 
dass  im  Latif  von  Jahren  unter  1000  Individuen  des  Alters  von  15—19  Jahren  371, 
von  20—24  J.  541,  von  25—29  J.  510,  von  30—84  J.  428,  von  35—39  J.  456,  von 
40—44  J.  431,  von  45-49  J.  556,  von  50—59  J.  566  erkranken  und  dass  durch- 
schniUlich  jedes  Individuum  in  dem  Alter  von  15—19  J.  7,2  Tage ,  von  20—24  J. 
10,3  Tage,  von  25—29  J.  9,5  Tage,  von  30—34  J.  7,6  Tage,  von  35—39  J.  7,8  Tage, 
von  40—44  J.  8,3  Tage,  von  45—49  J.  11:,6  Tage,  von  50—59  J.  14,1  Tage  krank  ist. 

Mit  den  Morbilitätsverhältnissen  überhaupt,  zugleich  aber  auch  mit  der 
Gefährlichkeit  der  Krankheiten  hängt  die  Sterblichkeit  in  den  verschie- 
denen Altem  zusammen.  Obgleich  die  Mortalitätslisten  aus  verschiedenen 
Orten  und  von  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden  ausfallen,  so  lässt 
sich  doch  im  Allgemeinen  bestimmen,  dass  das  .YerhältniBS  der  Sterblich- 
keit des  ersten  Lebensmonats  ungemein  gross  ist,  vom  zweiten  Monat  bis 
zu  Beendigung  des  ersten  Jahrs  bereits  beträchtlich  abnimmt,  vom  2ten 
Jahre  noch  rascher  sinkt  und  zwischen  dem  8ten  und  20sten  Jahre  das 
Minimum  erreicht,  von  da  an  bis  zum  eisten  sehr  massig  bleibt  und  zwar 
zwischen  dem  27sten  und  40sten  JahrQ  sich  noch  etwas  günstiger  stellt, 
als  unmittelbar  vor-  und  nachher,  sofort  allmälig,  aber  langsam  steigt,  ums 
55ste  Jahr  wieder  das  Yerhältniss  des  5ten  Jahres  erreicht,  im  TOsten  dem 
des  3ten  nahe  kommt,  im  SOsten  schon  dem  des  6ten  Lebensmonats,  zwi- 
schen 90  und  95  dem  des  2ten  gleich  ist  und  erst  im  lOOsten  Jahre  den 
relativen  Mortalitätsgrad  des  ersten  Lebensmonats  übersteigt. 
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Dm  Interesse  fOr  die  Stetblichkeitsverhftltnisse  der  Ttrsohiedenen  Lebensalter  hat 
sablreiche  Statistiken  hervorgemfen ,  besonders  zn  dem  Zweke,  die  wahrscheinliche 
Lebensdauer  ffir  jedes  Alter  festzusezen.  Diese  Statistiken  sind  tibri^^ns  zum  arossen 
Theil  sehr  verschieden,  ausgefallen  und  man  hat  sogar  daran  zn  zweifeln  ange^ngen, 
ob  es  überhaupt  möglich  sei,  ein  bestimmtes  Naturgesez  fOr  die  Sterblichkeit  .aus- 
ilndSg  zu  machen,  da  der  ZuDUli^keiten  zu  viele  sind,  welche  die  Rechnungen  Mben 
können.  Indessen  sind  doch  .einige  Ergebnisse  wenigstens  im  Groben  übereinstimmend 
und  die  Ab-  und  Zunahme  der  Sterbbchkeit,  wie  sie  oben  angegeben  wurde,  dOrfte 
nahezu  fast  von  allen  Statistiken  UnterstOzung  finden.  Um  ein  anschauHehes  Bild 
der  relativen  Sterblichkeit  zu  geben,  ziehe  ich  vor,  statt  der  Anfftthrunjg  zahlreicher 
einzelner  .statistischer  Mortalitiltstabellen  die  Berechnung  d^r  Sterblichkeit  nadi  ihrem 
Grade,  wie  sie  Quetelet  (abers.  v.  Riecke  p.  165)  gegeben  hat,  beizusezen. 
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Vergl.  flbrigens  die  bei  der  Mortalität  tiberhaupt  ^pae.  49  u.  50)  namhaft  gemachten 
Schrif&n,  sowie  die  verschiedenen  ofGciellen  Statistiken  aus  Belgien,  Frankreidi, 
England,  Oesterreicb. 

Es  genügt  jedoch  nicht,  die  Morbilitäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  der 
verschiedenen  Lebensalter  im  Allgemeinen  zu  kennen.  Fast  jede  Alters- 
stufe des  Lebens  hat  ihre  besonderen  Dispositionen  zu  Krankheiten,  wel- 
ch«» sie  vorzugsweise  unterworfen  ist  und  welche  den  Individuen  d£S 
betreffenden  Alters  vorzüglich  gefährlich  sind,  und  liberdem  zeigen  gleich- 
artige Krankheitsformen  in  verschiedenen  Altersperioden  mannigfach  ver- 
schiedenen Verlauf,  verschiedene  Erscheinungen  und  geben  eine  verschie- 
dene Aussicht  auf  Herstellung. 

Fötal  zustand.  In  diese  Periode  föllt  die  Entwiklung  der  meisten  Or^ne,  daher 
stammen  au^  ihr  die  meisten  Bildungsfehler:  abnorme  Kleinheit,  excessive  Grösse, 
Mehrheit  der  Organe,  abnorme  Spaltenbildungen.  Die  Organe  haben  zum  Theil  noch 
eine  andere  Lage.  Entsteht  in  dieser  Zeit  eine  adhäsive  Entzünduue,  so  bleibt  die 
Fötallage  des  Organs  fflrs  ganze  Leben.  EntzOndungen  sind  in  der  Fötalperiode  nicht 
selten;  doch  sind  ihre  Producte  wenig  plastisch,  mehr  wässerig,  die  Entzündungen 
betreffen  meist  die  HSute  der  Organe,  *mndem  sofort  durch  ihre  Producte  die  Aus- 
bildung der  leztem.  Das  Nervensystem  hat  noch  nicht  die  Functionen  der  Perception, 
wohl  aber  die  einer  wenn  auch  unvollkommenen  Anregung  der  Bewegungen  und  es 
finden  sich  daher  krankhafte  Bewegungen,  Krämpfe  und  deren  Folgen:  Muskelver- 
kflrzungen  nicht  selten  vor.  Enmich  ist  der  Fötus  durch  die  den  Uterus  und  die 
Placenta  treffenden  Zufälle  und  Krankheiten  mannigfachen  Gefahren  fflr  Leben  und 
Gesundheit  ausgesezt. 

Wftlkrend  der  Geburt  selbst  ist  das  Kind  dem  Dmk  auf  den  Kopf,  Leib  und 
auf  die  Nabelschnur  ausgesezt  Der  Druk  auf  den  Kopf  bewirkt  nicht  selten  Blut- 
extra vasate  im  Schfidel ,  der  auf  den  Leib  vielleicht  zuweilen  Leberkrankheiten  und 
der  auf  die  Nabelschnur  !^rstikungstod.  Auch  ohne  bedeutenden  Druk  kann  ein 
langes  Stekenbleiben  des  Kindes  in  den  Geburtswegen  schädlich  werden  und  Apo- 
plexieen  des  Gehirns  und  Rükenmarks,  Asphyxie,  grosse  Lebensschwäche  und  aen 
Tod  bedingen.  Die  bei  schwerer  Geburt  vorzunehmenden  Manipulationen  und  opera- 
tiven Hilfen  können  die  verschiedensten  Verlezungen  des  Kindes  veranlassen.  —  Ob 
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auch  eine  zu  rasche  Geborrdem  Kinde  Gefahr  bringe,  wie  von  Vielen  angenommen 
-wird,  und  welche,  ist  zweifelhaft  —  Ausserdem  ist  eine  von  der  Geburt  stammende 
Blutextravasirung  in  den  Schädeldeken  eine  sehr  ffewOhnliche  Erscheinung.  —  End- 
lich kOnnen  die  Kinder  beim  Durchgang  durch  die  Geburtswege  syphilitischer  In- 
fection  ausgesezt  sein. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  findet  eine  grosse  Revolution  in  dem  Organismus 
statt,  vorzüglich  durch  das  Eintreten  des  Athmens  und  die  Veränderung  des  Kreis- 
laufis,  sofort  durch  die  neuen  Eindrflke  auf  die  Haut,  auf  das  Gehirn  und  Rtlkenmark, 
weiterhin  durch  die  neue  Functionirung  des  Darms,  die  Verlndening  der  Leber- 
fbnction.  Alles  dtess  gibt  zahlreiche  Krankheitsanlagen  und  gefahren.  Das  Nicht- 
eintreten der  Lungenfunction  kann  unmittelbar  den  Tod  zur  Fol^e  haben;  erfolgt 
die  Ausdehnung  nur  unvollkommen,  wie  es  besonders  bei  fHlhzeitig  geborenen,  bei 
schwächlichen  Kindern  und  bei  solchen  geschieht,  welche  lange  in  den  Geburtswegen 

§estekt  hatten,  so  bleibt  häufig  fOr  längere  Zeit,  fQrs  ganze  Leben  selbst  ein  Theil 
er  Lunge  im  fötalen  Zustand,  das  Athmen  ist  ungenügend,  das  Kind  bleibt  schwäch- 
lich und  ein  geringer  Zufall  kann  es  rasch  wegraffen.  Die  neuen  Eindrflke  auf  die 
Haut  bedingen  gewöhnlich  eine  Congestion,  oft  eine  massige  Blutextravasirung  in  der 
Haut,  die  erst  als  starke  Röthung,  später  als  gelbe  Färbung  (sogenannter  Icterus 
neonatorum)  sich  zu  erkennen  gibt  und  bei  den  meisten  Kindern  von  der  Mitte  der 
ersten  Wocne  bis  Ende  der  zweiten,  bei  schwächlichen  oft  weit  länger  dauert.  Häufig 
entstehen  auch  blasige  und  pustulöse  Hautausschläge  bei  Neugebomen  (Pemphigus 
und  Ecthyma  neonatorum),  welche  gleichfalls  die  Folgen  der  ungewohnten  Einflüsse 
auf  das  Organ  zu  sein  scheinen.  Eine  weit  bOsart^ere,  fast  immer  tödtliche  Form 
der  Hauterkrankung,  hervorgerufen  durch  schlechte  Pflege,  Einwirkung  von  Kälte  u. 
dergL,  ist  die  subcutane  Zeflgewebsinfiltration ,  bekannt  unter  dem  Namen  der  Zell- 
gewebsverhärtun^.  —  Die  neuen  Eindrüke  auf  das  Nervensystem  bedingen  eine  Nei- 
guns  zu  ConvuTsionen ,  die  in  nicht  seltenen  Fällen  dem  Leben  ein  plOzliches  Ende 
ma(äen,  bder  in  der  Form  des  Starrkrampfs  (Trismus,  Tetanus  neonatorum)  tödten.  — 
Das  zähe  Meconium  wird  häufig  nicht  genügend  we^geschaflOt  und  es  entstehen  daraus 
Darmkrankheiten,  hartnäki^  Verstopfung,  Enteritis  mit  rascher  Abmagerung  und 
schnellem  Verfall;  oder  wird  die  erste  Nahrung  nicht  ertragen,  was  den  gleichen 
Efi'ect  hat  —  Die  veränderte  Leberfunction  soll,  wie  man  bisher  allgemein  annahm, 
den  Icterus  veranlassen:  dass  sie  nicht  allein  seine  Ursache  ist,  wurde  schon  ange- 
führt; ob  sie  mit  zu  der  gelben  Färbung  der  Haut  zuweilen  beitrage,  ist  nicht 
unwahrscheinlich.  —  Endlich  ist  der  Nabel  eine  offene  Wunde  und  kann  bei  mangel- 
hafter Sorgfalt  zu  Blutungen,  Erysipelen,  Verschwärungen,  V^enenentzündungen,  viel- 
leicht auch  zum  Tetanus  Veranlassung  geben;  und  seine  nicht  gentigende  Verheilung 
kann  sogleich  oder  später  noch  Nabelbrüche  herbeiführen. 

Die  therapeutische  Fürsorge  für  diese  Periode,  abgesehen  von  einzelnen  Krank- 
heiten, besteht  vorzüglich  in  Erhaltung  gleichmässiger  Temperatur,  in  einer,  soweit 
es  die  Umstände  erlauben,  reinen  Atmosphäre,  in  Herstellung  der  Leibesöffhung,  in 
Reinlichkeit  und  in  sorgfältiger  Behandlung  des  Nabelrestes.  Bei  Kindern,  welche 
schlecht  athmen,  darf  die  Respiration  durch  Schaukeln  an  der  Lufl  befördert  werden. 
Das  Schreien  der  Kinder  ist  für  die  voUkonunene  Ausdehnung  der  Lunge  vortheilhaft. 

Das  jüngste  Säuglingsalter  von  der  ersten  bis  zur  fünften  Woche  zeichnet 
sich  durch  eine  ungemeine  Vulnerabilität  der  meisten  Organe  aus.  Die  Centra  des 
Nervensystems  sind  im  Verhältniss  zum  Volumen  des  ganzen  Körpers  ganz  ausser- 
ordentlich gross,  wägen  Vi  des  Gewichts  des  Gesammtkörpers ,  während  sie  beim 
Erwachsenen  nur  '/«a  betragen.  Sie  sind  zu  Hyperämieen  ungemein  disponirt  und 
solche  treten  bei  den  leichtesten  Veranlassungen  ein  und  können  rasch  tödtlion  werden ; 
auch  Blutextravasate  in  ihnen  sind  nicht  selten.  Ausserdem  dauert  die  Disposition 
zu  Convxdsionen  fort,  sie  treten  bei  jeder  Veranlassung,  jeder  etwas  beträcntlichen 
Störung  ein  und  werden,  wenn  sie  öfter  sich  wiederholt  haben,  gerne  habituell.  — 
Nächst  dem  Nervensystem  zeigt  der  Darmcanal  die  grösste  Häufigkeit  von  Erkran- 
kungen. Vom  Munde  bis  zum  After  entstehen  durch  die  unbedeutendsten  Veran- 
lassungen Hyperämieen,  abnorme  Secretionen,  Exsudatiouen  und  Functionsstörungen. 
Die  sogenannten  Aphthen,  Erbrechen,  mangelhafte  Verdauung,  Säure  des  Magens, 
Diarrhoe  und  Verstopfung  sind  so  gemein,  dass  fast  kein  Kind  dieses  Alters  ihnen 
ganz  entgeht  Sind  sie  nur  vorübergehend,  so  haben  sie  wenig  Bedeutung;  werden 
sie  anhaltender  und  heftiger,  so  erleidet  die  Ernährung  Störungen  und  die  Kinder 
magern  rasch  ab  und  gehen  oft  im  Marasmus  zu  Grunde.  —  Die  Luftwege  sind 
ffleichfalls  ungemein  empfindlich;  Nasencatarrhe ,  Catarrhe  und  Entzündungen  der 
Sronchien  und  Lungen,  wenn  auch  an  sich  massig,  raflen  die  Kinder  in  grosser  Zahl 
weg.  —  Die  eigene  Wärmebildung  ist  noch  gering,  besonders  bei  solchen,  welche  zu 
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froh  geboren  wurden  oder  deren  Lnngen  nnvollkommen  entwikelt  sind.  Sie  wider- 
stehen daher  fiusserer  Kälte  schlecht  und  es  werden  durch  solche  sehr  leicht  innere 
Blntanbaofongen  herbeigefOhrt.  —  Die  Haut  ist  ungemein  zart  und  weich,  wird  durch 
jeden,  nicht  ganz  milden  Eindruk  alsbald  gereizt  Es  entstehen  KOthungen,  Erosionen 
und  verbreitete  nässende  Ausschläge,  Knötchen,  Pusteln  und  andere  Entzündungen, 
oft  schon  von  selbst,  noch  mehr  bei  Unreinlichkeit,  Mangel  an  Hautpflege,  zu  kaltem 
oder  zu  warmem  Baden  und  durch  andere  zufällige  Einwirkungen.  Ausschläge  sind 
so  häufig,  dass  auch  ihnen  selten  ein  Kind  ganz  entgeht  —  Ebenso  ist  auch  die 
Conjunctiva  äusserst  empfindlich  und  es  ist  daher  dieses  Alter  in  hohem  Grade  zu 
AugenentzfinduuEen  djsponirt.  —  Das  Blut  enthält  noch  wenig  Faserstoff,  die  Affeo- 
tionen  bilden  diJier  auch  im  Ganzen  noch  wenis  plastische  I^oducte.  —  Die  grosse 
Vulnerabilität  der  Säuglinge  bewirkt,  dass  sie  durch  die  geringsten  Veranlassungen, 
oft  unversehens  und  ohne  dass  beträchtliche  Krankheitssymptome  vorangingen,  weg- 
gerafft werden. 

Demgemäss  ist  in  diesem  Zeitraum  erosse  Aufinerksamkeit  in  der  Pflege  der  Kinder 
nöthig.  Alles,  was  örtliche  Reizung  nerbeiführen  kann,  ist  ängstlich  zu  vermeiden. 
Vollkommen  jleichmässige  Temperatur  bei  Tag  und  bei  Nacht,  reine,  aber  warme 
Luft  warme  Bekleidung,  ungestörte  Ruhe,  grosse  Reinlichkeit,  besonders  auch  Rein- 
lichkeit des  Mundes,  milde  Nahrune  (MuttermÜch  oder  sehr  verdünüte  Kuhmilch), 
Vermeidung  jeder  Ueberf^llung  des  Magens  und  der  Därme,  Sorge  für  tägliche  zwei- 
oder  mehrmalige  Entleerung  der  leztem,  Vermeidung  jeden  sclmrfen  Lichtes,  jeder 
einigermaassen  scharfen  Luft,  aber  auch  zu  grosser  Wärme  sind  die  hygieinischen 
Vorsichtsmaassregeln.  —  Beginnenden  Krankheiten  ist  grösste  Aufmerksanakeit  zuzu- 
wenden, doch  muss  der  Gebrauch  von  Medicamenten  möglichst  vermieden  werden. 
Verdopplung  der  hydeinischen  Sorgfalt  ist  meist  nodi  am  ehesten  im  Stande,  einen 
g]flklichen  Ausgang  herbeizufQhren.  Auch  wo  Arzneimittel  nöthig  werden,  muss  man 
sich  mit  milderen  Mitteln  begnflgen  und  sie  sobald  wie  möglich  wieder  weglassen. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Säuglingsalters  von  der  siebenten  "Woche  bi» 
zur  Mitte  des  zweiten  Lebensjahres  hängt  fast  ADes  davon  ab,  dass  die  äusseren 
Verhältnisse  zwekmässig  seien,  dass  das  Kind  passende  Nahrung  habe,  reinlich  ^ 
halten  werde  und  frische  Luft  zum  Athmen  bekomme,  dass  auch  sonstige  Krankheits- 
ursachen von  ihm  abgehalten  werden.  Bei  gehöriger  Pflege  nimmt  daher  jezt  schon 
Morbilität  und  Mortalität  sehr  bedeutend  ab,  bei  mangemder  Fürsorge  nimmt  sie 
sogar  im  Vergleich  mit  den  ersten  Wochen  noch  zu.  r-  Die  Dispositionen  der  ein- 
z^nen  Organe  gestalten  sich  in  folgender  Weise.  Das  Gehirn  und  Bikenmark  stärkt 
fich  entweder  und  leichte  Eindrflke  erregen  nicht  mehr  wie  früher  Convulsionen, 
die  aber,  wenn  sie  erregt  werden,  um  so  dauernder  und  heftiger  sind  5  oder  es  wird 
das  Nervensystem  im  Gegentheile  immer  reizbarer  und  widerstandsunfähiger:  heftige 
periodische  Eclampsieen,  Asthmaanfälle  brechen  aus;  lebhafte  Fieberreizungen  stellen 
nch  ein  und  gerne  bleiben  fürs  ganze  Leben  Residuen  der  Krämpfe:  Schielen,  Muskel- 
contracturen,  Lähmungen.  —  Die  natürliche  Muskelschwäche  in  diesefn  Alter  bedingt 
häoflg  bleibende  paralytische  Verkrünmiungen  des.  Rükgrathes,  um  so  mehr,  wenn 
die  zarten  Rflkenmuskeln  zu  fr^e  die  Wirbelsäule  stüzen  müssen  oder  wenn  die 
Kinder  nachlässig  und  ungeschikt  getragen  werden.  —  Die  Haut  efstarkt  in  dieser 
Zeit ;  die  Neigung  zu  HyperSmieen  und  Erosionen  nlnunt  ab ,  dagegen  treten  nun 
hartnäkigere  und  langdauemde  Hautausschläge  auf  und  zugleich  bednnt  die  Dispo- 
sition für  die  acuten  exanthematischen  Krankheiten,  die  zwar  in  diesem  Alter  im 
Ganzen  ziemlich  leicht  durchgemacht  werden,  gerne  aber  chronische  Leiden  hihterlas- 
sen.  —  Die  Luftwege  sind  etwas  weniger  empfindlich;  als  früher,  Catarrhe  haben  keine 
•o  grosse  Bedeutung  mehr;  dagegen  treten  jezt,  besonders  nach  zurükgelegtem  halben 
Ja&e,  schwerere  Affectionen,  wenn  auch  noch  in  massiger  Häufigkeit  aut  die  früher 
sehr  selten  vorkommen:  Croupe,  Pneumonieen,  namenuich  secundäre  Pjieumonieen, 
Tuberculose  der  Lungen  und  der  Bi^nchialdrüsen ,  ziemlich  selten  ist  dagegen  noch 
der  Keuchhusten.  —  Die  Störungen  der  Verdauungsorgane  treten  weniger  leicht  ein; 
aber  wenn  sie  eintreten,  so  siiÄ  sie  heftiger,  hartnäkiger  und  führen  leicht  zu  ört- 
licher Zerstörung  und  zum  Tode  (die  bösartigen  Aphmen,  vorzüglich  die  Magen- 
erweichung,  femer  die  Verschwärung  der  Follikel  des  Darms,  die  Infiltration  der 
Mesenterisddrtlsen).  Blähungsbeschwerden  sind  seltener,  wenn  sie  sM  aber  zeigen, 
haben  ne  eine  ^Össere  Bedeutung  und  lassen  schwerere  Störungen  der  Verdauung 
erwarten.  —  Die  Ernährung  und  das  Wachsthum  machen  in.  diesem  Alter  äusserst 
rasche  Fortschritte,  besonders  das  Knochensystem  erstarkt  Störungen  und  Verzöge- 
rang der  Ernährung  zeigen  sich  aber  auch  in  diesem  Systeme  gerade  am  meist«!  und 
zuerst:  die  Fontanellen  wollen  sich  nicht  schliessen,  am  Schlmel  bilden  sich  4ünne 
und  Kreiche  Stellen,  das  Hervorbrechen  der  Zähne  geschieht  zu  langsam  oder  unvoll- 
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ständig.  Diese  leztere  Entwiklmig  ist  tlberhaupt  die ,  welche  in  dem  SäuglingBalier 
4en  meisten  Länn  macht  Der  Dorchbruch  der  Zähne,  der  in  normalen  Fällen  nach 
zarükgelestem  ersten  halben  Jahre  zu  bef^nnen  pflegt,  macht  fast  immer  einige 
Beschwerden  und  krankhafte  Erscheinilngen ,  die  aber  in  günstigen  Fällen  lasdi 
vorflbergehen.  Oft  eenug  aber  gibt  das  Zahnen  zu  verschiedenen,  bedeutenderen 
Störungen  Anlass,  oder  complicirt  auf  «ine  lästige  Weise  zufällig  bestehende  Krank- 
heiten, und  nicht  selten  bringt  diese  £ntwiklung  durch  die  schweren  Zufälle,  die 
in  ihrem  Gefolge  auftreten,  den  Tod  oder  fangen  doch  von  dieser  Epoche  die  Kinder 
an,  zu  kränket,  kommen  in  ihrem  Wachsthum  zurflk,  magern  ab  und  erholen  sich 
davdn  oft  erst  spät,  oder  gehen  noch  nach  längerer  Zeit  an  chronischen  Beschwerden 
zu  Grunde  (vgl.  Bd.  UL).  —  Die  Art  der  Nahrung  und  der  Wechsel  derselben,  der 
meist  in  dieser  Periode  vorgenommen  wird,  die  Entwöhnung ,  gehören  bei  mangeln- 
der Vorsicht  zu  der  häufigsten  Ursache  von  Erkrankuneen  dieses  Alters.  Die  zwek- 
massigste  Ernährungsart  ist  in  dieser  Periode  weitaus  aie  durch  Frauenmilch;  vielen 
Krankheiten  wird  dadurch  vorgebeugt,  und  wenn  die  Kinder  erkranken,  so  ist  weit 
grösser^  Hoffhung  zu  ihrer  HersteUüng  und  rascheren  Erholung  vorhanden.  Während 
von  100  von  der  Mutter  gesäugten  Kindern  nach  dem  1.  Lebensjahr  18  gestorben 
sind ,  starben  unter  100  von  Ammen  gesäugten  30.  Doch  hat  auch  die  Mutter-  oder 
Ammenmilch  häufig  eine  üble  Beschaffenheit.  Psychische  Eindrfike  auf  die  Säugen- 
den, Diäifehler  derselben,  Genuss  von  sauren  Speisen,  schlechte  Nahrung  und  Ver- 
dauung derselben,  flbermässige  Anstrengungen,  Eintritt  der  Menstruation,  Zulassung 
des  Coitus  sind,  wenn  auch  nicht  immer,  ffir  die  Beschaffenheit  der  Milch  nachtheilig 
und  häufig  wird  diese  auch  ohne  alle  bekannte  Ursache  schlecht,  dOnn  und  erzeugt 
dem  Kinde  Darmkrankheiten.  Die  Entwöhnung  sollte  niemals  in  einer  Zeit  vorge- 
nommen werden,  in  welcher  der  Magen  und  Darm  des  Säuglings  afflcirt  ist  (es  sei 
denn  durch  die  bisherige  Milch  selbst),  oder  wenn  das  Vordringen  eines  Zahnes 
begonnen  hat;  auch  sollten  die  heissen  Tage  des  Sommers  und  die  Zeit  des  ersten 
Herbstes  nicht  zum  Entwöhnen  gewählt  werden.  Neben  der  Muttermilch  oder  statt 
;ihrer  sind  das  geeignetste  Emährungsmittel  verdOnnte  Kuhmilch,  Milch  mit  schwachem 
Anisaufguss,  Milch  mit  Fleischbrühe  oder  danne  und  leicht  gekochte,  feine  Mehlbreie. 
Gegen  das  Ende  dieser  Periode  darf  die  Nahrune  schon  mannigfaltiger  werden.  — 
Eine  andere  häufige  Krankheitsursache  für  Säuglinge  ist*  der  Einfluss  der  Kälte, 
besonders  scharfer  Winde,  uiigentlgendei  Bedekung  des  Unterleibs.  Noch  gefährlicher 
aber  ist  eine  zu  srosse  Hize  und  Säuelinge  sind  «noch  weit  mehr  in  den  heissea 
Mittagsstunden  des  hohen  Sommers  im  Zinmier  zu  halten ,  als  in  den  kalten  Tagen 
des  Winters.  Aach  ist  ein  zu  warmes  Bedeken  ihres  Kopfes  verderblich.  —  Die 
Unreinlichkeit  ist  eine  reiche  Quelle  fctr  mannigfach&  Störungen  der  Haut  und 
der  Ernährung  der  Säuglinge  überhaupt  und  ein  tägliches  oder  doch  andertägigea 
Baden  Ist  für  ihr  Gedeihen  unerlässlich.  -:-  Noch  wichtiger  fast  ist  die  Reinheit  der 
Luft,  die  sie  zu  athmen  bekommen.  In  der  schlechten  Atmosphäre  dicht  bevölkerter 
SchlaALammernr  verkOmmem  auch  die  kräftigsten  Säuglinge.  Auch  fOr  miasmaüsche 
Einflüsse  sind  kleine  Kinder  empfönglich,  doch  weniger  im  ersten  Lebensjahre;  auch 
brechen  bei  ihnen  unter  solchen  Einwirkungen  weniger  die  characteristischen  Krank* 
heiten  aus,  als  vielmehr  nur  Darm-  und  Ernährungsstörungen,  unter  denen  «ie 
marastisch'  zu  Grunde  gehen.  —  Die  in  diesem  Alter  gewöhnlich  vorgenommene 
Pokenimpfung  hat,  wenn  sie  nicht  mit  Vorsicht  und  zu  einer  Zeit  geschi»it,  wo  dat 
Kind  sich  dutchaus  wohl  befindet,  zuweilen  sichtlich  nachtheilige  Wirkungen;  dai 
Kind  fängt  von  der  Zeit  an  zu  kränkeln  und  zu  verkümmern. 

Das  Kind,  sowohl  das  männliche  als  weibliche,  wächst  in  den  ersten  zwei  Jahren 
um  mehr  als  die  Hälfte  seiner  Länge :  d.  h.  von  50  Ccntim.  auf  ungefähr  79  Centim. 
An  Gewicht  nimmt  es  fast  um  das  Vierfache  zu  und  steigt  von  3  Kilogr.  bei  der 
Geburt  schon  im  ersten  Jahre  auf  10,  im  zweiten  auf  12  Kuogr. 

Das  Alter  von  IV2  bis  S  Jahren  zeichnet  sich  besonders  durch  rasche  Aua- 
bildung  der  Gehirnftinctionen  und  durch  körperliches  Wachsthum  und  physiedie 
Kräfti^ng.  aus.  Anfangs  noch  eine  ziemliche  GeMechlichkeit  und  nicht  geringe 
Sterblichkeit  zeigend,  nimmt  das  Widerstandsvermögen  gegen  schädliche  Einflaase 
rasch  zu  und  am  Sciiluss  di^iser  Periode  ist  das  Kind  in  das  gesündeste  Lebensalter 
einsetreten.  Die  Krankheiten,  zu  welchen  dieser  Zeitraum  vorzugsweise  disponiit, 
sind  vor  allem  Lungenkrankheiten,  unter  den  acuten:  Croup  und  Pneumonie,  welche 
aber  gegen  das  Ende  dieser  Periode  schon  sehr  selten  werden,  Keuchhusten,  au 
welchem  gleichfalls  luns  achte  Jahr  die  Disposition  fast  schon  erloschen  ist;  unter 
den  chronischen  die  Lungen-'  und  Bronchialdrüsentuberculose,  welche,  wenn  aie  auch 
im  Ganzen  nicht  gerade  ausserordentlich  häufig  vorkommt,  doch  in  den  meisten 
Kinderleichen  dieses  Alters,  mögen,  sie  auch  an  den  veiachiedeDSten  £nuüüieite& 
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cestoiben  sein,  gefunden  wird,  wonach  es  fost  scheint,  dass  in  diesem  Alter  Krank- 
heiten nur  dann  eine  grosse  Gefohr  zu  bringen  pflegen ,  wenn  sie  bei  tuberculGsen 
^  Individuen  auftreten.  —  Die  Neiguns  zu  acuten  Darmcanalskrankheiten  nimmt  bedeu- 
tend ab,  dagegen  zeigen  sich,  vornehmlich  in  Folge  unzwekmftssiger  Nahrung,  diro- 
niache  Dannkrankheiten,    Catarrhe,    Wurmanhäufune,   Versch wärungen  sehr  hftuflg. 
Auch  in  dem  Darme  und  seinen  Drtlsen  werden  Tuberkelabla£eruneen  und  in  Folge 
davon  chronische  Diarrhoeen,  ]>eritonitische  Exsudationen  und  Hectik  ziemlich  häufig. 
—  Im  Gehirne  treten  iezt  die  gefährlichen  und  tödtlichen  tuberculösen  Meninffiten 
auf,  jedoch  fast  nur   bei  Kindern,    die  schon  zuvor,   wenn  auch  in  latenter  Weise 
tabercalOse  Ablageroneen  in  sich  tragen.    Die  reizbare  Schwäche  der  Nervenoentra, 
wie  sie  im  frflheren  Alter  bestand,  verliert  sich,  wenn  sie  nicht  zu  bedeutend  war; 
im  lezteren  Falle  werden  die  Anfälle  immer  heftizer  und  gestalten  sich  zu  wahrer 
Epilepsie  und  zu  den  Formen  des  sogenannten  Veitstanzes.  —  Hautafilectionen  be- 
lulen  in  epidemischer  Weise   dieses  Alter  vorzugsweise,   zeigen  jedodi  im  Allge- 
meinen   einen   günstigen   Verlauf.     Im  Uebrigen  kommen    Hauterkrankungen  weit 
weniger  mehr  von  OrUichen  Einflflssen  zustande,    es  sei  denn   bei  einer  flbermässig 
zarten  Haut  und  vernachlässigter  Pflege  derselben;  meist  sind  sie  vielmehr  die  Folge 
constitutioneller  Erkrankung  und  schlechter  Ernährung.  ^—  Krankheiten  der  Knochen 
nnd  Gelenke  können  spontan  und  auf  massige  Verlezungen  eintreten ;  doch  sind  auch 
sie  meist  die  Folge  allgemeiner  constitutioneller  Affection   und  stellen  sich  bald  als 
chronische  Entzündungen  (Coxalsieen ,   Paidarthrocace ,   Pott'sches  Uebel) ,    bald  als 
taberculOse  Knochenaffection ,  bald  als  sogenannte  Rhachitis  dar,  welche  dar  ersten 
Hälfte   dieses   Alters   eigenthümlich   ist.   —   Ueberhaupt  zeigt  sich,   dass  in  die'sem 
Alter  weit   die   meisten  KrankheitsföUe    constitutiooellen  Erkrankücigen   angehören, 
theils  sehr  entschiedenen  und  characteristischen  (Tuberculose ,  die  in  de^  günstigsten 
Fällen  auf  die  Lymphdrüsen  beschränkt  bleibt),  theils  solchen,  welche  man  nicht  ganz 
scharf  bezeichnen  kann  und  welche  mit  mehr  oder  weniger  vagen  Namen :  Rhacnitls, 
Sftopheln,  Scorbut  u.  dercL  belegt  wurden,  welche  aber  unter  einander  mehr  ünter- 
Khi^e   zeigen,   als  die  Wissensthaft  Ausdrüke   besizt    Die   acuten  Erkrankungen 
dieses  Alters  sind  entweder  nur  acute  Exacerbationen  iener  constitutionellcn  Stftrun^en 
oder  sind  sie  epidemische  Seuchen ,   denen  dieses  Alter  vorzugsweise  ausgesczt  ist : 
Iczterc  werden  von  gesunden  und  kräftigen  Kindern  bei  -einiger  Pflege  mit  Leichtig- 
keit tiberstanden  und  meist  nur  die  schon  vorher  kränklichen  erliegen.    Es  zeichnet 
«ich  in  Bezu^  auf  acute  Krankheiten  dieses  Alter  einerseits  darch  rasche  Reconva- 
lescenz  und  Erholung,  andererseits  allerdings  aber  auch  durch  oft  unveamuthet  rasche 
Ausbildung  tödtlicher  Destructionen  aus.  —  Die  zweite  Dentition,  welche  ge^en  das 
Ende  dieser  Periode  beginnt,  hat  meist  keine  üblen  Folgen  und  erregt  nur  bei  zuvor 
klinklichen  Kindern  beträchtlichere  Beschwerden. 

Das  Wachsthum  nimmt  in  diesem  Alter  jedes  Jahr  um  etwa  6  Centina.  zu  und  bei 
beiden  Geschlechtern  ist  in  dieser  Beziehung  noch  kein  wesentlicher  Unterschied  be- 
Bierkbar.  Das  Gewicht  des  Körpers  verdoppelt  sich  bei  beiden  Geschlechtern  nahezu 
in  diesem  Zeitraum  und  steigt  bei  Knaben  im  8ten  Jahr  auf  20 ,  bei  Mädchen  auf 
19  Kilogramme. 

Das  hvgieinische  Verfahren  in  diesem  Alter  bezieht  sich  vornehmlich  darauf,  daas ' 
^e  Kinder  eine  gesunde,  kräftiee  Nahrung  erhalten,  viel  in  frischer  Luft  sich  befinden, 
tor  rauher  Luft  und  scharfen  Winden  aber  bewahrt  werden,  dass  ihre  Haut  rein  ge- 
kalten  und,  jedoch  mit  Vorsicht,  gestärkt- werde,  dass  sie  ihre  Glieder  tüchtig  brauchen 
lernen,  dagegen  die  Entwiklung  der  Gehimftinction  eher  etwas  zurükgehalten,  als  ge- 
iteigert  werde,  unter  aUen  Umständen  aber  das  Gehirn  von  starken  Eindrüken  und 
wirklichen  Anstrengungen  verschont  bleibe. 

Die  Zeit  bis  zur  Pub ertätsentwik long  zeichnet  sich  durch  einen  besonders 
gtlnstigen  Gesundheitszustand  aus.  Das  physische  Veihalten  erträgt  auch  starke  Ein- 
gcife  ohne  Schaden.  Nur  bei  besonderen  SchädKchkeiten ,  übermässigen  Kopfan** 
ttrengnngen,  elender  Ernährung,  Onanie  oder  auch  bei  gar  zu  raschem  Wachsthum 
and  becteutendere  Beschwerden  öfter  zu  beobachten;  namentlich  werden  hartnäküns 
Xopfweh ,  Convulsionen ,.  massige  Darmkrankheiten  zuweilen  wahrgenommen.  Bei 
mvor  kränklichen  Kindern  ist  übrigens  auch  die  Tuberculose  nicht  selten',  die  jezt 
Sicht  mehr  so  leicht  auf  die  L^phdrüsen  sich  beschränkt ,  doch  immer  noch  ein 
^tostigeres  Heilungsverhältniss  gibt,  als  später.  Andere  chronische  Krankheiten  ent- 
^en  nicht  leicht  in  dieser  Zeit,  und  wenn  sie  schon  früher  bestanden,  pflegen  sich 
^  Symptome  zu  massigen  oder  heilen  sie  ganz.  Auch  acute  sporadische  Krank- 
heiten werden  sehr  selten  oder  kommen  doch  nur  sehr  leichte  Formen  vor  (Parotiden, 
aioen).  Selbst  von  den  epidemisch  herrschenden  Krankheiten  bleibt  dieses  Alter 
t  verschont,  als  jedes  andere. 
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Die  GrOssezanahme  betrSet  bdm  mJUmL  Geschlecht  in  diesem  Zdtnam  jihriich 
etwa  5V2  Gentim.  und  erreicht  im  12.  Jahre  durchschnittlich  138  Centim.,  bei  MSdchen 
etwas  weniger  (135).  Die  Gewichtszunahme  ist  bei  Knaben  ifihrlich  etwa  2  Kilogr. 
bei  Mädchen  etwas  mehr,  so  dass  das  Gewicht  im  zwölften  Jahre  bei  beiden 
Geschlechtem  durchschnittlich  gleich  ist  (circa  30  Kilogr.). 

Diese  Periode  eignet  sich  vorzugsweise  zu  ttlohtiger  Abhärtung  des  Körpers  und 
zur  Ausbildung  der  Fähigkeiten  und  der  Richtung  des  Geistes.  Dodi  sind  zu  grosee 
Anstrengungen  immerhin  zu  vermeiden.  Vor  sexuellen  Reizungen  ist  dieses  Alter 
mOgtichst  zu  bewahren.  In  chronischen  Krankheiten  hat  man  vorzüdich  hveieinische 
Maassregeln  zu  ergreifen  und  bei  richtiger  Leitung  darf  man  von  der  nachfolgenden 
Btbertätsentwiklung  sidi  eine  gute  Einwirkung  auf  jene  versprechen. 

Die  Zeit  der  Pubertätsentwiklung  (13te8  Jahr  bis  zum  18ten  oder  20sten) 
zeigt  zwar  gleichfalls  gOnstige  Mortalitätsverbältnisse,  wenn  nicht  anders  Epidemieen, 
die  diesem  Alter  besonders  verderblich  sind,  die  Sterblichkeit  steigern ;  um  so  häu- 
figer sind  dagegen  Erkrankunssfälle  Das  Wachsthum  vom  13ten  bis  zum  ISten  Jahr 
beträgt  bei  JaDglingen  etwa  30  Centim.,  bei  Mädchen  nur  ungefähr  20.  Die  Gewicht«- 
zunahme  steigt  in  diesem  Alter  beträchtlicher  als  zuvor,  und  erreicht  beim  18jährigen 
Jflnglinge  58,  beim  Mädchen  51  Kilogr.  Dieses  rasche  Wachsthum,  die  Umgestaltung, 
welche  dabei  Leib  und  Seele  erleiden,  die  neuen  Functionen,  welche  eintreten  (Sa- 
menbereitung, zeitweise  Losstossung  Graafscher  Eichen  und  Menstruation),  können 
Yeranlassui^  zu  zahlreichen  Störungen  geben.  —  Starke  Knaben  und  kräftige  Mädchen 
zeigen  die  Pubertätsmetamorphose  am  vollkommensten.    Sie  sind  vorzflglich  in  Dis- 

Sosition  zu  Blutcongestionen  zu  den  verschiedensten  Theilen :  zum  Kopf,  daher  häufig 
Kopfweh,  Nasenbluten ;  zur  Brust,  daher  Beklemmung,  Herzklopfen,  Herzkrankheiten, 
Bluthusten ,  Lungeoentzfindungen ,  Tuberculose ;  bei  Mädchen  zu  den  Genitalien : 
Schwere  und  Dmk  im  Kreuz  ,  Schmerzen  vor  der  Menstruation.  Femer  sind  in 
diesem  Alter  bei  kräftigen  Individuen  Typhus  und  Rheumatismus  acutus  gewöhnlich. 
Die  rasche  Entwiklung  des  Gehirns  artet  häufig  aus  und  schon  in  der  Breite  der 
Gesundheit  zeigen  sich  extravagante  Stimmungen,  exaltirtes  Wesen,  massiges,  unklares 
Schwärmen  und  Schmachten ,  religiöse  und  geschlechtliche  Verirrun^en  imd  häufig 
ein  unmotivirter  Lebensüberdruss  und  Neigung  zum  Selbstmord.  Es  jst  von  da  aus 
nur  ein  kleiner  Schritt  zu  wirklichen  Geistesstörungen,  die  vornehmlich  in  der  Form 
der  Meltincholie ,  erotischer  oder  religiöser  Geistes verwirmng  und  des  sogenannten 
Brandstiftungstriebes  auftreten.  —  Schwächliche  Knaben  und  Mädchen  erstarken  oft 
in  dieser  Periode:  es  heilen  bei  ihnen  Dyscrasieen  und  alte  Leiden;  anderemale  len- 
tescirt  bei  ihnen  die  Entwiklung,  die  Ausbildung  der  Theile  kommt  nicht  zustande, 
die  Gehimfunctionen  bleiben  zurtlk,  die  Individuen  kindisch  und  läppisch,  die  Brust 
bleibt  schmal  und  unentwikelt  und  disponirt  zu  Herzkrankheiten  und  Tuberculose; 
die  Muskeln  bleiben  in  hohem  Grade  schwach,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht, 
und  Verkrflmmungen  des  Rükgrathes  sind  die  Folgen  davon;  die  Genitalien  beim 
männlichen  Geschlecht  bleiben  klein,  beim  weiblichen  kommt  die  Menstmation  nicht 
oder  unvollkommen  zustande,  und  wenn  sie  eintritt,  schwächt  sie  ungemein  und  oft 
treten  Schleimflüsse  an  ihre  Stelle.  Die  ganze  Eraähran^  leidet  bei  solchen  Indivi- 
duen Noth.  Gewöhnlich  bleiben  sie  klein,  selten  sind  sie  hoch  aufgeschossen:  alle 
Formen  behalten  den  kindlichen  Typus.  In  massigen  Graden  zeigt  sich  weni^tena 
grosse  Schwächlichkeit  und  äusserst  häufiees  Erkranken  bald  an  dieser,  bald  an  jener 
an  und  fflr  sich  unbedeutenden  Störang;  bei  weiblichen  Individuen  sind  chlorotische 
Zustände  nicht  selten.  In  höheren  Graden  bildet  sich  ^allgemeiner  Marasmus  aus. 
Häufig  treten  noch  andere  cachectische  Krankheitsformen  auf,  zu  denen  wohl  schon 
froher  die  Disposition  bestand :  bösartige  Scropheln ,  flechtenartige  Hautausschläge, 
Knochenvereiterangen  u.  dergl.  —  Sowonl  bei  kräftigen,  als  bei  schwächlichen  Indi- 
viduen kommen  Oberdem  noch  weitere  Erkrankungen  in  der  Zeit  der  Pubertätsent- 
wiklung äusserst  häufig  vor.  Es  gehören  hieher  leichte  Störungen  der  drasigen 
Omne :  Kropf;  Parotiden.  Femer  fällt  in  diese  Zeit  häufig  der  Anfang  krampfhafter 
Affectionen:  der  Epilepsie,  der  Chorea,  hartnäkiger  Quintusneuralgieen,  bei  weiblichen 
Individuen  der  Catalepsie,  der  hysterischen  Krämpfe,  des  chronischen  Erbrechens. 

Kräftige  Individuen  können  in  dieser  Periode  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Nur 
messen  sexuelle  Aufregungen  und  zu  grosse  geistige  tmd  körperliche  Anstrengungen  ver- 
mieden, einer  verkehrten  Geistesrichtung  muss  bei  Zeiten  entgegengewirkt  werden. 
Schwächliche  bedflrfen  einer  aufinerksamen  Pflege,  wenn  diese  Periode  glflklich  über- 
standen werden  soll ,  besonders  einer  methodiscnen  Uebung  der  Kräfte ,  des  häufigen 
Genusses  frischer  Luft  und  einer  kräftigen  Nahrung.  Krankheiten  sind  mit  besonderer 
6or^&lt  zu  überwachen  und  bei  chronischen  Leiden  auf  etwaige  geschlechtliche 
yenrrungen  das  nöthige  Augenmerk  zu  wenden. 
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Die  Dlchsten  Jahre  nach  der  PaJiteTtitsentwiklung  biTs  zum  Tolfe^«^ 
deten  Wachsthom  (bis  mm  258teii  oder  28sten  Jahre).  —  Die  ^twikhmg  des 
Geistes  and  KOrpen,  namentlich  der  Bmst,  der  Muskeln,,  der  Knochen  geht  fteti^ 
aber  weniger  tumultnarisch  als  während  der  PnbertStsentwiklong  fort  o^er  wird  hdoög 
jezt  noch  das  firflher  Versinmte  nachgeholt  Die  ^^anze  Oiganisation  krSftigt  sich, 
wird  derber.  Im  lösten  Jahr  hat  der  jnn|^  Mann  im  Durchschnitt  eine  KOmeij^ssi 
TOD  168  Centim.  und  ein  Gewicht  von  63  Kilosr.,  das  Weib.  15 7  C^ntim.  tind  53  $logt. 
—  Erkrankungen  sind  seltener,  aber  grossentheils  zitelich  ^schwer  und  die  Mcn^tft 
im  VerhUtniss  zor  Hiofigkeit  der  Erkrankungen  nicht  unbedeutend.  Voaacuten  Krank- 
heiten sind  besonders  Lungenentzflndungen,  Pleuriten.  Uerzentz0ridungen,  MandelenW 
ztlndongen  ,  Gelenksrheumatismen,  Gesichtserysipc^Je,  ^typhOse  Fieber  kftufig;  vStt 
chronischen  besonders  Tuberculose  (die  meist  einen  ziemlich  raschen  Verlauf  hat),' 
Herzkrankheiten  und  beim  weiblichen  Geschlecht  «fällt  in  diese  Periode  die''gTösste 
Disposition  zur  Chlorose.  —  In  dieser  Periode  haben'  weAi^tens  bei 'kräftigen  Sub^ 
Jecten  selbst  Elxcesse  geringen  unmittelbaren  Schaden ;  dessenungeachtet  sind  sie  zu 
vermeiden,  wenn  nicht  spätere  Gebrechlichkeit  fole^n  soll.-  Dagegen  ist  in  .körper- 
licher und  geistiger  Beziehung  eine  tflchtige  Thäti^keit , ;  selbst  Ai^engung ,  wenn 
sie  nur  nicht  aUes  Maass  Obersteigt  und.  das  Individuum  nicht  gar  zu  schwächlich 
ist ,  zulässig  und  selbst  vortheilhaft  Geschlechtsgenuss  ist  wenigstens  im  Anfang 
dieser  Pericäe  verderblich,  in  der  Mitte  derselben  hängt 'seine  Zulässi^keit  oder 
Schädlichkeit  von  dem  Grade  der  kOroerlichen  Eniwiklunff  und  Kräfligkeit  ab. 
Onanie  ist  diesem  Alter  verderblicher  als  jedem  andern  und  vergiftet  ^ehr  als  in 
jedem  andern  Leib  und  Seele. 

Das  gereifte  Alter  von  der  zweiten  Hälfte  der  zwanziger  Jahrö  biszur  erste^ 
Hälfte  der  vierziger,  beim  Weibe  bis  zu  den  lezten  dreissig^r  Jahren  ist  dfe  Periode 
der  höchsten  Entwiklung.  Im  30sten  Lebensjahre  ist  die  Muskelkraft  auf  .ihre  h9ch^te 
Hohe  gestiegen  und  nimmt  von  da  an  ab.  Der  Mann  erreicht  mit  dem  408ten  Jahre 
durchschnittlich  das  Maximum  seines  Körpergewichts  \(^fi  Kilogr.),  wdches  ^von  da  an 
lan^rsam  abnimmt.  Beim  Weibe  ist  noch  bis  zum  50sten  Jahre  eine  Zunahme -zu  be- 
merken (bis  zur  Durchschnittszahl  von  56  Kilogr.*).  -^  Folgt  dieses  Alterauf  eine  ge- 
sunde nicht  durch  Ausschweifungen,  Anstrengungeix,  Elepd  oaer  sonstige  Störungen 
verdorbene  Jugend,  so  ist  diese  Periode  die  ges^ideste  itod  bietet  wenig  Todesfälle 
dar.  Acute  Krankheiten  werden  seltener  und  chronische  treten  noch  nicht  oder  Üoch 
nur  in  leichten  Andeutungen  ein.  Nur  gegen  das'  Ende  dieser,  Periode ,  wohl  auch 
schon  gegen  die  Mitte  hm  zeigt  sich  zuweilen  ein  abnormer  Qruorreichthifm ,  eine 
Nei^ng  zum  Fettwerden ,  zu  Congestionen  und  Blutungen.  —  Gahz  anders  verhält 
es  sich,  wenn  durch  Krankheiten  und  Unordnungen  oder  djarch  flbermässige  körper- 
liche oder  geistige  Anstrengungen  die  Constitution  zerrüttet  worden.ist.-  Mannigfache 
Störungen,  welche  in  den  zwanziger  Jahren  noch  iiicht  zum  Vorschein  kommen,  treten 
jezt  um  so  gewisser  ein.  Die  leichtesten  üebel,  welche  von  dieser  Quelle  stammen, 
sind:  zeitweise  Verdauungsbeschwerden,  frOhzeiti^  Hämorrhoidalbeschwefden.  Häufig 
erreichen  aber  auch  schon  diese  eine  so  beträchtliche  HOhe  /  dass  äie  eine  Gebrech- 
lichkeit bedingen ,  die  nur  durch  kurze  Zeiten  des  Wohjbefindens  unterbrochen  ist 
Es  treten  aber  auch  noch  viel  bedeutendere  Leiden  auf:  unheilbare  Magenkrankheiten*, 
Leberdegenerationen,  Schleimflasse  besonders  beim  weiblichen  Ge8chlecl)t,  hartnäkige 
Hautausschläge,  Tuberculose,  Gicht,  Steinkrankheit.  Sehr  häufig  bildet  sich  ein  früh- ' 
zeitiges  Alter,  eine  allgemeine  ScJiwächlichkeit  und  Schlaffheit  aus,  in  Folge  deren 
alle  zuiÄJligen  Erkrankungen  sich  in  die  Länge  ziehen  und  nur  eine  langsame  Er- 
holung hinterlassen ,  statt  Cniorreichthum  Anämie  und  Abmagerung  eintritt^  BeÜA 
weiblichen  Geschlecht  treten  vorzugsweise  Me^struationsstOrungen  und  Krankheiten, 
des  Uterus  und  der  Ovarieo  ein  mit  Reizung  des  Rflkenmarks  ui^d  den  verschiedsn-* 
sten  Nervenzufällen.  Auch  die  Disposition  zu  Gehirnkrankheiten  und  psychiseben 
Störungen  nimmt  bei  beiden  Geschlechtem  sehr  überhand.  -^ 

Dieses  Alter  erträgt  Anstrengungen  und  Entbehrungen  vorübergehend  80*gut  und 
noch  leichter ,  als  die  frühere  Jugend.  Sobald  sie  aber  andauern  ^  werden  sie  ver- 
derblich und  frühzeitiges  Greisenthum  steht  in  Aussicht.,  ^^xcesse  fangen  schon  an, 
sich  schneller  zu  strafen  als  in  der  Jugend  und  werden  iii  der  Zweiten  Hälfte  dieser 
Periode  bereits  wenig  ertragen.  Andererseits  ist  aber  auch,  eine  zu  grossp  Gemäch- 
lichkeit, UnthlUigkeit  und  eine  sizende  Lebensweise  diesem  Alter  schädlich : .  bei  ge- 
ordneter und  angemessener  Thätigkeit ,  regelmässiger  leildicher  Bewegung  und  ent- 
sprechender geistiger  Beschäftigung  erhält  eich  die  Gesundheit  am-bestcQ. 

Die  climacteri sehen  Jahre:  das  Alter  von  45— 6(V Jahr(?n  beim  Manne,  h-to 
40—55  beim  Weibe.  —  Die  Kräfte  nehmen  ab ,  die  Gesichtszüge  fangen  an^zu  zer- 
fallen, beim  Weibe  beginnt  der  Menstrualfiuss  unregelmässig  zu  werden  und  allmäUg, 
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zu  cessiren.  Nur  die  kräftigsten  Individuen  machen  diese  Periode  in  ungetrübter 
Gesundkeit  durch.  Bei  den  andern  treten  theils  Örtliche,  theils  constitutionelle  Leidea 
hervor.  Die  Krankheiten  des  Darms  und  der  dazu  gehörten  Organe  werden  hart- 
n&kiger.  Von  Seiten  der  Lungen  treten  Asthmaformen  und  Emphyseme  auf;  Herz- 
krankheiten und  Störungen  an  den  Arterien  werden  häußger;  vorübergehende 
Störungen,  bleibende  Degenerationen  und  Aftergebilde  an  den  Genitalien  und  deren 
Nachbarorganen  treten  auf,  bei  Männern  vorzüglich  Prostata?  und  Blasenleiden,  bei 
Weibern  Störungen  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Steinkrankheit  wird  häufiger.  Da- 
gegen verschwinden  die  Hautkrankheiten  mehr  oder  machen  andern  Formen ,  pruri- 
ginösen und  ulcerativen,  Plaz.  Gehimkrankheiten  nehmen  an  Häufigkeit  zu.  Bereits 
tritt  bei  Einzelnen  die  Altersatrophie  des  Gehirns  ein  und  apoplectische  Anfälle 
langen  an ,  sich  häufig  einzustellen.  Unter  den  psychischen  Stöningen  werden  die 
heftigen  und  acuten  Formen  zwar  seltener »  um  so  gewöhnlicher  die  H)T)Ochondric, 
die  Hysterie  und  andere  eingewurzelte  Verwirrungen.  Acute  Krankheiten,  Seuchen 
befallen  weniger ,  doch  tödten  sie  zuweilen  sehr  rasch.  —  Von  constitutionellen  Er- 
krankungen findet  sich  einerseits  als  eigenthümlich  für  diese  Periode  bei  kräftigen, 
wohllebenden  Individuen  eine  zunehmende  Plethora  mit  Neigung  zur  Fettsucht  und 
häufig  mit  arthritischen  Affectionen,  andererseits  vorzeitiger  Altersmarasmus  mit  Ma- 
gerkeit und  dürftiger  Ernährung.  Krebse  werden  häufig.  —  Es  verlangt  diese  Periode 
im  ADgemeinen  ein  vorsichtigeres  Verhalten,  wodurch  zwar  die  häufigen  leichteren 
Störungen  nicht  ganz  umgangen  werden  können,  doch  deren  Gedeihen  zu  schwereren 
Leiden  oft  verhindert  wird. 

Das  erste  Greisenalter,  etwa  bis  zum  70ten  oder  SOsten  Lebensjahre. — 
Weitaus  in  den  meisten  Fällen  beginnt  in  diesem  Alter  der  senile  Marasmus,  wenig- 
0tens  in  leichteren  Andeutungen,  mit  mehr  oder  weniger  rascher  Zunahme.  Nur  sehr 
kräftige  und  früher  ganz  gesunde  Individuen  übertragen  die  Vollblütigkeit  bis  in 
dieses  Alter.  Die  Neubildung  des  Bluts  nach  etwaigen  Verlusten  ist  träge  und  un- 
vollkommen. Die  einzelnen  Orjjane  beginnen  ihre  Involution,  jedoch  mit  ungleicher 
Baschheit.  Sie  werden  theils  einfach  unfähiger  zur  Functioniruug,  theils  werden  sie 
trokner  und  starrer ,  theils  atrophiren  sie.  Die  Sinnesorgane  verlieren  ihre  Schärfe. 
Das  Gehirn  fängt  an,  mehr  imd  mehr  zu  atrophiren,  bei  den  Einen  früher,  bei  den 
Andern  später;  besonders  nimmt  das  Gedächtniss,  die  Combination  ab,  das  Urtheil 
wird  von  vorgefassten  und  eingewohnten  Meinungen  beherrscht.  Krankhaft  kann 
dieser  Zustand  bis  zu  den  verschiedenen  Graden  von  Blödsinn  gedeihen.  Apoplexieen 
bleiben  häufig;  zugleich  finden  sich  Gehirnerweichung,  chronische  subaracbuoldeale 
Exsudationeo,  Schlaflosigkeit  Der  Magen  fimctionirt  unvollkommen :  Säure  ,  acut« 
und  chronische  Catarrhe  desselben  treten  ein;  die  Gallensecretion  wird  vermindert, 
die  Leber  häufig  atrophisch,  d^r  Dikdarm  torpid;  jedoch  verschwinden  die  Hä- 
morrhoiden. Der  Thorax  sinkt  ein,  die  Lungen  werden  atrophisch;  Lungencatarrhe, 
Bronchialerweiterungen,  Oedeme,  aber  auch  Pneumonieen  werden  häufiger;  die  Tu- 
berculose  ist  nicht  selten ,  macht  aber  geringe  Symptome.  Von  Herzkrankheiten 
kommen  schleichend  auftretende  häufig  vor.  Die  Nierenthätigkeit  ist  vermindert; 
Blasen-  und  Prostatakrankheiten  sind  häufig.  —  Im  Allgemeinen  kommen  acute 
Krankheiten  selten  vor ,  namentlich  fehlen  Typhen  und  acute  Exantheme  gänzlich. 
Alle  acute  Krankheiten  zeigen  jedoch  einen  insidiösen  Character,  combiniren  sich  rasch 
mit  adynamischen  Symptomen  und  geben  dadurch  den  Schein  eines  typhösen  Zu- 
standes'  (Schleirafieber ,  welche  meist  Pneumonieen  sind).  —  Chronische  Krankheiten 
sind  oft  lange  latent;  der  Gesammtorganisraus  nimmt  wenig  Antheil  an  ihnen:  wo 
es  geschieht ,  stellt  sich  Abmagerung ,  schleichendes  oder  adynamisches  Fieber  ein. 
Phosphatische  Abscheidungen  im  Harn,  Wassersucht,  Gescliwüre,  Krebs  sind  häufig. 

Das  erste  Greisenalter  verlangt  bereits  eine  sorgsamere  Pflege:  kräftige  Diät  mit 
Wein  und  reizenden  Würzen,  massige  Bewegung,  Genuss  frischer  Luft  und  eine  anre- 

fende,  aber  nicht  anstrengende  Beschäftigung  sind  ihm  angemessen.  In  Krankheiten 
at  man  vornehmlich  zu  oerüksichtigen ,  dass  eine  lange  Reconvalescenzperiode  be- 
vorsteht und  danach  das  Verfahren  einzurichten;  die  Keconvalescenz  selbst  ist  mit 
grösster  Sorgfalt  zu  überwachen. 

Das  höhere  Greisenalter:  vom  70sten  oder  SOsten  Lebensjahre  an.  —  Alle 
Functionen  gehen  unvollkommen  von  statten  und  partielle  Lähmungen  fangen  an  sich 
einzustellen.  Unter  den  Gewebsstörungen  wird  locaies  Absterben  durch  Verschwärung, 
Erweichung,  Brand  imowr  häufiger.  Auch  das  häufige  Absterben  der  Linse,  die  fflu- 
flgkeit  der  Knochenusur  bekundet  diese  Neigung  zu  örtlichem  Tode,  Bei  allen  Krank- 
heiten tritt  bald  Sopor  und  Adynamie  ein.  Die  Störungen  stellen  sich  meist  in  tu- 
Wscher,  symptomenarmer  Weise  ein  und  erreichen  unversehens  eine  tödtliche  Höhe. 
Kälte  gibt  die  gewöhnlichste  Ursache  zur  Erkrankung  ab:  das  Greisenalter  ist  gegen 
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üe  vorzugsweise  empfindlich.  Die  eiDielnen  Oigane  schreiten  im  Atrophiren  fort, 
kdes  in  seiner  Art^  und  es  gibt  sich  diess  vorzü^ch  am  Gehirn,  in  den  Landen,  am 
Moskelsystem,  dem  Knochenapparate,  den  Genitalien  and  dem  FettlU)rpe&zu  erxennen. 
Alte  chronische  Leiden  bilden  sich  weiter  ans  und  tödten  oft ,  nachdem  sie  froher 
Utent  gewesen  waren.  Am  häufigsten  erfolgt  der  Tod  von  den  Lungen  aus,  nament- 
lich darch  Pneumonieen,  sehr  oft  auch  durch  stokende  Sputa  und  Oedeme  bei  belie- 
bigen andern  Krankheiten,  ausserdem  erfolgt  der  Tod  Torsft^ch  durch  Gehimkrank- 
heiten  und  Affectionen  der  Circulationsorgane.  —  Constitutionelle  Erkrankungen  mit 
Ausnahme  des  normalen  oder  gesteigerten  Marasmus  und  der  serOsen  Cachexie  ent- 
wikeln  sich  selten  mehr  und  Mihet  vorhandene  gehen  meistens  durch  tlberhandneh- 
nenden  Marasmus  zu  Grunde. 

Dieses  Alter  verlangt  vorzugsweise  eine  soresame  Pflege,  Schuz  vor  Kälte,  massige, 
leicht  verdauliche,  aber  restaurirende  Diät,  Ruhe.  In  Krankheiten  sind  H)nperämieen 
iwar  sehr  gefiüirlich,  indem  auch  eine  massige  Hyperämie  nach  dem  Stande  des  Car- 
nillarsvstems  verderblich  werden  kann ;  sie  darfen  aber  nicht  mit  derjenü;en  £nei|;ie 
Debandelt  werden,  welche  die  rasche  Zunahme  der  Symptome  oft  zu  foroem  scheint 
Es  ist  vor  allem  darauf  Rflksicht  zu  nehmen-,  dass  die  Kräfte  möglichst  erhalten 
werden  und  es  sind  daher  meistens  tonische  und  reizende  Mittel  dem  sonstigen  Yer- 
Uihttn  beimifttgen. 

Unur  den  ^rechiedenen  Ltbeosaltern  fand  Tornshmlich  dM  kindliche  Alter  in 
neuerer  Zeit  sehr  zahlreiche  und  zam  Theil  vortreffliche  Specialbearbeitongen  seiner  Krank- 
heltea.  In  früherer  Zeit  war  dieser  Theil  der  Pathologie  ziemlich  TerDtchlässigt ,  obwohl 
einige  zum  Theil  sehr  gründliche  Werke  &ber  Kinderkrankheiten  selbst  ans  dem  vorigen 
Jahrhundert  (Rosen  von  Rosenstein,  Underwood,  Chambon)  vorhanden  sind  und 
Hne  Anzahl  von  Krankheiten  (Exantheme  etc.)  sehr  ansftihrliche  Monographen  gefanden 
hatten.  Ein  allgemeineres  Interesse  für  die  Erforschung  der  gesammten  Pathologie  des 
kindlfehen  Altere  wurde  jedoch  erst  gewekt  durch  die  classische  Arbeit  von  Billard 
(Trait^  des  maladies  des  enfans  nouveaun^  et  h  la  mamelle  1.  6d.  1828),  welche  zum 
ersten  Mal  den  anatomischen  Weg  der  Beobachtung  dieser  Krankheiten  betrat  und  über- 
haupt anter  den  Schriften  der  anatomischen  Schule  nach  Zeit  und  Gediegenheit  eine  der 
ersten  SteUen  einnimmt.  Von  da  au  erschienen  zunächst  in  Frankreich  eine  Anzahl  sehr 
tüchtiger  Arbeiten  über  Kinderkrankheiten,  so  dass  die  Pathologie  dieses  Alten  bald 
mindestens  ebenso  aufgeklärt  wurde,  wie  die  der  Erwachsenen.  Unter  denselben  sind 
besonders  hervorzuheben:  Valleix  (Clinique  des  mal.  des  enfans  nouveaun^s  1838),  die 
Arbeiten  ^en  Barrier,  Becquerel,  B ertön  (sämmtL  vom  Jahr  1849),  das  classische 
Werk  von  Rilliet  und  Barthez  (Trait^  des  mal.  des  enfans  1848),  Bouchut  (1845), 
iegendre  (mal.  de  Tenfance  1846).  Auch  an  englischen  Schriften  fehlte  es  nicht,  wie- 
wehl  sie  an  Gründlichkeit  der  Untersuchungen  hinter  den  franzSsischen  betrichtlloh  zurfik- 
standen:  Manncell  und  Evansou  (deutsch  von  Fr&nkel  1838,  4te engl.  Aufl.  1842), 
Condie  (diseases  of  chUdren  1844),  Stewart  ^(1844),  Rees  (1844),  Hood  (1845)  und 
Andere.  In  Deutschland  verhielt  man  sich  mehr  übersezend,  zusammentragend  (Analecten 
für  Kinderkrankheiten) ;  in  neuerer  Zeit  fanden  Jedoch  verschiedene  Affectionen  des  kind- 
lichen Alters  (Atelectase,  Asthma,  Pneumonie,  Magenerweichung,  weicher  Hinterkopf, 
Meningitbi  tuberculosa  etc.)  durch  deutsche  Monographen  Ausdehnung  and  Förderung; 
ein  eigenes  Journal  für  Kinderkrankheiten  wurde  gegründet  und  eine  Bearbeitung  der 
Siaglingskrankheiten  im  Sinne  der  pathologisch  -  anatomischen  Schule  von  Bednar  ist 
eben  im  Erscheinen  (Krankheiten  des  Emährungscanals  1850;  Krankheiten  des  Nerven- 
systems 1851). 

In  Bezog  auf  die  Krankheiten  des  Greisenalters  existiren  zahlreiche  einzelne  bei 
der  Localpathologie  namhaft  zu  machende  monographische  Arbeiten.  Eine  Zusammen- 
fassung der  senilen  Pathologie  wurde  von  Caustatt  (die  Krankheiten  des  höhern  Alters 
Qod  ihre  Heilnng  1839)  versucht. 


C.   DIE  KÖRPERLICHE  CONSTITUTION. 

Die  Körperconstltution  ist  der  Inbegriff  der  gesammten  Orgaiusations- 
Verhältnisse,  sie  ist  das  Resultat  der  leiblichen  Geschichte  des  Individuums 
von  seiner  Entstehung  an.  Daher  können  auf  ihre  Eigenthiimlichkeit  die 
verschiedenstenVerhältnisseundTheile  von Einfluss  sein:  angebome,  durch 
Gewohnheit  erworbene  oder  dui*ch  Krankheiten  hervorgerufene  Besonder- 
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heiten,  Blutbeschaffenheit  wie  Festtheile,  Ernährung  wie  Nervenfunction, 
äussere  Einwirkungen  wie  innere  Anlagen.  —  Der  Habitus  ist  (^er  äussere 
Ausdruk  der  Constitution;  er  verhält  sich  zu  ihr  wie  der  Symptomencom- 
plex  zur  Krankheit.  Jeder  einzelne  Theil  des  Körpers,  jede  Function  kann 
durch  die  Constitutionsbeschaffenheit  eigenthttmlich  modificirt,  kann  also 
Symptom  für  diese  sein;  auch  die  Stimmung  und  die  Weise  der  Thätig- 
kei<£äusserung  des  Gehirns,  d.  h.  also  Temperament,  Character  und  Intel- 
ligenz sind  in  gewissem  Grade  von  ihr  abhängig,  doch  weniger  als  die 
Functionen  fast  aller  andern  TheUe ,  da  das  Gehirn  mehr  als  irgend  ein 
anderes  Organ  einer  unabhängigen  Ausbildung  fähig  ist  und  in  seinen 
Aeusserungen  Selbständigkeit  zeigt. 

Die  ConstitationrverhältniMe  und  ihre  VerBchiedenheiten  fallen  theilB  in  die  Breite 
deTGesondheitf-theils  werden  sie  mit  Recht  zu  den  krankhaften  Zuständen  gerechnet. 
Auch  hier  fehlt,  wie  Oberhaupt  zwischen  Gesundheit  und  krankem  Sein,  eine  scharfe 
Grenze;  diess  hindert  nicht,  den  Unterschied  im  Allgemeinen  festzuhalten.  Da  die 
Folgen  wirklich  krankhafter  Constitutionen  an  einem  andern  Orte  im  Detail  betrachtet 
werden ,  so  sind  im  Folgenden  nur  solche  Verhältnisse  der  Constitution ,  die  noch 
als  in  der  Breite  der  Gesundheit  eeleeen  anzusehen  sind,  und  ihr  Einfluss  auf  die 
Anlage  zimi  Erkranken  und  auf  die  Modificationen  der  Krankheiten  zu  besprechen. 

Jeder  Theil  des  Körpers  kann,  sofern  er  nicht  geradezu  local  krank  oder  verstQm* 
melt  ist,  gewissermaassen  als  Ausdruk  des  Gesammtverhaltens  angesehen  werden. 
So  hat  man  bald  aus  der  Physiognomie,  bald  aus  der  Hand,  bald  aus  dem  Fusse  auf 
die  geistigen  Stimmungen  und  (Institutionen  zu  schliessen  gesucht,  allerdings  mit 
einem  gewissen  Rechte:  doch  sind  fflr  die  medidnische  Scbfizung  der  Constitution 
besonders  solche  Verhalten  von  Werth ,  welche  eine  messbare  GrOsse  haben  (Puls- 
frequenz, Muskelkraft,  Knochengerüste),  ohne  dass  darum  die  andern  vernachlässigt 
werden  dürften. 

Die  verschiedenen  Constitutionsarten  sind  so  wenig  von  Natur  gegeben 
und  abgeschlossen  als  die  Krankheitsformen.  Es  gibt  so  viel  Constitutionen 
als  Menschen,  wie  es  so  viele  Krankheiten  gibt  als  Kranke;  wie  aber  bei 
den  lezteren  behufs  der  Darstellung  abgegrenzte  Formen  abstrahirt  werden 
müssen,  so  sind  auch  aus  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  der  Constitu- 
tionsdifferenzen  mit  der  besonderen  Riiksichtsnahme  auf  den  pathologischen 
Zwek  die  wesentlichen  Formverschiedenheiten  hervorzuheben.  Es  scheint 
uns  geeignet,  die  Constitutionen  einzutheilen  in  die  starke,  die  reizbare 
und  die  schlaffe. 

1)  Die  starke  Constitution. 

Sie  findet  sich  selten  beim  weiblichen  Geschlechte,  niemals  in  der  friihen 
Jugend,  selten  erhält  sie  sich  fiber  das  fünfzigste  Lebensjahr;  am  häufig- 
sten kommt  sie  in  den  Classen  vor.  die  bei  guter  Nahrung  vielen ,  jedoch 
nicht  übermässigen  körperlichen  Anstrengungen  sich  unterziehen.  —  Der 
Körper  ist  gross  und  breit  gebildet  mit  derbem  Knochengerüste  und  ent- 
wikeltem  Muskölsystem,  der  Magen  verdaut  leicht,  die  Blutmischung  ist 
normal  oder  etwas  zu  reich  an  festen  Bestandtheilen ,  der  Puls  ruhig,  die 
Ernährung  ist  fest,  der  Wiederersaz  rasch;  niemals  ist  Neigung  zu  Fett- 
ablagerung vorhanden.  Die  Gehirnfunctionen  zeigen  selten  einen  hohen 
Grad  von  Entwlklung,  doch  sinken  sie  auch  nicht  leicht  beträchtlich  unter 
das  Normale  herab.  — 

Im  Ganzen  gibt  diese  Constitution  ein  günstiges  Gesundheitsverhältniss;  das  Wider- 
standsvermögen gegen  äussere  Schädlichkeiten  ist  sehr  bedeutend;  doch  disponirt  sie 
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zu  heftigen  acuten  Krankheiten:  Lungenentzündung ,  Pleuritis,  acutem  Gelenksrhea- 
matismus,  Typbus;  unter  den  chronischen  hauptsächlich  zu  Herzleiden,  zur  Tuber- 
culose ,  später  zu  Gicht  und  Steinbildung  und  zum  Lungenemphysem.  —  Das 
hydeinisch-therapeutische  Verfahren  ist:  Massigkeit  in  der  Diät,  fortwäührende,  jedoch 
mcmt  übertriebene  Körperanstrengnng ;  in  Krankheiten  sind  Blutentziehungen  und  ist 
strenges  diätetisches  Verhalten  von  besonderem  Vortheüe. 

2)  Die  reizbaren  Constitutionen. 

Sie  sind  ohne  Zweifel  die  häufigsten  von  allen,  allgemeiner  noch  beim 
weiblichen  Geschlechte,  als  beim  männlichen;  in  der  früheren  Jugend  und 
in  der  Kindheit  bestehen  sie  fast  immer.  Indessen  zeigen  sie  mannigfache 
Hodificationen,  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  von  den  wichtigeren 
TheUen  des  Korpers  eine  überwiegende  Reizbarkeit  besizt. 

a)  Die  Constitution  mit  cerebraler  Reizbarkeit.  Sie  kann  von  frühe- 
ster Kindheit  bis  ins  späteste  Alter  vorhanden  sein;  doch  macht  sie  sich 
meist  erst  nach  zurükgelegtem  Säuglingsalter  geltend.  Sie  ist  in  den  gei- 
stig sich  beschäftigenden  Classen  überwiegend  häufig,  findet  sich  aber 
auch  in  den  übrigen  oft  genug;  bei  Säufern  von  lebhafterem  Temperamente 
i^  sie  fast  immer  vorhanden.  —  Der  Kopf  ist  bei  dieser  Constitution  gross, 
besonders  die  Stime  breit;  der  übrige  Körper  kann  gut  oder  auch  unvoll- 
ständig entwikelt  sein.  Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  ausgebildet  oder 
doch  bildungsfähig,  wenn  gleich  oft  in  einseitiger  Weise.  Die  Fähigkeiten 
entwikeln  sich  meist  früh,  oft  zu  früh  und  nicht  selten  entspricht  ihr  spä- 
terer Fortgang  dem  Anfange  nicht.  Das  Temperament  kann  lebhaft  oder 
melancholisch  sein;  der  Wille  ist  nicht  immer  fest. 

Solche  Individuen  sind  zu  Gehimkrankheiten  aUer  Art  von  frflhester  Jugend  bis 
ins  späte  Alter  disponirt  und  häufig  geht  gerade  dadurch  die  frühere  glflkliche  gei- 
stige Anlage  zu  Grunde  und  es  tritt  Stumpfsinn  an  die  Stelle  der  Empfänglichkeit 
des  Gehirns.  Auch  den  Krankheiten  der  höheren  Sinne  sind  solche  Constitutionen 
vonti glich  ausgesezt.  Bei  alleif  acuten  Störungen  nimmt  das  Gehirn  frOhe  und  in 
hohem  Grade  Antheil;  leichter  als  bei  anderen  tritt  Delirium  und  die  sogenannte 
nervöse  Form  des  Fiebers  ein.  In  chronischen  Krankheiten  entsteht  gerne  Hypo- 
chondrie. —  Das  hygieinisch-therapeutische  Verhalten  ist:  Vermeidung  von  über- 
mässigen geistigen  Anstrengungen,  von  leidenschaftlichen  Aufregungen,  von  Spirituosen 
tmd  reizenden  Getränken;  Abhärtung  und  tüchtige  Thätigkeit  des  Körpers,  viel  Be- 
legung in  frischer  Luft;  in  Krankheiten  vorzüglich  Ruhe  des  Kopfes  und  Rüksicht- 
nahme  auf  die  Geneigtheit  zu  bedeutenden  Gehimstörungen. 

b)  Die  Constitution  mit  spinaler  Reizbarkeit.  —  Sie  findet  sich 
vorzüglich  beim  weiblichen  Geschlecht,  doch  auch  bei  vielen  Männern,  bei 
schwächlichem,  zartem  Körperbau,  bei  von  Jugend  auf  verzärtelter  Lebens- 
weise, nach  dem  Missbrauch  reizender  Getränke,  alcoolhaltiger  Stoffe,  noch 
mehr  aber  des  Thee's,  Kafee's,  nach  Ausschweifungen,  denen  der  Korper 
nicht  gewachsen  war.  —  Der  Bau  ist  meist  schmächtig ,  die  Muskelkraft 
selten  bedeutend.-  Eindrüke  werden  leicht  aufgenommen,  rufen  auch  ge- 
waltige Reactionen  hervor,  doch  sind  diese  nicht  nachhaltig,  die  Zustände 
sind  wechselnd,  die  Ausdauer  fehlt;  der  Puls  ist  frequenter  als  bei  andern 
Menschen  und  leicht  influencirbar. 

IHese  Constitution  disponirt  zu  Nervenkrankheiten,  zu  Rükenmarkskrankheiten  und 
ro  Coroplication  aller  Krankheiten  mit  nervösen  Symptomen.  —  Auch  Neigung  zu 
Herzkrankheiten,  zu  vagen,  rheumatischen  Schmerzen,  zu  Verdauungsbeftchwerden  ist 
vorhanden.  Leicht  stellt  sich  Anämie  ein.  Die  acuten  Erkrankungen  erscheinen 
MiJi  bei  geringen  Localstörungen  von  Anfang  an  schwer-,  eine  Menge  Symptopae 
werden  von  den  Kranken  angegeben;  häufiger  Wechsel  der  Erscheinungen  tritt  ein 
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die  Kranken  erliegen  oft  flberraschend  schnell,  zeigen  aber  in  andern  Fällen  eine 
ebenso  unerwartete  Lebenszähigkeit  —  Hygieinifich-therapentisches  Verfahren:  Ver- 
meidung von  Aufregungen  und  flbermSssigen  Anstren^ngen;  mSssige  Uebung  aller 
KOrperkrftfte;  geregelte  geistige  Thätigk eil;  tflchtige  Hautpflege  und  Abhärtung  der 
Hautnerven  durch  kalte  Waschungen,  Bäder  u.  dergl.;  Vermeidung  reizender  Nahrung; 
in  Krankheiten  vorztlglich  Ruhe  und  Vermeidung  aller  nicht  dringend  indidrten, 
namentlich  allgemeinen  Blutentziehungen. 

c)  Die  catarrhalische  Constitution.  —  Bei  beiden  Geschlechtern 
häufig,  besonders  bei  Verzärtlung.  —  Ziemlich  zarte,  meist  blasse  Haut, 
oft  bei  sonst  sehr  entwikeltem  Körper;  empfindliche  Schleimhäute. 

Diese  Constitution  disponirt  zu  Krankheiten  der  Schleimhäute ,  Catarrhen  der 
Bronchien  und  Lungen,  des  Magens,  zu  Diarrhoeen,.  zu  Fluor  albus,  zu  Ophthalmieen; 
femer  zu  Krankheiten  der  äussern  Haut.  Gegen  Erkältungen  sind  solche  Individuen 
äusserst  empfindlich,    erkranken  sehr  leicht  dadurch.    Häuflg  werden  sie  tuberculOs. 

—  Hygieinisch-therapeutisches  Verfahren :  Vermeidung  von  starken  und  brtlsken  Ein- 
wirkungen auf  Haut  und  Schleimhäute,  aber  allmälige  und  vorsichtige  Abhärtung  und 
Stärkung  der  Constitution,  gehörige  Hautpflege. 

d)  Biliöse  Constitution.  —  In  südlichen  Ländern  besonders  häufig, 
oft  angeboren,  oft  erworben,  namentlich  durch  Excesse  in  alcooligen  Ge- 
tränken, durch  Leberkrankbeiten,  vielleicht  auch  durch  häufige  gemüth- 
Kche  Aufregungen.  —  Die  Körperform  ist  dabei  oft  sehr  entwikelt,  oft 
wenig,  die  Hautfarbe  meist  dunkel  oder  gelblich,  die  Iris  dunkelbraun,  die 
Leber  in  der  Regel  gross.  Das  Gemüth  ist  zomsüchtig,  leidenschaftlich, 
die  intellectuellen  Fähigkeiten  sind  bald  sehr  entwikelt,  bald  nicht. 

Alle  acuten  Krankheiten  sind  heftig  und  mit  biliösen  Symptomen  verbunden,  sehr 
leicht  entsteht  dabei  LeberafTection  und  Icterus,  Neigung  zu  Verstopfting,  zu  chroni- 
schen Leberkrankheiten,    Dikdarmskrankheiten.    GelstesstlSrun^en  sind  nicht  selten* 

—  Hygieinisch-therapeutisches  Verfahren:  Vermeidung  von  heftigen  psvchischen  Emo- 
tionen, strengeeregelte  Diät,  Vermeidung  fetter  Speisen  und  geistiger  Uetrlnke,  Sorge 
fflr  tSglichen  Stuhl,  massige  Bewegung;  grosse  Vorsieht  im  hohen  Sommer.  In  Krank- 
heiten sind  starke  Ausleerungen  durcn  Vomiren  und  Purgiren  besonders  ndzlich. 

e)  Die  plethorische  Constitution.  —  Vorzüglich  Individuen 
männlichen  Geschlechts  im  vorgerükten  Mannesalter,  namentlich  solche, 
welche  ein  sehr  thätiges  Leben  mit  einem  gemächlicheren  vertauschen 
und  dabei  gute  Nahrung  und  viel  Getränke  zu  sich  nehmen.  Es  sind  In« 
^viduen,  die  von  Anfang  an  einen  gedrungenen  Körper  haben,  mit  breiten 
Schultern,  kurzem  Hals,  meist  lebhaft  rothem  Kopf,  raschen  Bewegungen, 
gewöhnlich  mit  geistiger  und  körperlicher  Lebendigkeit. 

Anstrengungen  werden  mit  Leichtigkeit  ertragen;  Krankheiten  sind  Leuten  von 
dieser  Constitution  oft '  lange  anbräunt.  Allem  allmälig  stellen  sich  wiederholte 
Kopfcongestionen  ein,  oder  es  geschieht,  dass  nach  einer  Pneumonie  der  Kranke  sich 
nicht  mehr  vollstAndig  wieder  erholt,  oder  es  kommen  andere  acut  beginnende,  aber 
sich  verschleppende  ZuflUle :  das  Geftthl  der  Gesundheitsunerschfltterlioikeit  ist  dahin 
und  das  Verwelken  erfolgt  oft  ungewöhnlich  rasch.  Ausserdem  sind  diese  Individuen 
dem  Stein,  den  Hämorrhoiden,  der  Gicht,  dem  Asthma  und  der  Apoplexie  ausgesezt 

—  Hygieinisch-therapeutisches  Verfahren:  Massigkeit,  ^regelte  Thätigkeit,  zeitweise 
Blutentziehung,  besonders  Schröpfen  im  Naken,  zeitweise  Curen  mit  mfissig  laxiren- 
den  Mineralwassem,  auch  wenn  keine  besondern  Beschwerden  vorhanden  smd,  stete 
Sorge  ftlr  oflfenen  Stuhl,  Vermeidung  heisser  Temperatur  und  namentlich  warmer 
Schlafkammem. 

f)  Schwächlich-anämische  Constitution.  —  Häufig  angeboren, 
oft  auch  durch  verkehrte  Lebensweise,  lange  Krankheiten,  viele  Blutver- 
luste, übermässige  Anstrengungen,  elende  Nahrung,  viele  Kindbetten,  lan-* 
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ges  Säugen  erworben.  —  Geringe  Entwiklung,  schmächtiger,  kleinen  zar- 
ter Körperbau;  wo  die  Constitution  erst  später  erworben  wurde,  wenigstens 
grosse  Magerkeit  und  dürres  Aussehen,  blasse  Gesichtsfarbe,  geringer  Haar- 
wuchs.   Meist  geringe  geistige  Entwiklung.  — 

Diese  Constitation  disponirt  zu  Ortlichen  nervösen  Erscheinungen ,  besonders  Ma- 
fenschinerzen ,  Gesichteschmerzen;  femer  zu  Verdauungsbeschwerden  der  verschie- 
densten Ari^  zu  leichter  und  häufiger  Erkrankung  dberhaupt,  zu  beständiger  Kränk- 
lichkeit. Es  treten  häufifz  acute,  an  und  für  sich  unbedeutende  Erkrankuhsen  au(^ 
die  aber  in  dem  Individuum  mit  besonderer  Bösartigkeit  und  Hartnäkigkeit  zu 
verlaufen  eeneigt  sind.  Von  chronischen  Krankheiten  zeigen  sich  in  der  Kindheit 
Aa8SchiAg8U)rmen  und  Rhachitis  ,  in  der  Jugend  und  später  chronische  Gicht  und 
Tuberculose,  als  Ausgang  Marasmus  und  Wassersucht.  —  Hvgieinisch-therapeutisches 
Verfahren:  Vermeidung  aller  starkem  geistigen  und  körperlichen  Einwirkungen  und 
Anfitrengungen;  Versuch  durch  Thätigkeit ,  Ordnung  und  Zufuhr  die  Constitution 
allmälig  zu  kräftigen.  Frische  Luft,  stärkende  Bäder.  Vermeidung  jeder  einseitigen 
lUchtting  der  körperlichen  und  geistigen  Functionen.  In  Krankheiten  Vermeidung 
der  Blatentziehungen  und  einer  zu  sehr  entziehenden  Diät. 

3)  Die  schlaffen  Constitutionen. 

Bei  allen  schlaffen  Constitutionen  ist  die  Entwiklung  langsam,  die  Neu- 
bildung gleichfalls  träge  und  oft  unvollkommen :  der  Emähningsstoff  und 
die  Exsudate  erhalten  sich  auf  niederen  Stufen  der  Organisation.  Fett- 
körper, Knochensystem,  zum  Theil  auch  die  Drüsen  des  Körpers  sind  am 
meisten  entwikelt,  während  Muskeln  und  Nervenmark  nothleiden,  die  Haut 
meist  glanzlos  und  ungeschmeidig  ist  und  die  Schleimhäute  ihre  Reinheit 
eingebtisst  haben.  Es  ist  Neigung  zu  isolirten  Bildungen  und  Wucherungen 
vorhanden,  von  denen  der  Organismus  oft  lange'  keine  Notiz  nimmt.  Acute 
Krankheiten  »ind  selten :  um  so  häufiger  chronische ,  lentescirende  Leiden. 
Man  kann  folgende  Modificationen  unterscheiden : 

a)  Die  venöse  Constitution.  —  Sie  ist  der  plethorischen  naheliegend. 
Die  Menge  des  Bluts  ist  gleichfalls  gross,  doch  fehlt  die  Erregbarkeit  und 
Lebendigkeit  der  Functionen.  Die  venösen  Organe,  namentlich  die  Leber 
Hnd  das  gesanunte  Bereich  der  Unterleibsvenen  sind  entwikelt,  oft  erweitert. 

In  der  Jugend  herrscht  bei  solchen  Individuen  eine  grosse  Bildungsthätigkeit:  sie 
sind  wohlgenährt,  sehen  selbst  gedrungen  und  kräftig  aus,  doch  ist  die  Muskelkraft 
und  namentlich  die  Ausdauer  nicht  bedeutend.  Bald,  schon  gegen  das  gereifte  Man- 
nesalter hin  werden  sie  fett,  phlegmatisch  imd  träge;  es  entsteht  Neigung  zu  asthma- 
tiiK^en  Zufällen,  zu  Magen-  und  Darmaflfectionen  und  zur  Wassersucht.  —  Hygieinisch- 
therapeutisches  Verfahren:  regelmässig  angestrengte  Thätigkeit  des  Körpers,  häufige 
Bewegung,' strenge  Diättlberwachung ,  Vermeidung  aUer  erschlaffenden  und  schweren 
Speisen  und  Getränke. 

b)  Die  sogenannte  lymphatische  Constitution.  —  Am  auffallendsten 
bei  Kindern,  namentlich  solchen,  welche  reichlich,  aber  mit  groben  und 
unverdaulichen  Stoffen  genährt  werden  und  eine  dumpfe  Luft  athmen. 

Das  Blut  erscheint  wenigstens  zuweilen  reich  an  Bestandtheilen ;  aber  die  Ernährung 
bleibt  auf  einer  niedern  btufe,  der  Körperbau  ist  unkräftig,  die  Weichtheile  sind 
blass,  wenn  nicht  abgemagert,  doch  schlaff,  gedunsen  und  schwammig,  die  Nase  und 
Linpen  dik,  der  Bauch  gross,  die  Glieder  meist  dflnn  und  schmächtig,  die  Haut 
sdomuzig,  glanzlos  und  unelastisch.  Die  Secretionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
find  vorzugsweise  gestört,  häufig  bestehen  Hautkrankheiten  namentlich  mit  Krutten- 
und  Borkenbildung,  Geschwdre  und  Schleimflüsse.  Die  Lymphdrüsen  und  mehrere 
andere  drtlsige  Organe  sind  in  grosser  Disposition  zur  Infiltration  und  Schwellung. 
Exsudate  gehen  gerne  in  eiterige  Schmelzung  über  und  es  ist  wenis  Neigung  zur 
Verheilung  von  Substanzverlust  vorhanden.  Lokere  Wucherungen  bilden  sich  eher, 
als  festes,  solides  Neugebilde.    Knochen-  und  Augenkrankheiten  sind  gewöhnlich; 
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bei  beiden  tritt  lei<5bt  Vereiterung  ein.  Den  Complex  der  bei  dieser  Constitution 
gewObnlicben  cbronischen  Krankheitsformen  bezeichnet  man  aU  Scropheln.  Ausserdem 
sind  Tubörkelbildüng^  BriehtVhe  Ni)srendegeneration  und  Wassersucht  sehr  häufig. 
—  Hygieinisch-therapeutisches  Verfahren:  Möglichster  Genass  frischer,  gesunder  Lull, 
Bewegung,'  Venneldung  indifferenter  Nahrung,  concentrirte ,  animalische  Kost;  Ein- 
führung" von  Natfonsalzen  und  Jod  in  den  Körper;  Hautpflege,  besonders  kalte, 
reizende,  salzhaltige  Bäder. 

c)  Die  Constitution  mit  ülbermässiger  Fettbildung.  —  Es  gibt 
Individuen,  die  auch  bei  geringer  J^ahrung  ungemein  viel  Fett  ablagern, 
'daher  sehr  wohl  genährt,  aussehen,  aber  doch  höchst  unkräftig  sind.  Diese 
Disposition  ist  meist  .angeboren,  wird  aber  durch  träge  Lebensweise 
gesteigert.      •  *      .     • 

Solche  Individuen  erliegen  sehr  leicht  allen  acuten  Krankheiten.  Kommen  sie  ins 
Alter,  so  leiden  sie  an'Alhmunes-  und  Verdauungsbeschwerden  und  werden  meist 
^^assersflchtig.  — '  Hygieinisch  -  therapeutisches  Verfahren  ist  Ähnlich  dem  bei  der 
venösen  Constitution.    Aderlässen  sind  meist  ungflnstig. 

d)  Diife  einfach  asthenische  Constitution.  —  Selten  ursprünglich, 
meist  erst  in  .späteren  Jahren  durch  Krankheiten,  Ausschweifungen,  An- 
strengungen erworben.  * 

Diese  Constitution»  bedingt- eine  beständige  Kränklichkeit  ohne  viele  objective 
Symptome ,  '  mangelhafte  Verdauung  und  Abmagerung  bis  zu  hohen  Graden.  Alle 
Krankheiten  bringen  rasch  eine  ungemeine  Hinnilligkeit  zuwege.  Neigung  zu  Ver- 
schwärungen.  zum-  Brand,  vor  Allein  zum  Lungenbrand.  —  Hygieinisch-therapeutiscbes 
Verfahren:  Sorgsame' Pflöge,  vorsichtiger  Gebrauch  reizender  Mittel ,  namentlich  des 
-  Weins,  der  Gewürze  und  einer  niässigen,  aber  ersazgebenden  Diät,  Genuss  einer 
frischen,  aber  milden  Luft.      ^  . 

e)  Die  creti neuartige  .Constitution.  —  Es  ist  die  noch  in  die  Breite 
der  Geslindheit  fallende  Abweichung  im  Bau ,  wie  man  sie  bei  Individuen, 
die  aus  Cretinenfamilien  stammen,  bemerkt.  Der  Knochenbau  excedirt  in 
die  Dike  und  Breite,  selten* in  die  Länge,  bleibt  vielmehr  in  lezterer  Di- 
mension meistens  zurtik;.die  KiTochen  sind  schwerer,  derber,  oft  überzäh- 
lig; d^  ganze  Bau  ist  plump,  schwerfällig,  das  Zellgewebe  schlaiF,  die 
Haut  runzlig,  gl^hzlos^  missfarbig -«schmuzig,  Brust  und  Lunge  klein, 
Rropfdriise  und  Leber  voluminös,*  der  Bauch  aufgetrieben,  Genitalien  sind 
oft  voit  monströser  Grösse,  abfer  schlaff  (wie  auch  die  Brüste  bei  den  Wei- 
bern). Die  Physiognomie  erscheint  alt  und  gemein,  oft  auch  kindisch  und 
weibisch.  Die  Sinne  sind  meist  stumpf,  das  Gehirn  klein.  Die  Intelligenz, 
wenn  sie  auch  so  ent^yikelf  ist,  dass  sie  zu  jeder  Beschäftigung  befähigt, 
zeigt  wenigstens  eine  gewisse  Stumpfheit,  Schwerrälllgkeit,  die  Individuen 
haben  etwas  Kindliches,  Schüchternes ,  einen  beschränkten  Horizont  und 
langsamen  Ideengang. 

Selten  erreichen  diese  Indrvi^kien  ein  hohes  Alter ,  meist  sterben  sie  um  die 
^rei^'^siger  Jährt.   S.  Leiter  darüber  Cretinismus. 

Zwischen  diesen  einzelnen  Formen  der  Constitution  können  mannig- 
fache Uebergänge  und  Gombinationcn  stattfinden.  Sie  können  Oberdem 
ohne  Grenzen  in  wirklich  krankhaftes  Verhalten  sich  verlieren  und  zwar 
theils  in  Allgemeinkrankheiten  (sogenannte  Constitutionskrankheiten ;  s. 
di^se),  theils  in  ein  mthr  -und  mejir  hervortretendes  Leiden  eines  ein- 
zelnen Organs. 
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D.   ERBLICHKEIT  UND  FAMILIENANLAGE. 

Eä  ist  eine  äusserst  häufig  zu  machende  Erfahrung,  dass  die  Kinder  an 
ähnlichen  oder  den  gleichen  Gebrechen  leiden  wie  die  Eltern,  oder  dass 
in  gewissen  Familien  gewisse  Fehler  und  Krankheiten  um  vieles  häufiger 
sich  finden,  als  in  andern,  ohne  dass  ein  genügender  Grund  dafür  in  den 
äusseren  Lebensverhältnissen  der  Familie  sich  bemerken  liesse. 

Dies«  ist  die  aHgemeine  ThataaAie,  welche  der  Annahme  der  Vererbunesfähigkeit 
kimnkhaiter  Zast&ade  zu  Grunde  liest  Und  zwar  sind  es  durchaus  nicht  immer 
lETocse  und  grobe,  die  Constitution  Oberhaupt  bestimmende  Abweichunsen  (wie  etwar 
Tuberculose,  die  rhachitischc,  apoplectische  Anlage,  der  Cretinismu»  u.  dergl.),  welche 
in  gewissen  FamUlen  h&ußger  wiederkehren,  sondern  geradezu  vielleicht  am  hau- 
Igsten  Störungen  von  der  speciellsten  und  auch  in  Beziehung  auf  den  Siz  sanz 
genau  sich  wiederholenden  Art  (Hasenscharten,  Abnormit&ten  an  den  Genitalien, 
überzählige  Finger,  Hautcolorationen  u.  dergl.)*  Die  Vererbung  findet  überdiess 
durchaas  nicht  immer  in  unmittelbarer  Descendenz,  sondern  häufig  mit  Ueberspringung 
eines  oder  mehrerer  Glieder,  ja  selbst  zuweilen  in  Seitenlinien  von  Oheimen,  Tanten, 
Grossobeimen  und  Grosstanten  aus  statt  —  Von  alten  Zeiten  hat  es  stets  etliche 
Aerzte  gegeben  ,•  welche  die  Thatsache  der  Vererbung  von  Krankheiten  in  Zweifel . 
zogen  (Louis:  sur  les  malad,  h^r^d.  1748.  Medicus,  Sammltingen  von  Beobach^- 
tonsen  1776).  Die  Beispiele  von  Vererbung  sind  aber  za  aUtäglich  und  oft  zu 
schlagend,  als  dass  sie  nur  einem  Spiel  des  Zufalls  zugeschrieben  werben  könnten. 
Das  Eiobeimischscin  der  Schwindsucht,  des  Krebses,  der  Kröpfe,  des  Cretinismus, 
der  Gicht,  der  Hämorrhoiden  in  manchen  Familien  ist  ausser  allem  Zweifel. 

Diese  Verhältnisse,  auf  den  ersten  Blik  in  der  That  äusserst  überraschend,  ver- 
lieren jedoch  beim  näheren  Betrachten  viel  von  ihrem  Wunderbaren  und  sie  er- 
scheinen zum  Theil  als  sehr  einfache  und  nothwendige  Folgen  bekannter  Ursachen; 
zum  Theil  erscheinen  sie,  wenn  auch  nicht  erklärlich,  doch  wenigstens- als  Ausdruk 
eines  sehr  allgemeinen  Verhaltens ,  das  in  der  Breite  der  Gesundheit  seine  ausge- 
dehnteste Herrschaft  hat  und  darum  auch  in  den  Abweichtingen  von  der  Norm  sich 
bewähren  muss. 

Bei  genauerem  Betrachten  finden  sich  imter  dem,  was  man  ererbte 
Gebrechen  und  Krankheiten  nennt ,  mehrere  sehr  verschiedene  Verhält- 
nisse vereinigt: 

1)  Die  Form,  Structur,  Textur  einzelner  Theile  wiederholt  sich  bei  den 
verschiedenen  Gliedern  einer  Familie.  Ebendamit  wiederholt  sich  auch  die 
Anlage  dieseV  Theile  zu  gewissen  Erkrankungsformen  und  es  bedarf  nur 
weiterer  Gelegenheitsursachen,  dass  diese  zum  Ausbruch  kommen.  Da  zwi- 
schen dem  normalen  und  krankhaften  Verhalten  keine  feste  Grenze  ist,  so 
können  auch  ursprüngliche  Bildungen,  die  zwischen  Norm  und  Abnormität 
fallen ,  oder  solche ,  welche  entschieden  abnorm  sind  (z.  B.  überzählige 
Finger,  verschiedene  Colorationen  der  Iris  etc.),  in  Familien  helmisch  sein. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte,  unbestreitbar  scheinende  und  nur  von  Engel 
bestrittene  Thatsache,  dass  Kinder  häufig  bald  in  der  gesammten  KOrper-  imd  Geistes- 
anlage, bald  nur  in  einzelnen,  oft  den  speciellsten  Zügen  und  Fähigkeiten  ihren 
Eltern  gleichen;  dass  diese  Aehnlichkeiten  zuweilen  schon  bei  der  Geburt  deutlich 
sind,  zuweilen  erst  im  spätem  Alter  auffallend  werden;  dass  das  Kind  aus  nicht 
nlher  bekannten  Grtlnden  bald  mehr  dem  Vater,  bald  mehr  der  Mutter  gleicht,  bald 
keinem  von  beiden,  aber  einem  der  Grosseltern,  selbst  einem  der  frdheren  Ahnen 
aufs  tlberraschendste  ähnlich  ist;  dass  ferner  Geschwister  sich  manchmal  unzweifel- 
haft ähneln,  die  weder  vom  Vater  noch  von  der  Mutter  einen  Zug  haben;  dass 
endlich  nicht  selten  zwischen  Seitenblutsverwandten  eine  Aehnlichkeit  hervortritt, 
deiche  in  der  directen  Ascendenz  sich  nicht  zeigt.  Jeder  Zweifel  über  die  That- 
tftchlichkeit  dieses  Verhaltens  wird  niedergeschlagen  durch  die  zahlreichen  und 
frappanten  Erfahrungen   ähnlicher  Art,   weiche   man   mit   grosser  Genauigkeit  bei 
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Thieren  zu  machen  Gelegenheit  hat.  Ganz  anf  dieselbe  Weise  nun,  wie  die  Büdong 
der  Züge,  der  einzelnen  Gesichtstheile,  die  Farbe  der  Haare,  der  Augen,  der  Aus- 
druk  der  Augen,  der  Wuchs,,  die  Fähigkeiten  des  Vaters  und  der  Mutter  im  Rinde 
sich  wiederholen ,  aber  auch  zuweilen  in  weiteren  Distanzen  in  der  Familie  wieder- 
kehren —  gerade  so  und  nicht  anders  kehrt  auch  die  Missbildnng  eines  Theils, 
kehrt  die  der  anatomischen  Forschung  entgehende  Modi£cation  des  ßaua  und  der 
Textur  der  Theile,  auf  welcher  deren  innere  Anlage  zur  Erkrankung  beruht,  im 
SprOssling  und  im  einzelnen  Gliede  der  Familie  wieder.  Es  wird  also  nicht  vom 
\ater  auf  de«  Sohn  die  Hasenscharte  als  solche  übertragen,  nicht  vom  Gross vater 
auf  den  Enkel  der  Hypospadismus ,  der  bei  der  Tochter  gleichsam  latent  sein  mflsste; 
sondern  es  kehrt  eben,  wie  in  der  einen  Familie jdie  Adlernase,  in  der  andern  die 
ßtumpfnase,  so  die  gespaltene  Lippe,  die  abnorme  Mandung  der  Urethra  wieder. 
Es  werden  ferner  nicht  die  Tuberkeln,  an  welchen  die  Vorfahren  leiden,  die 
hämorrhoiden,  die  Gicht  u.  s.  w.  bei  der  Zeugung  mitgetheilt  oder  in  den  Keim 
eingepflanzt,  nicht  einmal  potentialiter  eingepflanzt;  sondern  wie  in  dereinen  Familie 
die  braunen  tud  in  der  andern  die  grauen  Augen  vorherrschen,  so  sind  die  Lungen 
in  der  einen  Familie  von  solcher  Beschafi"enheit,  dass  sie  eine  Disposition  zur 
Tuberkelabsezung  bedingen,  in  der  andern  ist  das  Gehirn  von  einer  Beschaffenheit, 
dass  es  zu  Geisteskrankheiten  disponirt,  und  in  einer  dritten  sind  die  GeiSisse  des 
Mastdarms  so  angeordnet,  dass  in  ihnen  leicht  Erweiterungen  (Uämorrhpiden)  ent- 
stehen. Es  werden  also  nicht  diese  Krankheiten,  sondern  es  wird  nur  die  entfernte, 
organische  Anlage  zu  ihnen  vererbt;  ob  jene  zum  Ausbruche  kommen,  ist  darum 
noch  nicht  gewiss,  hängt  von  äussern  und  innern  Umständen,  von  der  ganzen  Lebens- 
geschichte des  neuen  Individuums  ab.  Daher  können  auch  Eltern ,  die  bei  der  Zeu- 
gung noch  lycht  tuberculös,  noch  nicht  mit  Krebs  oder  Hämorrhoiden  behaftet,  die 
noch  nicht  geisteskrank  sind,  aber  später  es  werden,  Kinder  zur  Welt  fördern^ 
welche  diese  Anlagen  gleichfalls  besizen:  eben  weil  nicht  die  Krankheit  selbst, 
sondern  nur  das  Organ  mit  allen  seinen  Anlagen  und  Modificationen  von  dem  Spröss- 
ling  ererbt  wird.  Ebendarum  können  auch  die  kleinsten  Eieenthtimlichkeiten  im 
Si)rössling  wiederkehren  und  dass  derselbe  eine  Warze  auf  derselben  Stelle  trägt, 
wie  der  Vater,  dass  er  wie  dieser  eine  Phimose  hat,  dass  er  wie  dieser  im  öOsten 
Jahr  an  Stein  zu  leiden  beginnt,  dass  die  Tochter,  wie  die  Mutter  zu  Abortus  ge- 
neigt ist,  oder  eine  Anlage  zu  Zwillingsgeburten  hat,  ist  um  Nichts  wunderbarer, 
als  die  allgemeine  Erfahrung,  dass  des  Sohnes  Augen  denen  des  Vaters  ähnlich 
sind,  seine  Haare  die  gleiche  Farbe  mit  denen  des  Erzeugers  haben.  —  Dabei  ist 
noch  weiter  zu  bemerken,  dass  nicht  immer  die  gleichen  Gebrechen  und  die  gleichen 
Krankheitsanlagen  in  der  Familie  sich  wiederholen,  sondern  häuflg  nuif  ähnliche 
Formen,  die  sogar,  während  sie  dem  einen  Gliede  zum  Verderben  dienen,  dem 
andern  zum  grössten  Vortheile  gereichen  können,  gerade  wie  wir  in  dem  schönen 
und  veredelten  Gesichte  eines  Familienglieds  nichts  desto  weniger  manchen  Zug,  der 
vielleicht  den  Bruder  abschrekend  hässlich  macht,  wieder  erkennen.  So  ist  es  eine 
allgemeine  Erfahrung ,  dass  in  Familien ,  in  welchen  Geisteskrankheiten  einheimisch 
sind,  zugleich  die  feinsten,  intelligentesten  Köpfe  vorkommen,  oder  ^ass  der  Bluts- 
verwandte des  Geisteskranken  ein  Verbrecher,  ein  Wüstling,  ein  Taugenichts  ist, 
dass  Familien  neben  tiefen  und  genialen  Denkern  Epileptische  und  Blödsinnige  nicht 
selten  hervorbringen.  So  finden  sich  in  derselben  Familie  Kropfige  und  Cretinen, 
in  einer  andern  Klumpfüsse  und  Schielende.  Von  den  Kindern  giditkranker  Eltern 
werden  die  stärkeren  gleichfalls  von  Gicht,  die  schwächeren  von  Tuberculose  be- 
fallen. Manche  Familien  zeigen  überhaupt  eine  Neigung  zu  Missbildungen,  die  unter 
sich  oft  höchst  verschieden  sind,  denen  aber  kein  Pamilienglied  ganz  entgeht:  der 
Eine  hat  eine  Hasenscharte,  der  Andere  trägt  sechs  Finger,  der  Dritte  ist  ein  Hy- 
pospadiäus,  ein  Vierter,  der  am  leichtesten  durchgekommen  ist,  hat  zweierlei  Au^en. 
—  Diese  Verhältnisse  sind  es  vor  allen,  welche  den  Namen  erblicher  Krankheiten 
und  Gebrechen  verdienen.  Ob  übrigens  hiebei  der  Vater  und  die  väterliche  Familie 
oder  ^die  Mutter  und  ihre  Familie  von  grösserem  Einfluss  auf  den  Sprössling  sind, 
ist  nicht  zu  unterscheiden  und  scheint  von  unbekannten  Umständen  abzuhängen. 
Nach  Erfahrungen  an  Thieren  zu  urtheilen,  ist  der  Einfluss  des  Vaters  auf  Ueber- 
tragung  von  Eigenschaften  auf  den  Sprössling  ungleich  grösser,  als  der  der  Mutter, 
doch  finden  davon  beim  Menschen  sicher  zahlreiche  Ausnahmen  statt.  Fast  scheint 
es,  als  ob  im  Durchschnitt  die  schlechtere  Organisation,  sei  es  die  väterliche  oder 
die  mütterliche,  den  grösseren  Einfluss  übe  und  daher  eine  Verschlechterung  der 
Familienrace  leichter  zustande  komme,  als  eine  Veredlung. 

2)  Der  Einfluss  des  zufälUgen  Zustands  der  Eltern  während  der  Zeu- 
gung ist  gleichfalls  von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  Product  Es  ist  je* 
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doch  zweifelhaft,  ob  Jemals  dadurch  eine  bestimmte  Krankheitsform  mit- 
getheilt  und  fibertragen  werden  kann;  vielmehr  scheint  jener  Emfluss  sich 
nur  auf  die  Entwiklungsfähigkeit  der  Frucht  überhaupt  zu  beziehen. 

Nicht  allein  wirklicher  Krankheit  des  einen  oder  des  andern  der  Eltern,  sondern 
auch  allgemeiner,  habitueller  oder  temporärer  Schwächlichkeit  derselben,  ihrem 
GemOthazustande,  der  Abnei^ng  oder  Gleichmütigkeit ,  ihrer  za  grossen  Jugend 
oder  zu  rorgertlktem  Alter,  zu  grosser  Ungleichneit  des  Alters,  zu  grosser  Differenz 
ild«r  aoBatieen  Eigenschaften,  dem  Zustand  der  Berauschtheit,  der  2^rstreutheit,  des 
halbeo  Schbies,  der  Betäubung  während  des  Begattungsactes  kann  mit  mehr  oder 
weniger  grossem  Rechte  ein  Einfluss  auf  die  Frucht  zugeschrieben  werden.  Jedoch 
bedingen  diese  Verhältnisse  bei  dem  SprOsslinge  weniger  bestimmte  Gebrechen  und 
beadmmte  Anlagen,  als  vielmehr  nur  eine  gewisse  Schwächlichkeit  imd  Hinfillli^keit, 
doe  unvollkommene  Entwiklungsfähigkeit,  wodurch  frühes  Zugrundegehen  des  ändea 
oder  schlechtes  Wachsthum  und  geringe  körperliche  Ausbildung  im  Ganzen,  oder 
einzelner  Theile  (Taubstummheit  z.  B.)«  Kränklichkeit  und  Geistesschwäche  bedingt 
werden  kann.  Auch  hiebei  scheinen  die  Zustände  und  Verhältnisse  des  Vaters  einen 
weit  grösseren  Einfluss  auf  den  Sprössling  zu  Oben,  als  die  der  Mutter.  —  Bemer- 
kenswerth  ist,  dass  nach  vielfältigen  Erfahrungen  die  Zeugung  unter  nahen  Ver- 
wandten, besonders  in  mehreren  Generationen  durchgefahrt,  emen  üblen  Einfluss 
auf  die  Sprösslinge  haben  soll. 

3)  Eine  dritte  Art  der  Entstehung  von  Gebrechen,  Anlagen  und  wirk- 
lichen Krankheiten  beim  Sprössling  beruht  auf  Infidrung  desselben  wäh- 
rend  des  Intrauterinlebens  und  w&hrend  der  Geburt. 

Diese  Uebertrafi:ung  kann  natürlich  nur  von  der  Mutter  ausgehen.  Indessen  sind 
liiebei  manche  Üebertragungsweisen  mindestens  zweifelhaft.  Die  Möglichkeit  einer 
Infection  des  Kindes  mit  Syphilis  beim  Durchgang  durch  die  kranken  Geburtswege 
der  Mutter  kann  nicht  bezweifelt  werden;  ebenso  kann  der  Zustand  des  Bluts  der 
Mutter  im  Allgemeinen  auf  den  Grad  der  Ernährung  der  Frucht  wirken,  bei  Aüämie 
der  Motter  diese  elend  werden  und  absterben;  ob  aoer  auch  Krankheiten,  z.  B.  Tu- 
berculose,  Syphilis,  Poken,  Wechselfieber  in  dieser  Weise  übertragen  werden  können, 
ist  immer  noch  zu  beweisen,  obwohl  vereinzelte,  freilich  nicht  unverdächtige  That- 
sachen  dafür  sprechen.  Ein  Einfluss  des  Gemüthszustands  der  Mutter  während  der 
Schwangerschaft:  ihres  Trübsinns,  wirklicher  Geisteskrankheit,  der  sogenannten  Ge- 
Itlste,  auf  das  Kind  und  seine  künftige  Geistesrichtung  und  auf  unwiderstehlichen 
Hang  desselben  zu  gewissen  Handhingen  wird  vielfach  angenommen:  den  hiefür 
angeführten  Thatsachen  ist  aber  um  so  weniger  unbedingtes  Vertrauen  zu  schenken, 
als  die  Absicht  und  die  Motive  solcher  Behauptungen  häufig  deutlich  genug  am  Tage 
liegen.  —  Die  Möglichkeit  des  sogenannten  Versehens  der  Schwangern  und  eines 
Einflusses  desselben  auf  das  Kind  ist  aus  aprioristischen  Gründen  nicht  zu  bestreiten, 
obwohl  andererseits  die  Unzahl  der  als  Belege  dafür  erzählten  Geschichten  zum 
grOssten  Theile  die  innere  Unwahrheit  an  der  Stirne  tragen.   * 

4)  Eine  scheinbare  Vererbung  von  Gebrechen  und  Abnormitäten  kann 
dadurch  entstehen,  dass  die  Kinder  die  Gewohnheiten  und  das  Benehmen  der 
Eltern,  auch  ihr  abnormes  Verhalten  häufig  durch  Nachahmung  sich  an- 
eignen (Hysterie,  Geistesexcentricität  u.  dergl.). 

5)  Endlich  kann  eine  scheinbare  Vererbung  darin  ihren  Grund  haben, 
dass  die  Kinder  unter  gleichen  Verhältnissen  leben,  wie  die  Eltern,  gleichen 
Schädlichkeiten  ausgesezt  sind,  wie  diese;  und  nicht  inmier  wird  es  im 
concreten  Falle  so  leicht  zu  entscheiden  sein,  ob  eine  gleichartige  Er- 
krankung bei  Eltern  und  Kindern  auf  Erblichkeit  und  Familienanlage  oder 
auf  beide  treffenden  äusseren  Ursachen  beruhe. 

Vgl.  über  Erblichkeit  Rougemont  (Abhandl.  über  die  erblichen  Krankheiten,  Qbers. 
Ton  Wegeier  1794),  Portal  (m6m.  de  rinst.  nat.  de  f^ance  Till.  156),  Petit  (Dict. 
des  sc.  m^d.  XXL  öS),  Piörry  (de  Tb^r^dit^  dans  leg  maladies  1S40),  Locas  (Trait^ 
de  ih^r^dite  natoieUe  1S47). 
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*,  Die  meisten  Menschen  werden ,  wenn  sie  in  gleicher  Lage  von  d^i 
gleichen  Einflüssen  getroffen  werden^  auch  in  gleicher  oder  ähnlicher 
Weise  von  denselben  afficirt.  Stärkere  Abweichungen  des  individueUen 
Empfindens  von  der  allgemeinen  Regel  pflegt  man,  sofern  sie  nicht  auf 
einer,  palpablen  Ursächlichkeit  (organischen  Veränderungen,  zuialligem 
Kranksein,  zufälliger  Ermattung  etc.)  beruhen,  Idiosyncrasieen  zu  nennen. 
Die  Idiosyncrasieen  beziehen  sich  theils  auf  das  Eintreten  ungewöhnlich 
starker  Hirn-  und  Markwirkungen  (lebhafte  Schmerz-  und  Frostempfin- 
dungen, Krämpfe,  Unmachten,  Raserei,  Lähmungen)  nach  imbedeutenden, 
von  andern  nicht  oder  kaum  empfundenen  Einflüssen  (Unmacht  beim  Geruch 
einer  Rose,  beim  Anblik  von  manchen  Thieren,  von  Pfirsichen,  Amblyopie 
nach  Trinken  von  Chocolade  etc.),  theils  auf  abnorme  Secretionen  und  5rt- 
JLche  Hyperämieen  (Schwizen,  Diarrhoe,  Urticariaausschlag  nach  manchen 
Speisen),  welche  nach  gewissen  an  sich  geringfügigen  Einwirkungen  habituell 
bei  einem  Individuum  entstehen.  —  Die  Idiosyncrasieen  sind  einerseits  als 
Ursachen  für  manche  sonst  nicht  zu  erklärenden  Symptome  und  Erkrankun- 
gen bemerkenswerth,  andererseits  verlangen  sie  noch  weit  grössere  Aufmerk- 
samkeit, insofern  die  Wirkung  mancher  Arzneimittel  durch  Idiosyncrasie 
des  Individuums  verändert  oder  zuweilen  unerwartet  gesteigert  (Idiosyn- 
crasieen gegen  Narcotica,  namentlich  gegen  Opium)  erscheinen  kann. 


ZWEITE   UNTERABTHEILUNG. 

AMAGEN  UND  KRANKHEITSURSACHEN,  BEGRÜNDET  IN  DER  füNCTIONIRCNG 

EINZELNER  ORGANE. 

.     ;      A.   OEfflRNFUNCTIONEN. 

Wenn  auch  die  Gesundheit  des  übrigen  Körpers  bei  mannigfachen 
Anomalieen  .der  Getirnthätigkeit  und  selbst  bei  wirklich  schweren  Er- 
krankungen, des  Gehu'ns  fortbestehen  kann,  ja'  selbst  bei  manchen  Krank- 
heiten desselben  wenigstens  eine  Zeit  lang  auffallend  ungetrübt  bleibt,  sogar 
mit  tieferem  Versinken  der  psytihischen  Functionen  oft  nur  um  so  kräftiger 
erscheint^  so  ist  andererseits  doch  der  Zustand  des  Gehirns  vom  mannigfach- 
sten Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden  und  das  Verhalten  einzelner  Organe. 
Namentlich  zeigen  sich  bedeutende  Schwankungen  in  der  Gehirnthätigkeit, 
rasche  und  sehr  lebhafte  Erregungen  derselben  stets  von  bedeutender  Wir- 
kung für  den  Gesammtkörper.  Ausser  den  wUlkiirlichen  Muskeln  und  den 
Sinnesorganen  sind  es  vorzüglich  der  Magen  imd  der  übrige  Darmcanal, 
sowie  die  Leber  und  die  männlichen  Geschlechtstheile,  auf  welche  die 
Zustände  upd  Vorgänge  im  Gehirn  influenciren. 

Die  Physiologie  hat  den  Einfluss  des  Gehirns  auf  einzelne  extracephale  Organe 
noch  nicht  genOcend  aufgeklärt  und  es  bleibt  bei  der  jezigen  Lage  der  Sache  nicht« 
tlbrlg,  als  einfach  descriptiv  tien  factischen  Verhalt  darzustellen. 
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VoD  den  noch  innerhalb  der  Breite  der  Gesandheit  fallenden  Abweichungen  der 
Gehimthfitigkeit  (Ober  die  krankhafte  8.  GehimlirankhelteD)  zeigen  folgende  ^inen 
bonerkenawerthen  Einflnss  auf  das  Wohlbefinden : 

Plözlich  eintretende,  heftige  psychische  EindrQke  und  Emotionen 
jeder  Art  kOnnen  plOzlichen  Tod  zur  Folge  haben ,  sei  es  durch  Paralyse  des  Ge- 
Mms  und  Marks,  oder  durch  plözliche  Paralyse  der  Lun^e,  oder  durch  Ruptur  des 
HerzeDS,  oder  durch  Gehimapoplexie.  Sowohl  ein  traunger,  schrekhafter,  als  ein 
flberraschend  freudiger  Eindruk,  eine  übermässige  Spannung,  wie  ein  ungewöhnlich 
pwalti^er  Ausbruch  der  psychischen  Stimmung  kann  diese  ^l^en  haben.  —  Indessen 
1^  Hnmittelbarer  Tod  durch  solche  momentane  Affecte  immerhin  selten.  Sehr  häufig 
«ntstehen  geringere  Zufälle,  bald  von  vorübergehender  Art,  bald  dauernden  Schaden 
bringend:  Fr(^steln,  Zitteru,  Convulsionen ,  Starrkrampf,  Asthma,  Lähmung  der. 
Sprache,  Unmacht;  femer  Himcougestionen ,  Meningiten,  maniacalische  Zustände, 
dauernde  Geistesverwirrung,  Lähmungen;  femer  Erbrechen,  Diarrhoe,  Ausbruch  von 
Seh  weiss;  ferner  Ma^encatarrhe ,  Dikdarmcatarrhe ,  Leberkrankheiten,  Icterus,  Haut- 
ausschläge; häufig  sind  diese  Folgen  verbunden  n)it  mehr  oder  weniger  intensem 
Fieber.  Alle  diese  Zufälle  werden  in  höherem  Grade  und  in  dauernderer  Weise 
durch  traurige,  erschütternde  und  widerwärtige  AflTecte,  als  durch  freudige  herbei- 
geführt, von  welchen  weit  rascher  eine  Erholung  stattfindet 

Gesteigerte  Gehirnthätigkeit  und  psychische  Aufregung.  Sie  kann 
auf  willkürlich  angestrengter  Functionirang  (geistigen  Arbeiten)  oder  unwillkürlichem 
Uoeestüm  der  cerebralen  Erregungen  und  ihres  Flusses  (Leidenschaften)  beruhen :  die 
Fo%en  sind  in  beiden  Fällen  ziemlich  dieselben.  Die  excessive  Gehirnthätigkeit 
kann  unmittelbar  in  krankhafte  Initation  des  Organes,  temporäre  oder  dauernde, 
übergehen  (s.  diese) ;  sie  kann  sich  auf  das  oberste  Mark  ausdehnen  und  unwillkür- 
liche motorische  Erscheinnneen  hervorrufen ;' sie  kann  mü  Erschöpfung  (temporärer: 
Uomacht,  dauernder:  krankhafter  Gehirnreizbarkeit,  Gehimsch wache)  enden.  Sie 
bedingt  ferner  sehr  gewöhnlich  eine  üeberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut  (Gehira- 
hyperSmie),  welche,  wenn  sie  zu  hohem  Graden  gedeiht  ihrerseits  alle  Erscheinungen 
nnd  Folgen  haben  kann,  die  dieser  Störung  eigenthümlich  sind  (schlagartige  Aüfdle, 
Manie,  epileptische  Krämpfe;  Meningitis,  Blutextravasat,  chronische  Stase).  Sie 
influirt  ferner  auf  die  exttacephalen  Orcane,  stört  ihre  ruhiee  und  ^leichmässige. 
Funcdonirung,  namentlich  auf^ Lungen  (unvollkommene^,  uneleichmässiges  Athm^n, 
Entstehung  von  flyperämieen  und  .allen  ihren  Folgen),  Herz  (Störungen  der  Contrac- 
tionen:  Palpitationen .  und  ihre  Folgen),  Magen  (mangelhafte  Verdauung)^  Leber 
fStfirungen  der  Circulation,  der  Gallenbereitung),  Genitalien  (Störungen  der  Samen- 
Dereitong,  der  Regelmässigkeit  der  Menstraation). 

Zu  anhaltende  und  ununterbrochene  Gehirnthätigkeit  Auch  hier 
haben  Geistesanstrenguneen ,  wie  psychische  AflTecte,  wenn  ^ie  anhaltend  syid,  die 
ähnlichen  Wirkungen;  eoenso  fällt  fortgesezter  Schlaiinangel  mit  oder  ohne  geistige 
Beschäfti^ng "und  Aufregung,  sei  es  übertriebenes  willkürliches  Forisezen  des  Wa- 
chens t  sei  es  unwillkürliche  Entbehrung  des  Schlafs ,  in  diese  Categorie.  Die  Folgen 
der  anhaltenden  Gehirnthätigkeit  sind  dieselben  oder  ähnliche,  .wie  die  der  gestei- 
gerten; nur  treten  sie  eher  in  dauernder  Weise  ein.  .Sie  sind  natürlich  um  so  hef- 
tiger, wenn  die  Geistesthätigkeit  nicht  nur  zu  anhaltend,  sonderii  auch  noch  dabei' 
gesteigert  ist  Ist  sie-diess  oder  ist  auch  nur  die  Thätigkeit  längere  Äeit  ganz  an- 
nnterbrochen ,  die  Entziehung  von  Schlaf  vollkommen,  so  entstehen  KÜe  schwersten 
acuten  Erkrankungen  der  obep  angegebenen  Art;  ist  die  anhaltende  Thäügkett  an 
sich  nicht  gar  zu  übetmässig ,  die  zeitweise  Unterbrechung  derselben  nur  ungentlsend, 
so  entsteht  mehr  eine  habituelle,  krankhafte  Gehiroreizbarkeit  (grosse  Empfindlich- 
keit gegen  Sinneseindrüke,  subjective  Sinnesempfindungen,  Unfähigkeit  einzuschlafen, 
Crosse  Schrekhaftiskeit  und  Verlezlichkeit  des  demüths;,  es  entstehen  mehr  chronische 
Störungen  der  Gemro-  und  Rükenmarksl'unctionen,  chronische  Folgen  der  Gehirn- 
hyoerämie,  chronische  Erkrankungen  der  genannten  extracephalen  Organe.  Zugleich 
leiaet  die  Emähmng  noth;  ein  schlechtes  Blut  wird  gebildet,  schlieches  Aussehen, 
allgemeine  Magerkeit,  Schlaffheit  und  Dünnheit  der  Muskeln  tritt  ein. und  nur  allein 
das  Gehirn  zeigt  sich  dabei  im  Falle  längerer  Dauer  der  Schädlichkeit  im  Zustand 
übermässiger  Ernährung.  —  Wenn  ein  solches  Verhalten  jedem  Individuum  .nach- 
iheilig  ist,  so  ist  es  doch  ganz  besonders  Subjecten  mit  schwachem,  schlecht  ent- 
wikeitem,  an  Thätigkdt  wenig  gewöhntem  und  reizbarem  Gehirn,  ausserdem  aber  in 
der  Zeit,  in  welche  eine  vorzü^ch  rasche  Entwiklung  fällt ivor  deüi  achten  Lebens- 
jahr, bei  schnell  vorsichgehender  Pubertätsentwiklung) ,  verderblich. 

Zu  gleichförmige  geistige  TKätigkeit  Wiederum  sind  es  eberisowohl 
auf  einen  einzelnen  Punkt  fixirte  Affecte,  vora^glich  drükender  Art;  als  auch  wül- 
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kOrliche  Beschrtokong  der  G^iinidiftüffkeit  auf  einen  engen  KreiB  von  Vontellan^n 
und  Bestrebungen,  was  zum  gleichen  oder  doch  zu  ähnlichem  Resultate  fahrt  Diese 
Absorption  der  GehirnthStigkeit  von  einem  isolirten  Gedanken^ebiete  ist  bis  auf  einen 
gewissen  Punkt  förderlich;  sie  ist  sogar  unerUisslich  für  die  energische  Spannung 
und  Vertiefung  der  zeistigen  Thftti^keit,  sowie  für  die  vollkommene  Beherrschung 
des  Inhalts  der  psychischen  Operationen  und  ihrer  Resultate.  Allein  die  Isolation 
darf  niclit  einen  gewissen  Grad  und  eine  gewisse  Dauer  überschreiten.  Nicht  nur 
geht  allmälig  das  Gleichgewicht  verloren:  über  dem  einen  Gedankenkreise  wird  all- 
mäüg  die  Fähigkeit  zu  andersartiger  Verwendung  der  Gehimthätigkeit  schwächer; 
das  geistige  Veäalten  wird  einseitig  und  besonders  wenn  es  drükende  Affecte  sind, 
auf  welche  es  sich  fixirt  hat,  so  wird  der  Punkt,  dem  man  anhaltend  nach^hängt 
hatte ,  der  Ausgang  für  psychische  Erkrankung ,  der  Ort  krankhafter  Empfindlichkeit^ 
das  Motiv  für  krankhafte  Schwennuth;  —  sondem  es  hat  auch  die  anhaltende  Fixirung 
der  Gehimthätigkeit  alle  üblen  Folgen  der  übermässig  anhaltenden  Geistesthätigkeit 
überhaupt,  nur  in  noch  erhöhterem  Maasse,  mit  noch  grösserer  Sicherheit  und  mit 
noch  rascher  eintretendem  Erfolge. 

Ein  zu  grosser  Wechsel  der  Gehimthätigkeit  hat,  wenn  diese  an  sich  massig, 
zunächst  nur  die  Wirkung  geistiger  Verfiachung  und  verminderter  Fälligkeit  zum 
emsten  Fixiren  des  Geistes  und  wirkt  in|i  eigentlichen  Sinne  nicht  krankmachend. 
Ist  aber  die  wechselnde  Thätigkeit  sehr  angestrengt,  fehlt  dabei  die  nöthige  Unter- 
brechung durch  Ruhe  und  ist  Hberdiess  der  Wechsel  sehr  bunt,  so  treten  die 
schlimmen  Folgen  zu  anhaltender  Gehimthätigkeit  in  erhöhtem  Maasse  ein. 

Unangemessene  geistige  Thätigkeit  Die  geistig  Thätigkeit  kann  unpassend 
sein,  weil  sie  der  Richtung  der  Fähigkeiten  des  uidividuums  nicht  entspricht  und 
daher  nur  erzwungen  und  mit  Widerstreben  for^jesezt  wird,  oder  weil  die  Zeit  nicht 
die  geeignete  ist  (während  der  Verdauung,  im  Zustand  körperlicher  Ermüdung). 
Die  unangemessene  geistige  Thätigkeit  hat  die  Wirkung  der  einfachen  Steigerang  der 
Gehimfunctionirang  in  noch  höherem  Grade. 

Zu  geringe  Gehimthätigkeit  Vernachlässigung  der  geistigen  Cultur  hat 
nicht'  nur  auf  die  Entwiklung  und  die  Entwiklungsfähigkeit  des  Gehirns  selber  einen 
nachtheiligen  Einfluss,  sondern  auch  auf  den  übrigen  Körper.  Man  hat  bemerkt, 
.  dass  Individuen  mit  vemachlässigter  Gehimcultur  selten  ein  senr  hohes  Alter  erreichen. 
Werden  neben  geringer  Gehimthätigkeit  tüchtige  Muskelanstrengnngen  vorgenommen, 
so  ist  der  Schaden  für  den  übrigen  Körper  geringer.  Um  so  grösser  ist  er,  wena 
geistige;  Trägheit  mit  körperlicher  verbunden  ist.  —  Zu  langer  Schlaf  überfüllt  das 
Gehirn  mit  Blut;  wird  das. zu  viele* Schlafen  habituell,  so  wird  das  Gehim  allmSlig 
stumpf  und  verliert  an  Fähigkeit  zu  kräftiger  Functionirung.  Auch  die  Muskelkraft 
nimmt  ab:  die  Emähmng  leidet  noth,  es  wird  mehr  Fett  gebildet;  bei  Fortdauer 
wird  das  Blut  wässerig  und  der  ganze  Körper  schlaff. 

B.   FUNCTIONIRUNG  DES  LOCOMOTORISCHEN  APPARATS. 

Uebermässige  Anstrengung  der  willkürlichen  Muskeln  kann 
augenbllkliche  oder  nachhaltige  schlimme  Folgen  haben. 

Eine  Ueberanstrengong  von  geringem  Grade  ruft  Schmerzen  und  krampf- 
hefte Contracturen  in  den  Muskeln  und  eine  nachfolgende  bedeutende  Er- 
mattung hervor,  in  welcher  auch  die  Ruhe  anfangs  nicht  wohlthätig  wirkt 
Gerne  entstehen  dabei  Störungen  in  innem  Organen:  Reizung  des  Gehirns 
mit  Schlaflosigkeit  oder  unerquiklichem  Schlaf,  Palpitationen  des  Herzens, 
Blutüberfullungen  der  Lungen,  Störungen  des  Darmcanals,  wie  Verlust  des 
Appetits  und  Diarrhoe. 

Diese  üblen  Folgen  treten  besonders  bei  schwächlichen,  schon  kränklichen  Indi- 
viduen hervor,  gar  nicht  selten  aber  anch  bei  robusten  und  an  Anstrengungen  ge- 
wöhnten Menschen.  Fast  jede  Art  nicht  specifischer  acuter  Erkrankung  kann  durch 
eine  Ueberanstrengung  zustande  kommen,  besonders  Pneumonieen,  Gelenksrheuma- 
tismen,  Meninsiten.  Auch  zahlreiche  chronische  Krankheiten  entwikeln  sich  nach 
solchen,  vor  allen  die  Tuberculose;  oft  bricht  nach  einer  Ueberanstrencung  eine  zuvor 
latente- Krankheit  (Tuberculose ,  Gelenkskrankheit,  Rükenmarkskrankheit ,  Delirium) 
aus  oder  wird  eine  scheinbar  geheilte  A£fection  recidiv. 
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Länger  fortgesezte  starke  AHstreqpingeii  haben  meist  eine  Abmacemi^  der 

tfQäkeln,  zuweilen  mit  einseitiger  Tergrösserung  einzelner,  zuweilen  mit 

Entstehen  von  Herzhypertrophie  zur  Folge.   Oftmals  entsteht  m  den  tiber- 

nässig  angestrengten  Muskeln  hartnäkige  Contractur  und  Unfähigkeit,  sie 

mit  Willkür  zu  beherrschen  (z,  B.  Schreiberkrampf),  zuweilen  auch  eine 

Cist  zu  völligem  Schwunde  gehende  Atrophie  des  Muskels. 

Die  Ertlichen  Wirkungen  In  den  Muskeln  treten  um  so  mehr  ein,  je  ununter- 
brochener die  Anstrengung  ist,  ^Ibst  wenn  die  Gewalt  der  Muskelicontractlon  an 
fkh  nur  hOchst  unbedeutend  sein  sollte,  wShrend  dagegen  eine  mit  Erschlaffung 
drechselnde,  weit  energischere  Anstrengung  eines  Muskels  die  örtlichen  flhlen  Folgen 
Yiel  weniger  oder  gar  nicht  hat,  Ja  sogar  mit  genflgender  Ruhe  wechselnd  die  kraf- 
tigere Ernährung  des  Muskeis  bewerkstelligen  kann.  Ausserdem  haben  aber  auch 
fortgesezte  tIbermSssige  körperliche  Anstrengungen  Disposition  zu  manchen  Krank- 
heiten zur  Folge,  zu  Pneumonie,  Luneentu berculose ,  acutem  Gelenksrheumatismus, 
Meningitis,  Typhus  und  besonders  bei  Einwirkung  sonstiger  Schädlichkeiten  (Kälte, 
ieUer:hte  Luft  und  Nahrung)  zu  Nierenkrankheiten  und  Scorbut. 

Sehr  heftige  körperliche  Anstrengungen  haben  nicht  allein  die  genann- 
ten üblen  Folgen  in  noch  weit  höherem  Grade,  sondern  sie  können  auch 
unmittelbar  zu  Verlezungen:  Abreissen  von  Muskeln  und  Sehnen,  Hervor- 
treten von  Brüchen  und  Vorfällen ,  Bersten  von  Abscessen  und  Aneurys- 
men Veranlassung  geben ,  sie  können  Extravasate  und  Entzündungen  in 
den  angestrengten  Muskeln  und  in  den  betreffenden  Gelenken  zur  Folge 
bben,  sie  können  unmittelbar  von  einer  der  genannten  schweren,  acuten 
Krankheiten  innerer  Organe,  ja  sogar  unmittelbar  von  plözlichem  Tode 
gefolgt  sein. 

Verminderung  der  Bewegung  macht  nicht  nur  die  Muskeln  inmier 
onTolikonunener  zu  ihren  Functionen,  sondern  beraubt  zugleich  das  Indi- 
viduom  eines  der  kräftigsten  Unterstüzungsmittel  für  die  Blutcirculation 
durch  Capillarien  und  Venen,  sowie  für  die  Fortbewegung  der  Fäcal- 
Biassen  im  Darme,  und  wirkt  dadurch  schädlich  theils  auf  einzelne  Theile, 
theUs  auf  die  Gesammtökonomie  des  Körpers.  Die  gänzliche  Unthätigkeit 
eines  Muskels  hat  überdiess  dessen  allmäUgen  Schwund  und  Umwandlung 
in  Fett  zur  Folge.  v 

Fast  voUkommen  fehlende  Bewegung  überhaupt,  wie  namentlich  durch  Bettliegen, 
macht  binnen  Kurzem  die  Muskeln  schlaff,  stört  das  Wohlbefinden,  bringt  Krank- 
heitsgeffllil  hervor;  die  Verdauung  wird  unvollkommener,  die  DefÜcation  vermindert, 
da«  Aussehen  schliech,  die  Ernährung  leidet  noth,  der  Kopf  wird, betäubt ,  schwer, 
dn  Schlaf  wird  unruhig  und  durch  ftäume  gestört  Bei  längerem  Liegen  entstehen 
Blutflberfflllungen  in  tiefgelegenen  Stellen  der  Lunten  und  der  Haut,  und  in  Folge 
davöB  in  jenen  Catarrh,  Oedem,  Entzündung,  in  der  Haut  Oedeme,  Erosionen, 
Verjchwänmgen ,  Brand  (Decubitus). 

Eine  nur  mangelhafte  allgemeine  Bewegung,  unthätiges,  träges  Leben  hat  zwar 
Dicht  die  raschen  Folgen,  wie  das  anhaltende  Bettliegen;  aber  auch  hiebei  leidet 
die  Verdauung  noth,  es  bildet  sich  Säure  im  Macen,  der  Stuhl  wird  retardirt,  das 
Adimen  wird  unvoUkommen,  daher  werden  die  Kohlenwasserstoffverbindungen  nicht 
genogend  zers^zt  und  schlagen  sich  als  Fett  im  Zellgewebe  nieder;  die  Gallenbildung 
vird  zu  reichlich,  es  entstehen  Leberkrankheiten;  die  thierischen  Substanzen  werden 
nur  onvoUkommen  zerstört  und  ihre  Producte  gehen  als  Harnsäure  und  nicht  ak 
Harnstoff  aus  dem  Körper  fort,  schlagen  sich  auch  wohl  in  den  Hamwegen  als  Gries 
'ffid  Stein  nieder.  Der  thierische  Umsaz  ist  überhaupt  verringert  und  erlangsamt: 
^thora,  Congestionen  nach  einzelnen  Theilen,  chronische  Gelenksentzündungen  (Gicht) 
«»tetehen.    Unter  dem  sich  ablagernden  Fett  werden  die  Muskeln  welk  und  kraftlos. 

Sind  vorzugsweise  die  oberen  Extremitäten  in  zu  geringer  Tbätigkeit,  so  leidet 
dt«  Respiration  noth,  die  Brust  dehnt  sich  nicht  genügend  aus;  es  entsteht  Disposition 
w  Tuberculose  und  Herzkrankheiten. 
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Weiden,  i&  uatem  Extremitäten  nicht  geUbt,  so  leidet  die  Circulation  in  ihnen 
nnd  im  Bauchvenensystem ,  es  bilden  sich  Blutadererweiterungen  an  den  Beinen  und 
am  Bauche ,  chronische  Hyperämieen  des  Darms  und  der  übrigen  Unterleibsorgane, 
dadurch-  fortwährende.  Verdauungsbeschwerden,  Verstopfung,  Hämorrhoiden,  bei 
Weibern  MenstruationsstOrungen  und  bei  beiden  Gescluechtem  häufig  eine  trUbe 
Gemttthsstimmung.  Diese  Folgen  treten  am  meisten  bei  einer  überwiegend  sizendea 
Lebenswelse  hervor,  wobei  überdem  noch  häufig  die  Zusammendrükung  von  Brust 
nnd  Bauch,  das  Ueberhängen  des  Kopfes  und  die  Erwärmung  des  Gesässes  schädlich 
wirkt  Zu  keiner  Zeit  ist  aber  das  Sizen  verderblicher,  als  in  der  der  ersten  Ver- 
dauung. —  Fortwährendes  Stehen  bringt  den  Schaden  mangelhafter  Bewegung,  vor- 
züglich der  untern  Extremitäten  und  einseitiger,  übermässiger,  ununterbrochener 
Anstrengung  einzelner  Muskel,  vorzüglich  der  Kükenmuskel,  der  Glutaei,  der  Exten- 
soren  des  Unterschenkels  und  der  Wadenmnskel.  In  den  untersten  Theilen  des 
Körpers  bilden  sich  Blutstokungen ,  Varicositäten ,  Oedeme.  Ausserdem  aber  wird 
durch  die  fortdanemde  Spannung  des  Bauchs  das  AÜimen  schwieriger  und  unvoll- 
kommener, es  entsteht  Herzklopfen  und  Brustbeklemmung;  Catarrne  sollen  dabei 
chronisch  und  sehr  hartnäkig  werden;  auch  Tubercnlose  wird  häufig  gewekt. 

Ungleichförmige  Bewegung,  dauerndes  Ueberwiegen  einzelner 
Muskeln  über  ihre  Antagonisten  kann  ungleichartige  Ernährung,  Halbparalyse 
und  Abmagerung  der  nicht  geübten  und  dadurch  Schiefheit  und  Verkrüm- 
mung zur  Folge  haben. 

Sowohl  die  Verminderung  der  Bewegung  (Ruhe,  Bettliegen)  als  die  An- 
ordnung zwekmässiger  Bewegungen  (Gehen,  gynmastische  Uebungen)  sind 
mächtige  therapeutische  Hilfsmittel,  erstere  in  fast  allen  acuten  Krankhei- 
ten, leztere  in  vielen  chronischen. 

Die  Verminderung  der  Bewegung,  die  Ruhe  genügt  in  vielen  Fällen  allein  schon, 
massige  Erkrankungen  in  kurzer  Zeit  zu  heben  und  beugt  in  andern  Fällen  der 
Steigerung  der  Krankheit  vor.  Manche  acute  Krankheiten  werden  fast  mit  Sicherheit 
beträchtlich  gesteigert ,  wenn  der  Kranke  in  der  ersten  Zeit  dem  mahnenden  Gefühle 
des  Ruhebedürfnisses  widerstrebt.  Besonders  bei  Tvphus,  Cholera,  Dysenterie, 
Pericarditen ,  Pleuriten,  rasch  verlaufender  Nephritis,  bei  acuten  Gehimcongestionen 
wird  die  Verspätung  des  Sichniederlegens  gar  ofl  die  Ursache  eines  schweren  Ver- 
laufs und  eines  tödtlichen  Auszugs.  Bei  manchen  andern  Krankheiten  wird  dem 
Kranken  von  Anfang  an  das  Herumgehen  unmöglich  (Pneumonie  und  Peritonitis 
heftigeren  Grades)  t  aber  auch  bei  diesen  ist  ein  vollkommen  ruhiges  Verhalten 
statt  des  gewöhnlichen  Sichhinundherbewegens  im  Bette  ein  erosser  Schritt  zur 
Heilung.  So  lange  und  so  oft  Fieber  bei  einer  Krankheit  bestent,  ist  Ruhe  und 
zwar  im  Bette  absolut  geboten  und  selbst  bei  massigeren  Zuständen,  in  der  Recon- 
val^scenz ,  bei  lentescirenden  Processen  ist  eine  geeignete  Beschränkung  der  Körper- 
bewegungen von  |;r0s8tem  Erfolge.  Dessgleichen  ist  eine  Verminderung,  nach  Um- 
ständen eine  völlige  Sistirung  aller  Bewegungen  nöthig  in  Fällen,  wo  ein  Durch* 
bruch  wichtiger  Theile  droht. 

•  Die  gymnastischen  Uebunsen  und  andere  Arten  methodischer  Bewegung  dienen 
einerseits  als  Mittel  zu  kräftiger  Entwiklung  des  Körpers  und  zur  Abhärtung  und 
Stärkung  desselben  im  Allgemeinen,  andererseits  können  sie  zur  Nachholung  zurük- 
gebliebener  Entwiklung  einzelner  Theile,  sowie  zur  Wiedergewinnung  verlorener 
oder  verminderter  Bewegungsfähigkeit  mit  grossem  Vortheile  benüzt  werden.  Nach* 
dem  man  lange  Zeit  diese  Hilfsmittel  gänzlich  vernachlässigt  hatte,  scheint  neuerdings 
von  manchen  Seiten*  her  eine  zu  grosse  Hoffnung  auf  sie  gebaut  zu  werden.  Ange- 
.strengtere  Turnübungen  sind  wohl  in  allen  wirklich  krankhaften  Zuständen  eher 
verderblich/  als  nüzlich  und  selbst  bei  zurükgebliebener  Entwiklung,  bei  schwädi- 
lieber  Körperconstitution  nicht  anzurathen.  Auch  massigere  gymnastische  Uebun^ren 
sind  bei  Herzkrankheiten,  rigiden  Arterien  nnd  Neigung  zur  Apoplexie,  bei  Gehirn- 
congestionen,  bei  vorgeschrittener  Tuberculose,  hochgradigem  Empnysem  und  Neignwr 
zu  Bluthusten,  bei  Neigung  zu  Blutbrechen,  bei  Hernien,  bei 'Schwängern .  bei 
höheren  Graden  von  Anämie  nachtheilig.  Dagegen  können  bei  manchen  Gehirn- 
kranken  ,  Hautkranken ,  bei  massiger  Tuberculose  und  beginnendem  Emphysem ,  bei 
Disposition  zu  Catarrhen,  bei  Leberkrank  hei  ten  und  Hämorrhoidalbesch  werden,  Tor- 
por  des  Darms,  bei  einseitiger  Muskelschwäche  zwekmäs*ige  Uebungen  mit  Erfolg 
angewendet  werden. 
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Die  Litantar  der  CFymnutlk  ist  in  neaerer  Zelt  sehr  nmfSnglieh  geworden.  Manche 
Sntbnsiasten  für  die  Sache  haben  zwar  bei  Nftchtemen  eher  Abneignag  znwege  gebracht; 
digifen  iet  das  arztliche  nnd  physiologische  Yerstandniss  des  Tnrnens  neuerdings  beson- 
düt  Ton  Seiten  der  Orthopäden  entschieden  gefSrdert  worden.  Eigenthünüich  nnd  zn  einer 
biModeni  nnd  bis  ins  Detail  entwikelten  Heihnethode  gestaltete  sich  die  Gymnastik  seit 
onigm  Jahren  in  Schwede»  (Torzüglieh  dnrch  die  Bemühungen  yon  Ling,  Branting, 
Otorgii  nnd  Betzins).  Vgl.  Spiess  (die  dentsche  Tnmknnst  1840—46),  Sch'reber 
(du  Turnen  Tom  ärztlichen  SUndpnnkt  1843),  H.  E.  Bfchter  (die  schwedische,  nationale 
hdI  medicinische  Gymnastik  1845),  Georgii  (Kin^sitherapie  on  traitement  des  mal.  par 
limoofement  Selon  la  m^th.  de  Ling  1847),  Both stein  (die  Gymnastik  nach  dem 
STitime  des  Gymnasiarchen  Ling  1848),  Blchter  (Organon  der  physiol  Therapie  1850 
p.  188  it),  die  Zeitschriit:  „Der  Turner". 

C.  FUNCTIONEN  DER  GENITALIEN. 

I.  Die  Functiommngen  der  männlichen  Genitalien  haben  eine  man- 
DigbcheTeRBlnnrkiuig  auf  den  Organismus,  als  die  der  meisten  Organe.  Ihre 
Afiomalieen  sind  der  Ausgangspimkt  für  zählreiche  Leiden  und  Beschwer- 
den; die  EiFecte  lassen  sich  aber  weit  weniger  aus  der  Art  dieser  Func- 
tioDsausfibungen  berechnen,  als  bei  andern  Functionirungen,  und  was  in 
dem  einen  Falle  ganz  unscMdlich  ist,  die  Kraft  und  Energie  des  Körpers 
sogar  erhöht,  kaim  ui  einem  andern  höchst  verderblich  sein. 

Dioer  üntenchied  häDgt  voa  mehreren  Umständen  ab.  Einmal  davon ,  dass  alle 
GcnitalAmctioiiirong  nidit  eine  absolute  Norm  hat,  sondern  nur  eine  relativ  ange- 
meneDe  oder  luipaseende  ist  Es  scheinen  in  Bezug  auf  die  sexuelle  Potenz  und  auf 
das  sexueUe  Bedflrfiiiiss  noch  grossere  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Individuen 
ZQ  bestehen ,  als  in  Bezug  auf  andere  Kräfte  und  Triebe ,  Differenzen ,  welche  oft 
nicht  aoi  den  sonstigen  Gonstitutionsverhältnissen,  ja  nicht  einmal  aus  der  oberfläch- 
lichen Beriditigung  der  Genitalien  sich  berechnen  lassen.  Selbst  das  gleiche  Indi- 
viduum zeigt  zu  verschiedener  Zeit,  bei  verschiedener  Beschäftigung,  Nahrung,  ver- 
sdiiedenem  Alter  und  körperlichem  Befinden  die  beträchtlichsten  Verschiedenheiten 
sowohl  in  Fähigkeit  als  Bedürfiiiss. 

Eifl  zweiter  Grund  liegt  in  dem  sehr  ungleichen  Affidrtwerden  des  Rflkenmarks 
durch  die  Geschleditsfunction.  Dieses  Afficirtwerden  ist  bei  Manchen  so  stark ,  dass 
die  Reiznne  unmittelbar  im  Acte  selbst  in  Convulsionen  übergehen  kann.  Auch- 
toiseidem  Kann  bei  dem  Einen  irflher  als  bei  dem  Andern  eine  Kflkenmarksreizung 
nnd  In  weiterer  Folge  Paralyse  hervorgerufen  werden.*  Diess  um  so  eher,  je  mehr 
lontt  noch  das  Rflkenmark  angegriffen  ist  (Goitus  in  anstrengender  Stellung,  nach 
anstrengenden  Arbeiten  ohne  fo&ende  Bxihe) ,  je  weniger  Ruhe  dem  Rflkenmarke  ge- 

rt  wird,  je  anhaltender  die  Reizungen  sind.   Sobald  die  Reizuns  des  Rükenmarks 
Grenze   des   Normalen  tiberschreitet,   wird  sie  habituell  und  tiberdauert  die 
Zeit  des  Actes.    Sie  lässt  sich  erkennen  an  grosser,  allgemeiner  Reizbarkeit,  wie  an 
drthchgetteieerter  Erregbarkeit,  sie  verbindet  sich  allmälig  mit  Energielosigkeit  der  mo- 
toiisdien  und  sexuellen  Functionlrungen  und  endet  zulezt  mit  vollkommener  Paralyse. 
Ein  dritter  Grund  ist,  dass  die  Wirkungen  in  viel  geringerem  Grade  von  der  ört- 
Udien  Ponctionirung,   selbst  wenn  sie  auch  noch  so  ungeregelt  sein  sollte,    als  von 
der  psychischen ,   auf  die  Sexualverhältnisse  beztlglichen  Stimmung  abhäuEen.    Die 
Geiliiriichkeit  sexueller  Verirrungen  liegt  viel  weniger  in  materiellem  Verluste ,   in 
Ertlichen  Reizungen,  ja  selbst  weniger  in  der  Reizung  des  Rtlkenmarks,  als  vielmehr 
ud  hauptadüicn  in  der  Verderbniss  der  Einbildung,  in  der  Occupation  der  eanzen 
Geistesstumning  durch  Itlsteme  Vorstellungen  und  Begierden ,  in  der  Unzucht  der 
G^dinken.    Diese  Gedankenunzudit  kann  mit  jeder  Art  von  Functionirung  der  Ge- 
utaloTgue  selbst  zusammenhängen ,   mit  Unthätigkeit  wie  mit  Excessen ,  mit  nattir- 
^er  wie  mit  unnatflrUcher  Functionirune.    Preuich  entsteht  sie  bei  Abnormität  der 
FoBctionirnngen  leichter ,  als  bei  normaler  Thätigkeit ,   bei  gewissen  Abnormitäten 
achter,  als  bei  andern;  aber  immer  beruht  auf  ihr  die  Hauptgefahr  verirrter  Ge- 
J^IechtrfQnctioa*  —  Die  Gedankenunzucht  wird  am  leichtesten  mibituell,    wenn  sie 
Wiehr  jugendlichen,    characterschwachen  Individuen  sich  gebildet  hat,   wenn  eine 
f^ri^  Ablenkung  der  Gedanken  durch  ernste  Gehimthätigleit  fehlt,  wenn^Einsam- 
utt  dem  Nachhängen  nach  unzüchtigen  Ideen  zu  Hilfe  kommt    Ist  die  Einbildung 
*itt>l  verdorben,  so  kOnnen  die  Itlstemen  Qedanken  alle  andern  Vorstellungen  ab- 
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sorbiren ,  jede  ernsthafte  Gehirnthätigkeit  unm5glich  machen  nnd  xulest  sehr  leicht 
zu  wirklicher  Gehimkraokheit  führen ,  auf  das  Rokenmark ,  auf  die  höheren  Sinnes- 
orffane,  die  Functionen  des  Magens  und  gesammten  Darms,  sofort  auf  die  ganze  Er- 
nährung einwirken.  Zugleich  drängt  die  Gedankenunzucht  fortwährend  zu  unnatOr- 
licher  Geschlechtsbefriedigung  und  ri^ft  in  den  Organen  selbst  Irritationszustände  und 
reizbare  Schwäche  hervor.  Die  Gedankenunzucht  ist  immer  um  so  gefiUirlid^er ,  je 
geheimer,  zurükgehaltener  sie  ist,  und  sie  steigert  sich  noch  durch  die  Scheu,  sich 
zu  verrathen.  —  Diese  Geistesrichtun^  bei  einem  verdächtigen  Kranken  zu  ermitteln, 
ist  für  den  Arzt  viel  wichtiger  und  viel  schwieriger ,  als  das  Geständniss  sexueller 
Excesse  oder  stattgehabter  Onanie  ihm  abzunöthigen. 

Die  Folgen,  welche  durch  anomale  Geschlechtsftmctionining  bald  frfiher, 
bald  später,  bald  ohne  Weiteres  hervorgerufen,  bald  nur  vorbereitet  unct 
erst  durch  andere  ungünstige  Einwirkungen,  oft  erst  im  vorgerUkten  Alter 
nach  längst  verlassenen  Sexualexcessen  gewekt  werden,  können  sich  be- 
ziehen auf  die  Geschlechtstheile  selbst,  auf  das  Nervensystem,  auf  die 
Functionen  des  Darms,  auf  das  uropoetische  System,  auf  die  gesammte 
Ernährung  und  indirect  auf  die  verschiedensten  einzelnen  Organe. 

Es  hängt  von  den  besonderen  Dispositionen  des  Individuums,  oft  auch  von  Zufäl- 
ligkeiten ab,  in  welchen  Theilen  die  schlimmen  Folgen  sich  zuerst  oder  vonBOgsweise 
äussern.  Die  wichtigsten  derselben  sind:  in  Betreff  der  Geschlechtstheile:  unv<3lkom- 
mene  Erectionen,  zu  frühe  Ejaculation,  Spermatorrhoe,  Impotenz,  Entzündungen  der 
Urethra,  der  Samenbläschen,  Versch wärungen  daselbst,  Hyperämieen,  Entzündungen, 
Verhärtungen,  Schwund  der  Hoden,  Varicocele,  Prostatakrankheiten  —  in  Betreff  der 
Nervencentra :  nervöse  Constitution,  cerebrale  und  spinale  Reizbarkeit,  Hypochondrie, 
Melancholie  und  Manie,  Geistesstumpfheit,  Blödsinn,  leicht  eintretendes  Zittern, 
Schreksamkeit,  Krämpfe,  Epilepsieen,  Entzündungen  des  Rükenroarks,  Atrophie  des- 
selben, Energielosigkeit  der  Rülcenmarksfunctionen,  Paralysen  derselben  —  in  Betreff 
der  höheren  Sinne :  Schwächung  der  Sehkraft ,  Reizbarkeit  des  Auges ,  Amaurose, 
Schwerhörigkeit  —  in  Betreff  des  Darmcanals :  schlechte  Verdauung,  übler  G^uch 
aus  dem  Munde,  Säurebildung,  Gastrointestinalcatarrhe,  Cardial^ie,  Verstopfung  und 
Blähun^sbesdiwerden ,  Torpor  des  Dikdarms ,  chronische  Proctitis  —  in  betreff  des 
UFopo^tischen  Systems:  häufiges  Harnen,  Diabetes,  Incontinenz,  Sedimente  im  Harn, 
Blutharnen,  Blasencatarrhe,  Nierenkrankheiten,  Prostatakrankheiten  —  in  Betreff  der 
gesammten  Ernährung:  zurükbleibendes  Wachsthum,  Abmagerung,  eingefallene  Au£en, 
Ausfallen  der  Haare,  Verderben  der  Zähne,  frühzeitiger  Altersmarasmus,  vielleicht 
auch  Tuberculose  imd  Scorbut  —  ausserdem  noch  einzelne  weitere  Erscheinungen: 
schmuzige ,  leblose  Haut ,  Neigung  zu  Hautausschlägen ,  zu  örtlichen ,  stinkenden 
Scliweissen,  Herzklopfen,  flerzhypertrophieen,  vielleicht  Aneurysmen,  Aisthmazuf&lle, 
vielleicht  Lungentuberculose. 

Es  bleibt  aber  noch  übrig,  die  besonderen  Folgen  der  einzelnen  verschie- 
denen Anomalieen  der  männlichen  Sexualfunctionirung  in  Betracht  zu  ziehen* 

Die  zu  seltene  oder  ganz  unterlassene  Ausübung  der  Geschlechtsfunc- 
tionirung  hat  häufig  mehr  oder  weniger  nachtheilige  Folgen.  Die  Gesund- 
heit kann  zwar  bei  einem  keuschen,  aber  nicht  bloss  körperlich,  sondern 
auch  geistig  keuschen  Leben  sehr  wohl  bestehen.  Diess  um  so  eher  bei 
Individuen  von  kaltem  Temperamente,  bei  solchen,  welche  noch  unbekannt 
mit  Geschlechtsgenüssen  sind,  und  bei  massiger  und  zugleich  thätiger  Le- 
bensweise. Dagegen  wird  bei  lebhaftem  Temperament,  sehr  entwikeltem 
oder  sehr  reizbarem  Körper,  bei  reichlicher  und  reizender  Kost,  nach 
früherer  Gewöhnung  an  regelmässigen  Geschlechtsgenuss  und  bei  fortdau- 
ernder Anregung  der  Phantasie  und  des  Geschlechtstriebs  die  Enthaltsam- 
keit häufig  verderblich.  Nur  selten  steigern  sich  ihre  Folgen  zu  heftigen 
und  gefährlichen  Ausbrüchen,  meist  bestehen  sie  in  mehr  chronischen  und 
massige  Unbequendichkeiten,  welche  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
Wiedereintritt  der  geschlechtlichen  Functionirung  heben. 
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Wenn  bei  einem  kSroerlich  und  auch  ^istig  keuschen  Leben  iq  der  ersten  Zeit 
nach  der  Pubertätsentwiklnng  manchmal  einzelne  Beschwerden ,  die  iedoch  meist 
sehr  unbestimmt  und  vaff  sind ,  eintreten ,  so  werden  sie  durch  zeitweise  nächtliche 
Pollutionen  wieder  gehoben ,  werden  mit  Zunahme  der  Jahre  immer  geringer  und 
bOren  allmftlig  ganz  auf.  Der  einzige  Nachtheili  den  in  dieser  Weise  lebende  Individuen 
haben  können,  scheint  darin  zu  bestehen,  dass  mit  dauernd  fortgesezter  Unthätigkeit 
der  Organe  nach  längst  vollendeter  Entwiklung  die  Potenz  allmälig  abnimmt  und 
der  Trieb  nach  Geschlechtsbefriedigung  allmälig  erlOscht 

Etwas  mehr  Beschwerden  bei  vollkommener  Keuschheit  zeigen  schon  Individuen, 
die  ein  lebhaftes  Temperament ,  eine  reichliche  und  reizende  Kost  haben  imd  mehr 
ein  sizendes  und  unthätiges  Leben  führen.  Sie  werden  zeitweise  von  Schwere  in 
den  Gliedern,  von  Schmerzen  im  Kopfe,  im  Rflken,  von  allgemeinem  Uebelbefinden, 
Appetitmangel,  von  Brustbeklemmung,  gedrükter  und  schwermüthiger  Stimmung,  von 
scnweren,  schrekhaften  Träumen  und  unerquiklichem  Schlafe,  von  Schwere  und 
Schmerzen  in  den  Hoden  befallen,  Beschwerden  die  jedoch  meist  sehr  vortlbergehend 
sind  und  bei  Unaufinerksamkeit  und  geringer  Empfindlichkeit  leicht  ganz  unbeachtet 
bleiben.  Zugleich  stellen  sich  bei  solchen  zuweilen  ungewöhnlich  häufige  Pollutionen 
ein,  worauf  sie  sich  matt  und  imwohl  fohlen,  Hinterhauptkopfweh  haben  und  meist 
für  ihre  Gesundheit  sehr  besoij^t  sich  zeigen.  Auch  diess  verliert  sich  gewöhnlich 
mit  vorgertlkteren  Jahren  und  eine  bis  zu  den  dreissiger  Jahren  durchgesezte  Keusch- 
heit wird  bei  Integrität  der  Phantasie  von  da  an  meist  ohne  Beschwerde  ertragen. 

Weit  schwieriger  wird  die  Enthaltsamkeit  ertragen,  wenn  das  Individuum  an  regel- 
mässiffen  Gescblechtsgenuss  gewöhnt  war.  Doch  kann  auch  in  solchen  FäUen  strenge 
Diät,  iiörperliche  Bewegung  und  Ablenkung  des  Geistes  bei  einem  nicht  zu  feurigen 
Temperamente  das  BedSrfhiss  bedeutend  vermindern.  Bei  reichlicher  Diät  und  unge- 
nügender Beschäftigung  entstehen  dagegen  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beschwer- 
den: allgemeines  Unwohlsein  und  Unlust,  Schwere  und  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
Müdigkeit,  eingenommener  Kopf ,  Unau^elegtheit  zu  geistigen  Arbeiten,  besonders 
Hinterhauptsschmerzen ,  Sausen  in  den  Ohren ,  Schlaflosigkeit ,  Verlust  des  Appetits, 
Schmerzen  in  den  Hoden;  bei  Fortdauer,  heftigere  Congestionen  zum  Gehirn,  scniechte 
Ernährung,  trübe  Stimmung,  Melancholie,  Ausbrüche  von  Manie  und  Satyriasis. 

Aehnlich,  aber  noch  bedeutender  sind  die  Folgen  der  körperlichen  Enthaltung  bei 
geistiger  Unkeuschheit,  bei  fortdauernder  Beschäftigung  der  Phantasie  mit  unkeuschen 
Bildern,  oder  gar  bei  anhaltender  Anregung  des  Trieos  durch  Personen  anderen  6e^ 
•chlechts  ohne  Möglichkeit .  einer  Befriedi^ng.  Das  Individuum  bewegt  sich  dabei 
leicht  in  einem  unglükseligen  Cirkel:  die  Enthaltsamkeit  bewirkt  eine  Anhäufung 
des  Samens  in  den  Samenbläschen;  diese  ruft  eine  Richtung  der  Vorstellungen  auf 
Geschlechtsverhältnisse  mit  einer  Gewalt  hervor;  welche  kaum  zu  überwinden  ist,  und 
es  wird  dadurch  die  Enthaltsamkeit  nur  um  so  uncrfräglicher  und  verderblicher. 
Die  gewöhnliche  Folge  der  körperlichen  Enthaltung  bei  innerer  Unkeuschheit  ist 
Onanie.  Aber  auch  ohne  solche  kann  nervöse  Reizbarkeit ,  im  Allgemeinen  und  in 
der  Geschlechtssphäre,  können  Nervenzufälle  und  Verdauungsbeschwerden  mit  der 
pössten  Heftiskeit  und  Unleidlichkeit  auftreten  und  die  Ernährung  noth  leiden;  sehr 
häufig  geht  onne.  Willen  des  Kranken  und  ohne  oder  bei  halber  Erection  etwas 
dünner  Samen  ab.  Bei  fortgesezter  körperlicher  Enthaltung  wird  allmälig  das  Ge- 
mflth  bei  verzehrender  innerucher  Aufregane  verschüchtert,  zaghaft,  das  Individuum 
misstrauisch  gegen  seine  eigenen  Kräfte  und  bei  Gelegenheit-  zum  Coitus  findet  sich 
der  Kranke  Vor  lauter  Aufregung  und  vor  Misstrauen  ^egen  sich  selbst  vollkommen 
impotent,  eine  Entdekung,  die  sein  geistiges  Leiden,  sein  inneres  Zerwtlrfhiss  nattlr- 
licti  steigert  und  ihn  zum  Hvpochonder ,  zum  Melancholiker  und  wenn  er  noch 
Willensener^e  genu^  hat,  senr  häufig  zum  Selbstmörder  macht  oder  auch  andere 
Ausbrüche  irrer  Geistesstimmung  veranlasst.  Oder  es  kann  eine  heftigere,  acute 
Erkrankung  eintreten,  die  selbst  zu  einem  tödtlichen  Ende  führen  kann. 

Der  einzelne  Act,  auch  wenn  er  an  und  ftir  sich  natürlich  ist,  kann,  ab- 
gesehen von  möglicher  syphilitischer  Anstekung  und  mechanischen  Yer- 
lezungen  nachtheüige  Folgen  haben,  wenn  derselbe  bei  fehlendem  Triebe 
durch  künstliche  Aufreizung  erzwungen  oder  wenn  er  mit  zu  grosser  Hef- 
tigkeit, unter  ungünstigen  Umständen,  bei  Krankheiten  oder  in  der  Recon- 
valescenz  ausgeübt  wiM. 

Man  kann  nicht  selten  Kranke  erzählen  hören ,  dass  sie  von  einem  einzelnen  Acte 
her  Impotenz  und  gänzlichen  Erectionsmangel  datirei):  diess  meist  dann,  wenn  irgend 
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welche  üiiffOmtige  und  stierende  VerhSltnisse  stattgefonden  haHen  oder  «üch  der 
Coitus  dural  kOnstliche  Reizungen  mühsam  entielt  worden  war.  • —  Zuweilen  beob- 
achtet man  nach  einer  zu  befugen  Aufregung  beim  Coitus  nacfatheilS^e  Folgen : 
Krämpfe,  epileptische  Zuf&Ue,  auch  will  man  das  Bersten  des  HerEentf,  eines  Ajueu- 
rvsma^  eines  GehimgefUsses  zuweilen  beobachtet  haben.  — -  Der  Coitus  in  fieberhaften 
Erkranku^en,  in  Consumtionskrankheiten,  G^isteskfankheiten  steigert 'hXufig  die  vor- 
handene Krankheit;  in  der  Reconvalescenz  kann  er  die  Herstellung  verzOgem. 

Die  zu  häufige,  übrigens. naturgemässe  Geschlechtsfunctionirung  beim 
erwachsenen .  und  an  sich  nicht  unJkräftigen  Manne  i&hrt  bald  zu  mo- 
mentanen und  Yorttbergehenden  NachtheQen,  bald  zu  anhaltenden  und  irre- 
parablen Folgen,  zu  lezteren  jedoch  meist  nur  bei  bedeutenden  Excessen 
und  gleichzeitigen  schädlichen  Einwirkungen  anderer  Art  * 

Das  Maass  der  Wiederholung  des  Coitus  in  einer  geselmn^n  Zeit  kann  .bei  der 
grossen  Verschiedenheit  der  Sexualföhigkeit  der  einzelnen  Männer  njcht  in  bestimmten 
Zahlen  ausgedrtlkt  werden.  Die  Criterien,  dass  der  Coitus  noch  nicht  wieder  hätte 
stattfinden  sollen,  sind:  wenn  der  Act  bis  zur  Entleerung  ungewöhnlich  lang  dauert, 
wenn  die  Erection  unvollständig  bleibt  oder  ^r  wieder  nadüässt,  oder  wenn  sie 
nicht  von  selbst ,  sondern  durch  eine  künstliche  Steigerung  der  Phantasie  oder  gar 
mittelst  mechanischer  Mittel  erzwungen  werden  muss.  Die  Zeichen,  dass  der  Coitus 
zu  häufig  ausgeübt  worden  ist,  sind,  wenn«  nach  demselben  nidit  eine  mindestens 
kurz  dauernde  Befriedigung  und  Beruhigung  folgt,  wenn  nicht  der  Schlaf  nach  dem 
Coitus  vollkommen  ruhig  ist,  wenn  auch  *nach  dem  Schlafe  statt  Munterkeit  der 
Kl^rperbewegungen  und  der  Geistesthätigkeit  Trägheit,  Mattigkeit  und  eingenommener 
Kopf  folgt;  wepn  troz  einer  nicht  zu  sparsamen  Cohabitation  und  dhne  besondere 
GrCInde  zuweilen  noch  Pollutii)nen  eintreten,  endlich  wenn*  irgend  .wdche  kranUiafte 
Zufälle  sich  zeigen,  welche  sich  mit  der  Häufigkeit  des  Coitus  steigern  und  bei 
Verminderung  desselben  abnehmen. 

Die  Nachtheile  des  zu  häufigen  Coitus  beruhen  am  weni^ten  auf  dem  materiellen 
Verluste  an  Samen,  besonders  oei  genügendem  Ersa«e  durch  kräftige  Nahrung;  selten 
auf  der  Örtlichen  Reizung  der  Orgatie  (krankhafte  Irritation,  chronische  Entzündung 
und  Verhärtung  der  Hoden,  in  weiterer  Folge  dayon  selbst  Atrophie,- in  selteneren 
Fällen  wohl  auch  Irritationeii  und  chronische  Entzündungen  der  urethralschleimhaut, 
der  Samenbläschen  und  der  Prostata);  weit  häufiger  auf  Reizung  des  Rflkenmarks, 
welche  am  ehesten  da  eintritt,  wo  auf  den  Act  selbst  keine  Ruhe  folgt',  und  entweder 
sonstige  Anstrengungen  oder  rasch  hinter  einander  fplgende  Wiederholung  deb  Coitus 
oder  daneben  unwillkürliche  Samenverluste  stattfinden;  sie  können  fernem  in  einer 
Wirkung  auf  das  Gehirn  bestehen,  welche  jedoch  durch  übermässigen  Cmtus  in  weit 
geringerem  Grade  eintritt,  als  durch  die  andern  Arten  von  anomaler  Geschlechts- 
ranctionirung,  auch  häufig  eine  andere  ist,  als  bei  leztern:  indem  durch  zu  häufige 
Excesse  der  Reiz  der  Geschlechtsbefriedigung  sich  abstumpft,  und r da  meist  schon 
zuvor  die  Reize  des  geistigen  Lebens  unter  den  geschlechtlichen  Excessen  erstikt, 
die  geistigen  Fähigkeiten  geschwächt,  Gedächtnis«,  Combination ' und  jedes  feinere 
ürtheil  eingebüsst  sind,  so  tritt  allgemeiner  Ekel  und  Leb^nsüberdruss  hervor  und 
bringt  im  Verein  mit  der  zerrütteten  köiperlichen  Gesundheit  einen  kläglichen  Zu- 
stand von  Zerfallenheir,  Apathie  oder  Verzweiflung  hervor,  der  an  Geisteskrankheit 
grenzt  oder  in  sie  übergebt.  Endlich  wirkt  der  excessive  Coitus  auf  die  Ernährung; 
diese  fängt  an,  bei  habituellen  Excessen  tiothzuleiden ,  es  entsteht  allmälig  ein 
schlieches  Aussehen,  die  Augen  erscheinen  eingefallen  und  matt,^die  Haut  wird  un- 
rein, bedekt  sich  mit  Furunkeln  und  Abscessen  und  zeigt  einen  widerlichen  Geruch, 
der  Athem  wird  stinkend,  das  Zahnfleisch  scorbutisch,  die  Muskeln. werden  welk,  die 
Unterleibsorgane  werden  der  Siz  chronischer  Blutüberfflllungen,  Brustbeklemmung  und 
Appetitlosigkeit  treten  zeitweise  auf  und  allmälig  stellt  sich  ein  Zustand  von  Marasmus, 
Kraftlosigkeit  und  Kränklichkeit  ein,  ohne  dass  ein  einzelnes  Organ  besondere  Krank-« 
heitserscheinungen  zeigen  würdjB,  oder  es  entsteht  Tuberculose  oder  frühzeitige  Gicht 

Zu  frtihe  Ausübung  der  activen  Geschlechtsfunctionen,  vor  Beendigung 

der  Entwiklung  ist  fast  immer  mehr  oder  weniger  verderbBdi,  um  so  melu*, 

je  weiter  die  Entwiklung  noch  zurttk,  je  schwäclüicher  das  Individuum 

noch  ist  und  je  häufiger  der  Coitus  wiederholt  wird.  ,  • 

Der  Haupteinfluss  der  zu  zeitigen  Ausübung  der  Geschlechtsftmctionen  geht  auf  die 
Ernährung.    Wenn  auch  bei  sehr  kräftigen  Subj*ecten  vor  erreichter  fteife  eine  spar- 
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Cohabitation  die  Entwiklung  zuweilen  befSrdeft,  so  wird  die  Fortsezung  der 
GeschlechteftinctioniniDgen  und  werden  Excesse  darin  auch  ihnen  fast  immer  nach- 
theilig; ftr  ßchwächliche  Constitutionen  aber  ist  jeder  vorzeitige  Geschlechtsgenuss 
entachieden*  verderblich.  Die  Folgen  sind  zuweilen  nicht  unmittelbar  wahrnehmbar, 
treten  aber'  als  ein  ürühzeiitiges  Altem,  das  fast  unfehlbar  auf  die  verfrühte  Reife 
fblgt,  ein.  Sehr  oft  aber  verkümmert  die  Ernährung  und  Entwiklung  alsbald,  gelangt 
niemala  zur  vollen  Blflthe  und  zerstörende  Krankheiten  Lungenschwindsucht)  scheinen 
duich  solche  Verfehlungen  gefördert  zu  werden.  Auch  ^ie  Wirkungen  auf  Rtlkenmark 
und  Gehirn  treten  noch  eher  als  bei  Excessen  des  reiferen  Alters  ein:  besonders 
leidet  die  vollkommene  Entwiklung  der  Geistesföhigkeiten  fast, immer  noth. 

Die  Ausäbung  der  Geschlechtsfunctionen  in  zu  vorgerüktem  Alter  hat 
fast  noch  bedenklichere  Folgen,  als  in  unreifen  Jahren.  Jedenfalls  ist  im 
vorgertikteren  Alter  das  Maass  der  Geschlechtsfunctionirung  zu  beschrän- 
ken und  wenn  nicht  entschiedener  Trieb  vorhanden  ist  und  noch  kräftige 
Erectionen  eintreten ,  so  ist  diese  Thätigkeit  ganz  aufzugeben.  Verfeh- 
hiBgen*dagegen  strafen  sich  durch  einen  raschem  Verfall  der  Kräfte. 

Man  kann  sehr  oft  beobachten,  dass  Greise,  welche  zu  bereits  aufgegebenem 
Geschlechtsgenusse  zurdkkehren,  rasch  an  Marasmus  zunehmen  oder,  wo  soldier  sich 
noch  nicht . ausgebildet  hatte,  schnell  in  denselben  verfallen  oder  auch  eine  Reihe 
von  Svmptömen  von  Brust,  Unterleib  und  Nervensystem  darbieten,  deren  Ursache 
und  Zusamimenhang  gar  leicht  verkann't  wird.  Auch  die  geistigen  Kräfte,  die  sich 
oft  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Integrität  erhalten  hatten ,  gehen  zuweilen 
auffallend  schnell  dem  Zerfalle  zu.  ADdererseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  es  kräftige 
Greiae  gibt,  die  selbst  noch  in  dn  hohes  Alter  hinein  eine  ungewöhnliche  Potenz 
besizen.nnd  ohne  Schaden  eine  gemässigte  Sexuälthäti^keit  sich  erlauben  können. 
Iimner  aber,  ist  der  Wiederbeginn  euier  unterbrochenen  Functionirung  der  Genitalien 
bei  betagten  Subjecten  mit  Gefahren  verbunden. 

Die  nächtlichen  Pollutionen  sind  in  dem  mannbaren  Alter  bei  Enthalt- 
samkeit eine  normale  Erscheinung  und  bringen,  wenn  sie  sich  nicht  zu 
häu%  wiederholen,  keinen  Schaden.  Doch  scheinen  sie  leichter  schwächend 
zu  wirken,  als  der  Verlust  einer  gleichen  Quantität  Samens  durch  den  Coitus. 

Es  iflt  nicht  zu  sagen,  worauf  es  beruht,  dass  die  Pollutionen  eine  schwächendere 
Wiiknng  haben,  als  der  Coitus.  Auch  wenn  sie  sehr  massig  sind,  tritt  auf ^ sie  viel 
weniger  die  körpetüche  und  geistige  Frische  ein,  welche  die  Folge  einer  geregelten 
nnd  massigen  Cohabitation  ist.  Erfolgen  sie  in  der  Woche  einigemale,  so  leidet  auch 
ein  krftftises  Individuum  meist  darunter,  fQhlt  sich  matt  und  unaufgelegt,  und  bei 
andauernder  Häufigkeit  derselben  tritt  eine  schädliche  Wirkung  auf  Rflkenmark, 
Gehirn  und  Ernährung  ein,  welclie  man  bei  gleich  häufigem  Cpitus  wenigstens  bei 
kräftigen  und  gut  sich  nährenden  Subjecten  niemals  beobachtet.  •  Doch  erreichen  die 
Folgen  der  nächtlichen  Pollutionen  niemals  hohe  und  bedenkliche  Grade;  solche 
treten  vielmehr  erst  ein,  wenn  die  nächtb'chen  PoUutionen  aufgehört  haben  und. ein 
wirklich  krankhaftes  Verhältmss,  der  unmerkliche  Abgang  von  Samen  ohne  Erection 
an  ihre.  Stelle  getreten  ist  —  Sehr  auffallend'  wird  die  nachtheüige  Wirkung  der 
Pollutionen  "in  der  Zeit  der  ersten  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten,  in  welcher 
nicht  selten  durch  sie  die  Herstellung  hinausgeschoben  wird,  Kopf-  und  Verdauungs- 
besch,werden 'aich  einstellen,  das  Aussehen  schlecht  und  eingefaUen  wird. 

Die  unnatürlichen  Geschlechtsaufregungen  uiid  Geschlechtsbe&iedigungen 

(Ooanie,  Päderastie,  Sodomie,  Irrumation  etc.)  sind  im  Allgemeinen  von 

ähnlichem,  aber  stets  von  ungleich  schliiTimerem  Einfluss  als  die  natürliche 

Geschlechtsbefiriedigung . und  zwar  theils  darum,  weil  sie  meistens  eine 

häufigere  Wiederholung  der  Geschleqhtsaufregimg  mit  sich  führen  und 

weniger  oder  gär  "nicht  vou  Buhe  und  Befriedigung  gefolgt  sind,  theils 

aber  darum,  weil  sie  unendlich  mehr  als  selbst  die  grossten  natürlichen 

Excesse  die  Phantasie  vergiften,. audh  überdem  das  innere  Bewusstwerden 

der  Schmach,  welche  das  moralische  Gefühl  unserer  Zeit  mit  Recht  an 

diese  Yergdien  knüpft^  früher  oder  später  zernichtend  auf  das  Gemüth  wirkt. 
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Bei  keiner  dieser  Verirrnngen  treten  die  Folgen  in  dem  Maasse  hervor,  wie  bei 
der  Onanie*,  auch  sind  dieselben  immer  unendlich  weniger  bedeutend,  wenn  eine 
dieser  unnatflrlichen  Geschlechtsfünctioniruneen  ohne  besondere  Betheili^ng  der 
Phantasie  oder  ohne  Ahnung  der  sittlichen  Verwerflichkeit  des  Vergehens  oetrieben 
wird ;  und  oft  treten  die  schlimmsten  Folgen  des  Onanirens  erst  mit  dem  vollen 
BewusstwCTden  der  ImmoralitAt  und  der  Schande  dieser  Gewohnheit  ein,  sosar  wenn 
das  Vergehen  ISnffst  nicht  mehr  begangen  worden  ist  Der  materielle  Verlust  von 
Samen  ist  ofbnals  oei  diesen  Vergehungen  geringer  als  bei  häufigem  Coitus  und  kommt 
daher  weit  weniger  in  Betracht,  wenngleich  bei  manchen  Onanisten  und  bei  sehr 
häufig  wiederholten  Samenemessungen  auch  dieses  Verh&ltniss  von  nicht  gerinsem 
Einflust  auf  Zerstörung  der  Gesundheit  ist  Sehr  wichtig  ist  ferner  die  oft  wieder- 
holte Ortliche  Reizung  der  Theile  selbst,  der  Mangel  an  Ruhe  derselben,  sie  bedingen 
allmftlig  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Hodens,  der  Samenbläschen,  darum  zu 
raschen  Austritt  des  Samens  beim  Coitus ,  unfreiwilligen  Abgang  desselben  bei  jeder 
Anregung  der  Phantasie,  beim  Stuhl,  beim  Uriniren,  beim  Srhrek  oder  psychischer 
Spannung,  bei  körperlicher  Anstrenpjn^  und  Bewegung,  selbst  in  vollkommener  Ruhe, 
sofort  unvollkommene  Erectionsfähigkeit,  Impotenz,  chronische  Urethritis  und  Ver- 
schwärungen  der  Samenbläschen,  chronische  Induration  der  üuden,  der.  Corpora 
spongiosa  und  cavemosa,  der  Prostata.  Bei  keiner  Art  von  Anomalie  der  Geschledits- 
functionen  tritt  femer  der  Einfluss  auf  Rükenmark,  Gehirn,  Verdauuns  und  Emährane 
so  frohzeitig  und  in  so  hohem  Grade  ein,  als  bei  unnattlrlichen  Vergehungen  und 
unter  diesen  vorzflglich  bei  der  Onanie,  und  die  sämmtlichen  oben  aufgezählten 
Nachtheile  der  anomalen  Geschlechtsfünctionirungen  beobachtet  man  nirgends  häufiger 
als  bei  Onanisten.  Der  Schaden  wird  sehr  häufig  noch  durch  die  nach  Einsicht  in 
die  Verfehlung  so  gewöhnlich  entstehende  ei^entnOmlichc  Hypochondrie  vergrtJssert, 
welche  durch  unpassende,  Belehrung  verheissende  Schriften  und  durch  Charlatane 
noch  weiter  genährt  wird  und  nicht  selten  einen  an  sich  wenig  gefährlichen  Zustand 
hoffnungslos  und  unheilbar  macht. 

n.  Das  Weib  ist  weit  zahlreicheren  Einflüssen  von  Seiten  seiner  Ge- 
schlechtstheileausgesezt;  es  erkrankt  noch  häufiger ,  als  der  Mann  durch 
diese  Einflüsse,  aber  die  Formen  der  Erkrankung  sind  wesentlich  andere: 
die  örtlichen  Störungen,  die  als  solche  wieder  vorübergehen  oder  nur  bei 
längerer  Dauer  und  weiterer  Ausbildung  einen  Einfluss  auf  die  Gesammt- 
constitution  gewinnen,  überwiegen;  der  Einfluss  auf  Gehirn  und  Rüken- 
mark, ebenso  der  auf  die  Ernährung  und  die  übrigen  Einzelntheile  ist  we- 
sentlich ein  anderer,  als  bei  den  Geschlechtsanomalieen  des  Mannes.  — 
Ueberdem  wird  beim  Weibe  schon  der  ganz  nomuüe  Hergang  der  6e- 
schlechtsfunctionen  (Menstruation,  Schwangerschaft,  Wochenbett,  Säugen) 
ein  Ausgangspui^t  zu  mannigfacher  Gebrechlichkeit,  zu  wirklichen  Be- 
schwerden und  Störungen  und  bedingt  mindestens  eine  erhöhte  Disposition 
zu  zahlreichen  Erkrankungsformen  zum  Theil  eigenthümlicher  Art. 

Der  Einfluss  der  Geschlechtsfunctionen*  auf  Gehirn  und  Rdkenmark  ist  beim  "VV^eibe 
ein  durchaus  anderer.  Wohl  kann  auch  die  Constitution  des  Weibes  durch  unkeusche 
Phantasieen  und  Vorstellungen  verdorben  werden  und  es  kann  sich  diess  bis  xu 
krankhaften  Formen:  krankhafter  Sentimentalität,  hysterischer  Stimmung  und  nympho- 
manischen Ausbrüchen  steigern.  Aber  es  fehlt  in  der  Kette  der  psychischen  Ver- 
irrnngen des  Weibes  ein  Glied,  das  gerade  beim  Mann  am  verderblichsten  wirkt:  das 
beginnende  Misstrauen  gegen  die  eigenen  sexuellen  Kräfte.  Da  es  keine  Impotenz 
des  Weibes  gibt,  so  besteht  auch  Keine  Furcht  davor  und  alle  die  verderblichen 
Folgen  dieser  Furcht  und  der  eingebildeten  Impotenz  fallen  weg.  —  Rflkenmarks- 
reizung  tritt  bei  Geschlechtsanomalieen  des  Weibes  äusserst  häufig  ein:  allein  sie  ist 
weit  flüchtiger  und  wechselnder  als  beim  Manne  und  geht  selten  in  Lähmung  über. 

Die  Störungen  der  Ernährung  sind  gleichfalls  fast  immer  andere  als  beim  Manne. 
Nur  selten  ist,  vrie  bei  diesem,  Marasmus  Folge  der  Geschlechtsausschweifungen,  eher 
folgt  dieser  auf  gar  zu  anhaltende  materielle  Verluste  (Säugen):  häufiger  hängt  mit 
den  Geschlechtsverhältnisscn  die  Chlorose  und  das  übermässige  Fettwerdeti  zusammen. 

Wie  unter  den  Männern,  so  ist  auch  unter  den  Weibern  die  Krtragungsfähigkeit 
der  verschiedenen  normalen  und  von  der  Norm  abweichenden  GeschlechtsverhältniKse 
(Menstruation,  Coitus,  Schwangerschaft',  Säuggeschäfle)  ausserordentlich  verschieden, 
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und  wie  bei  ienen  nicht  immer  mit  den  Verhältnissen  der  Constitution  tlberhaupt  und 
der  oberflSduichen  Beschaffenheit  der  geschlechtlichen  Organe  übereinstimmend. 

Die  einzelnen  Verhältnisse  der  Sexualfunctionirung  sind  beim  Weibe 
wdt  mannigfaltiger,  als  beim  Manne.  Schon  die  ganz  normal  verlaufende 
Menstruation  hat  auf  viele  Individuen  einen  krankmachenden  Einfluss ,  der 
bei  ii^gend  welchen  weiteren  Schädlichkeiten,  welche  das  Weib  treffen,  bis 
2tr  Hervorrufung  gefahriicher,  selbst  tSdÜicher  Krankheiten  sich  steigern 
bnn.  Jede  Anomalie  in  der  Menstruation  erhöht  die  Bedeutung  dieses 
Emflnsses  und  kann  zur  Veranlassung  oder  entfernten  Ursache  flir  höchst 
zahlreiche  chronische  Leiden  oder  acute  Krankheiten  werden. 

Jede  Menstruationsperiode,  obwohl  an  sich  ein  physiologischer  Hergang,  gibt  im 
bsiten  FaUe  eine  erhöhte  Disposition  fOr  Erkrankung  und  stellt  in  sehr  vielen  Fällen 
selbst  eine  kurze  Krankheit,  wenn  auch  sehr  unbedeutender  Art,  dar.  Hier  ist  einer 
der  Punkte,  wo. Gesundheit  und  Krankheit  aufs  engste  an  einander  CTenzen  oder 
vielmehr  in  einander  laufen.  Vor  dem  jedesmaligen  Eintritt  entstehen  näufig  Kopf- 
coii^ettionen  und  andere  ZuHUle;  in  den  ersten  Tagen  des  Flusses  fühlen  sich  Manäie 
palt,  sehen  schliech  aus,  schlafen  schlecht,  verdauen  schwieriger,  haben  oft  Schmerzen 
im  Bauche  (sogenannte  Menstrualcolik).  Sie  sind  far  alle  Eindrflke  empfindlicher 
und  erkranken  zu  dieser  Zeit  leichter,  als  zu  einer  andern.  Eine  GemütnsafFection, 
eine  ErkÜtong,  besonders  des  Bauchs  oder  der  Ftlsse,  eine  stärkere  Anstrengung, 
ein  DüUfehler  bringt  in  dieser  Zeit  sehr  oft  schon  Wirkungen  hervor,  die  sonst  aus- 
bleiben wtlrden.  —  Noch  stärker  treten  alle  genannten  Beschwerden  und  die  allge- 
mekie  Gebrechlichkeit  hervor,  wenn  die  Menstruation  in  irgend  einer,  wenn  auch 
DOck  sa  unbedeutenden  Weise  abnorm  ist,  unregelmässig  eintritt,  zu  sparsam,  zu 
reichlich  ist  —  Der  Be^nn  des  Menstruationsgeschäftes  zur  Zeit  der  Pubertätsent- 
wiklung,  der  Wiederbeginn  desselben  nach  einem  Wochenbette  und  die  Beendigung 
Ol  cen  climacterischen  Jahren  kann  zwar  oftmals  ohne  alle  Beschwerden  von  statten 
gehen:  meist  jedoch  bedingen  diese  Verhältnisse  mehrfache  Störungen,  denen  ähnlich, 
welche  die  einzelne  Menstruation  mit  sich  führt,  nur  noch  heftigere  imd  protrahirtere. 

Da  der  Coitus  bei  dem  Weibe  eine  mehr  passive  Function,  der  Trieb 
zu  demselben  im  Durchschnitt  geringer,  weniger  unwiderstehlich  ist,  als 
bcin  Manne,  andererseits  der  Act  aber  auch  von  Seiten  des  Weibes  weni- 
ger Kraftaufwand  erfordert,  so  kann  das  Weib  ebensowohl  den  Coitus 
eh»  missen,  als  es  ohne  bemerklichen  Schaden  ein  Uebermaass  desselben 
zuzulassen  fähig  ist.  Nur  unter  besondem  Umständen  wird  bei  Frauen  die 
Entbehrung  und  die  Ausübung  des  Coitus  zur  Schädlichkeit. 

Bei  lebhafter  Anregung  des  Geschlechtstriebes,  sei  es  dass  dieser  früher  befriedigt 
woide,  sei  es  dass  er  stets  unbefriedigt  blieb  (bei  älteren  Jungfrauen,  noch  mehr  bei 
Fnien  impotenter  Männer),  gibt  nicht  selten  die  Entbehrung  des  Coitus  zu  hyste- 
rischen Beschwerden,  bleichsüchtigen  Zuständen  und  psychischen  Yerirrungen,  zu 
Abna^erung  oder  zu  abnormer  Fettsucht  Veranlassung.  Andererseits  ruft  eine 
eewohnheitsmässige ,  excessive  Häufigkeit  des  Begattungsactes  zuweilen  chronische 
otOmngen  in  den  Geschlechtstheilen :  FoUicularentzündungen,  Blennorrhoeen,  allmälige 
Abitumpfune  der  Schleimhaut,  zuweilen  unnaturliche  Trokenheit  und  Annäherung  an 
die  Cutisbescoaffenheit,  Erschlaffung  der  Vagina,  Störungen  der  Menstruation,  chronische 
EotzOndungen  der  Tuben  und  Ovarien,  Sterilität  hervor.  Krämpfe  und  hysterische 
Beschwerden  in  Folge  habitueller  Sexualexcesse  sind  selten.  Dacegen  ist  bei  hau- 
finr  Begattung  ein  auffallender  Einfluss  auf  das  Gehirn  zu  bemerken :  es  scheint  das 
Wdb  dadurch  aufgewekter  und  activer  zu  werden,  sein  Geist  nähert  sich  mehr  dem 
mianlichen,  der  Wille  wird  bestimmter  und  entschiedener;  die  dem  Weibe  eigene 
Zaghaftigkeit  und  Schamhaftigkeit  verliert  sich  und  Entschlossenheit  und  Frechheit 
treten  an  deren  Stelle.  Geisteskrankheiten,  wenn  sie  bei  Dirnen  entstehen,  zeigen 
des  entsprechenden  Character.  Auch  die  Stimme  wird  männlicher,  rauher,  verliert 
dabei  oft  Klang  und  Reinheit.  Auf  die  Ernährung  scheinen  Goitusexcesse ,  ebenso 
wie  die  Enthaltsamkeit,  einen  verschiedeneu  Einfluss  zu  haben.  Abmagerung  sowohl, 
^  Fettheit  und  Wohlbeleibtheit  sieht  man  bei  derartigen  Individuen  entstehen.  — 
Der  einzelne  Coitus  kann  überdem  nachtheilige  Folgen  haben:  bei  unentwikelten 


348  EiofloM  der  Getch]«cht8fiinction«ii  b«lm  Wtib«. 

IndividneD,  Kindern  >  oder  bei  sonstiger  TerhBtniiwnMMijger  Enge  der  Genitalieii, 
ebenso  bei  grosser  Brutalität  von  Seiten  des  Mannes  t  bei  rasch  sich  folgender  Be- 
nflzung  desselben  Weibes  durch  viele  Männer  kOnnen  Quetschungen,  Zerreissungen, 
heftige  Entzttndungen,  Brand  der  Theile,  auch  Entzündungen  der  Blase,  des  Rectiuns, 
der  Ovarien  und  des  Peritoneums  entstehen.  Der  Coitus  während  der  Menstruatioo 
scheint  zuweilen  Veranlassung  zu  Metriten  zu  werden.  Ein  ungesttlmer  Coitoi 
während  der  Schwangerschaft  kann  Abortus  herbeiffthren.  Der  zu  frflh  nach  den 
Wochenbette  wieder  zugelassene  Coitus  soll  Vorfälle  und  Leucorriioeen  Teranlaaseo 
kOnnen  und  der  während  des  Säugens  vonenommene  Beischlaf  eine  schädlicle 
Wirkung  auf  die  Milchsecretion  haben.  —  Fortwährend  unfruchtbarer  Coitus  hU 
ffleichfafis  zuweilen  üble  Folgen,  ähnlich  denen  der  Nichtbefriedigung :  theüs  Ortlicle 
Uterus-  und  Ovariumskrankheiten  (Cystenbildungen  in  leztem,  Soileimflüsse  etc.), 
theils  allgemeine,  wie  Hvsterie,  Neigung  zum  Fettwerden  u.  deigl.  —  Unnatürliche 
BefriedijEung  des  Gesdüechtstriebs  und  Onanie  wird  beim  Weibe  Ursache  von 
Schleinmüssen  der  Genitalien,  chronischen  Entzündungen  derselben,  Unordnungen 
der  Menstruation,  bleichsüchtigen  Zuständen,  cachectischer  Ernährung,  nervOsen 
Zufällen  und  geistiger  VerirruQg. 

Der  Moment  der  Conception  soll  bei  manchen  Frauen  von  krankhaften 
ZuiSUen  begleitet  sein.  Weit  gewöhnlicher  treten  solche  erst  in  den  nach- 
folgenden Tagen  auf:  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  fiberwie|;eD 
Zufälle,  welche  auf  nervösen  Sympathieen  beruhen ,  in  der  späteren  eher 
solche,  welche  von  der  mechanischen  Wirkung  des  vergrSsserten  Uterus 
und  von  der  Verwendung  des  Nahrungsmaterials  für  die  Frucht  abhängen.* 

In  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  zeigen  sich  vornehmlich  nervQse  ZulUJe 
und  Ma^beschwerden  (Appetitlosigkeit,  Gehässigkeit,  Gelöste,'  Magenschmeoen, 
Bebelkeit  und  Erbrechen).  Die  lezteren  scheinen  um  so  weniger  auf  mechanische 
Weise  erklärt  werden  zu  können ,  als  sie  bei  voigeschrittener  VemOss^rung  des 
Uterus  eher  ab-  als  zunehmen.  Auch  Neigung  zu  uterusaffectionen  (Entztrndunfen, 
Hämorrhagieen)  und  in  Folge  davon  zu  Abortus  tritt  frflhzeitig  schon  «ii\>  I^ss- 
gleichen  zeigen  sich  zuweilen  schon  nach  wenigen  Wochen  Hambeschwerden  und 
Venenauftreibungen  an  den  untern  Extremitäten.    Im  weitern  Verlaufe  der  Schvan- 

ferschaft  kOnnen  Anomalieen  in  der  Entwiklung  der  Frucht  mannigfache  Gefahren 
ereiten.  Aber  auch  ausserdem  sind  die  Schwängern  zu  verschiedenen  Oblen  ZufUlen 
disponirt  Periostiten  der  innem  Schädelfiäche  sind  fast  coDstant,  wenn  auch  neist 
ohne  Symptome.  Zuweilen  jedoch  scheint  hartnäkiges  Kopfweh,  melancholische 
Stimmung  und  Geistesverwirrung  davon  abzuhängen.  Convubionen  von  der  Mitte 
der. Schwangerschaft  bis  nach  der  Geburt  sind  von  der  höchsten  Gefährlichkeit;  neist 
hängen  sie  von  Gehimhyperämie  ab.  Diese  ist  eine  äusserst  häufige  Plage  der 
Schwängern;  auch  blutige  Extravasate  im  Gehirn  (auch  im  Auge)  sind  nicht  seltea  In 
den  vorgerükten  Perioden  der  Schwangerschaft  ist  Dyspnoe  von  Heraufgedränetwerden 
des  Zwerchfells  sehr  gewöhnlich,  auch  hartnäkige  Bronchialcatarrhe  stauen  sich  oftnals 
ein.  Hen^krankheiten,  welche  schon  zuvor  bestanden,  verschlinmiem  sich  meist  be- 
deutend währepd  der  Schwangerschaft:  nicht  selten  entstehen  auch  acute  Affectionen 
dieses  Organs.  Peritonealentzfindun^en ,  Ascites ,  Nezanheftungen  sind  sehr  häufig. 
Der  Stuhl  zeigt  oftmals  eine  hartnäkige  Verstopfung  und  die  Urinsecretion  wird  häufig 
aus  mechanischer  Ursache  sehr  erschwert.  Zuweilen  bildet  sich  Brigh tische  Nieren- 
degeneration aus.  Eine  Trübung  des  Harns,  Bildung  Y<)n  Niederschlägen  und  Hlutr 
eben  von  Phosphatcrystallen  auf  seiner  Oberfläche  sind  so  gewöhnlich,  dass  man  sie 
fflr  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  bentteen  wollte.  Die  Vagina  und  die  äusseren 
Genitaltheile  werden  oft  der  Siz  von  Hyperämieen ,  EntzOndungen ,  Erosionen  and 
Varicositäten.  Die  Varicositäten  an  den  untern  Extremitäten  nehmen  meist  in  hOchst 
beschwerlicher  Weise  zu ;  zuweilen  bilden  sich  Oedeme,  Verhärtungen,  Abscesse  an 
den  Beineu.  Die  Ernährung  der  Schwängern  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gut;  doch 
ist  die  Plethora  mehr  scheinbar,  die  Faserstoffcruste,  welche  häufig  bei  Schwängern 
auch  ohne  Krankheit  beobachtet  wird,  scheint  ihren  Grund  in  Abnahme  der  roUien 
Blutkörnerchen  zu  haben,  während  Faserstoff  und  weisse  Blutkörperchen  zunehmen; 
nicht  selten  bildet  sich  ein  höherer  Grad  von  Anämie  und  selbst  von  Marasmus  und 
serOser  Cachexie  aus.  Endlich  kommen  zuweilen  Fälle  von  plOzlichem  Tode  wah- 
rend der  Schwangerschaft  vor,  wobei  nichts  als  ein  flüssiges  Blut  in  der  Leiche 
entdekt  wird.  —  Andererseits  schfizt  die  Schwangerschaft,  namentlich  die  voige- 
rüktere  Periode  derselben  vor  den  meisten  epidemischen  Krankheiten.  Pneumonieen 
sind  selten  in  diesem  Zustand,   freilich  aber  um  «o  gefährlicher.    Die  Tuberculose 
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te  Langen  wird  gemeiniglich  rittirt,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Droks,    den  das 
hinao%edrIngte  ZwerchfeU  auf  die  Langen  aatflbt 

Der  Gebortsact  gibt  zu  zahlreichen  Beschwerden  und  Gefahren  Anlass, 
deren  Besprechung,  als  einer  besondem  Wissenschaft  angehSrig,  nicht  in 
tmserem  Plane  liegt 

Die  Zeit,  welche  der  Geburt  nachfolgt,  theilt  noch  einzelne  Gefahren 
mit  dieser  selbst  (Blutungen,  Convulsionen).  Andererseits  tritt  jezt,  ohne 
Zweifel  in  Folge  des  Ueberschusses  an  plastischen  Bestandtheilen  eine 
grosse  Neigung  zu  entzündlichen  Exsudationen  ein,  die  in  Folge  der  vor- 
aosg^angenen  örtlichen  Yerlezungen  und  anderer  Localverhältnisse  am 
billigsten  in  den  Geburtstheilen  -  (namentlich  der  Innenfläche  dea  Uterus, 
dessen  natfirlicher  Reinigungsprocess  schon  eine  Art  von  Entzündung  ist 
und  leicht  excessiv  werden  kann),  im  Peritoneum,  den  Venen  und  Lymph- 
geflssen  des  Unterleibs  und  in  den  untern  Extremitäten  erfolgen  und  ge- 
meiniglich unter  dem  Namen  Kindbettfieber  zusammengefasst  werden.  Aus- 
serdem be&idet  sich  die  Wöchnerin  im  Zustande  erhöhter  Impressionabilität 
und  ist  daher  zu  .Irritationsausbrüchen  (z.  B.  Mania  puerperalis),  zu  habi- 
todler  Gereiztheit  (Spinalirritation),  sowie  zu  plözlichem  und  unerwartetem 
CoUapsus  disponirt  Die  Haut,  als  Siz  reichlidier  Schweisse,  erkrankt 
häufig  in  Form  einer  Frieseleruption,  der  Dikdarm  zuweilen  in  der  Form 
der  Dysenterie. 

Oft  Mitwikeln  sich  nach  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  besonders  wenn  sie  er- 
schwert war,  oder  wenn  die  Schwangmchaften  sich  rasch  folgten,  mannigfache  Ort- 
liche Krankheiten  (SchleimfltlBse ,  Prolapsus ,  Reclinationen  <&8  Uterus ,  bleibende 
VaricositAten)  und  allgemeine  Leiden  (vermehrte  Reizbarkeit,  Schwftche,  Nervenkrank- 
heiten, gestörte  Emft&ung,  firOhzeitiges  Alter,  Tuberkel,  Wassersucht  etc.)- 

Endlich  gibt  die  Säugperiode  Veranlassung  zu  Erkrankungen  und  Krank- 
heitsdispositionen. Der  Beginn  der  Milchsecretion  ist  fast  in  allen  Fällen 
mit  einer,  wenn  auch  vorübergehenden,  Gonstitutionsirritation  verbunden. 
Steht  die  Milchabsonderung  im  Yerhältniss  zur  Ernährung  und  zu  den 
Kräften  des  Korpers,  so  ist  sie  zwar  für  den  mtltterlichen  Organismus 
nfizüch,  bedingt  Jedoch  immerhin  eine  gewisse  Gebrechlichkeit  und  grös- 
sere Empfindlichkeit  und  sezt  namentlich  das  Organ  selbst  äusseren  Ein- 
ilfissen  mehr  aus.  Ist  d^egen  die  Milchsecretion  ausser  Yerhältniss  mit 
d^n  Vermögen  der  Constitution  und  dauert  sie  zu  lange  fort,  so  sind  ner- 
vöse Zufälle  und  Störungen  der  Ernährung  unausbleiblich. 

Das  Säugen  gibt  sc)ion  beim  Eintritt  eewOhnlich  Veranlassung  zu  Fieherbewe- 
enxieen.  die  jedoch  rasch  vorabergehen  (Imlchfiebei^.  Im  weiteren  Verlauf  entstehien 
Aioig  Entzflndungen  der  Mamma ,  die  bald  zu  Lnduration »  bald  zu  Abscedirung 
fahren.  Wird  das  SSugen  erzwungen  in  Fällen,  wo  die  Milchsecretion  gering  oder 
<Üe  Constitution  zu  schwächlich  ist,  der  Ersaz  durch  gute  Nahrung  fehlt,  oder  wird 
das  Säagen  läneer  fortgesezt,  als  die  Verhältnisse  der  Frau  es  erlauben,  so  entstehen 
idigememe  ReizSarkeit,  Neuralgieen,  gastrische  Catarrhe,  Abmagerung  und  wird  dessen* 
img^chtet  fortwährend  das  Säugen  erzwungen,  so  kann  sich  ein  hefdges  Fieber  aus- 


bilden, das  durch  seine  nervOsen  Symptome  dem  Unkundigen  als  ein  Typhus  er- 
Bcheüien  mag  und  das  besonders  durcn  plOzlichen  CoUapsus  zuweilen  gefährlich  wird. 
—  Andererseits  gibt  das  Unterlassen  aes  Säusens  oder  das  zu  frühe  Aufgeben  des- 


selben vorzüglich  bei  vollblOtigen  Individuen  häufig  zu  Brustabscessen  Veranlassung 
und  es  kOnnen ,  wenn  nicht  zeitige  Hilfe  einschreitet ,  auch  Hyperämieen ,  Entztln- 
dimgen  und  Abscedirungen  in  anaem  Organen  entstehen,  Zufälle,  welche  man  frflher 
irrthUmlich  fttr  Milchcongestionen  (z.  B.  nach  Lunge  und  Kopf)  und  Milchversezungen 
(I.  B.  die  PeritonitiB)  gehalten  hat 


DRITTE  ABTHEILÜNG. 

GEMISCHTE  VERHÄLTNISSE. 


Die  äusseren  LebensverhiUtiiisse,  die  Besch&ftiguiigen  der  Individuen, 
der  Grad  ihrer  Cultur  und  Civüisation  zeigen  einen  ^nfluss  auf  die  Ge- 
sundheit, der  durch  statistische  Untersuchungen  nachgewiesen  ist,  bei  wel- 
chem aber  die  einzebien  Coefficienten  der  Wirkung  sich  nicht  schäzen  und 
berechnen  lassen.  Diese  Thatsachen  tragen  daher  den  Character  der  Un- 
reinheit, sind  aber  nichts  desto  weniger  von  Interesse.  Sie  beziehen  sich 
zum  grossen  Theile  nicht  sowohl  auf  die  Entstehung  einzelner  Erankheits- 
formen,  als  vielmehr  auf  den  Gesundheitszustand  Oberhaupt  und  die  durch- 
schnittliche Lebensdauer.  —  Wir  sehen  jedoch  hiebei  von  mehreren  an 
sich  nicht  uninteressanten,  auf  den  practischen  Zwek  jedoch  wenig  Bezug 
habenden  Verhältnissen,  namentlich  von  den  Ra^en  und  Nationalitätsver- 
schiedenheiten ab,  fiber  welche  ohnediess  umfassende  vergldchende  Unter- 
suchungen noch  fehlen. 

A.  Culturzustand  überhaupt. 

Viele  meinen,  mit  Zunahme  der  Civilisation  nehme  auch  Kribiklichkeit 
oder  Krankheit  zu :  es  mag  sein ;  jedenfalls  aber  stellen  sich  die  Mortali- 
tätsverhältnisse mit  Zunahme  der  Civilisation  günstiger.  Uncultivirte  Völ- 
ker zeigen  niemals  eine  grosse  Bevölkerung ;  es  sterbe  zu  viele  in  frOher 
Jugend,  wenn  auch  Einzelne  daneben  ein  ungewöhnlich  hohes  Alter  er- 
reichen. Epidemieen  wfithen  mit  furchtbarer  Gewalt  unter  ihnen,  so  dass 
ganze  Stämme  ausgestorben  sind,  was  in  civilisirten  Ländern  nie  vor- 
kommt. Auch  in  früheren  Jahrhunderten,  selbst  noch  im  leztverflossen^ 
war  in  Europa  die  Sterblichkeit  grösser,  die  mittlere  Lebensdauer  kfirzer, 
als  jezt:  es  zeigten  sich  mörderische  Epidemieen  in  einem  Grade,  wie  heut- 
zutage nicht  mehr.  —  Dagegen  mag  es  in  civilisirten  Ländern  mehr 
Kränklichkeit,  Schwächlichkeit  geben,  mehr  chronische  Leiden.  Ein 
Hauptübelstand  der  Civilisation  wenigstens  für  einen  Theil  der  Bevölke- 
rung ist  die  Ungleichheit  der  Stände,  vermöge  welcher  die  Einen  unver- 
hältnissmässig  mehr  als  die  Andern  den  krankmachenden  und  todbringen- 
den Schädlichkeiten  ausgesezt  sind. 
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4 
Eioe  Dicht  unbeti^chtliche  Zunahme  der  mittleren  Lebensdauer  in  der  neueren  Zeit 
«1  durch  zahlreiche  statistische  Untersuchungen  erwiesen.  Aus  dem  römischen  Al- 
terthum  existiren  die  Nachrichten  von  Ulpian,  welche  übrigens  nur  tlber  die  wahr- 
scheinliche Lebensdauer  der  rönuschen  Bürger,  also  der  bevorzugten  und  ohne 
Zweifel  iSnger  lebenden  Einwohnerciasse  berichten,  auch  das  kindliche  Alter,  das 
wohl  noch  zu  grösseren  Differenzen  gefCihrt  hätte,  nicht  berüksichtigen.  Dessenun- 
mchtet  zeigt  eine  Vergleichung  der  römischen  Lebensdauer  mit  der  gegenwärtigen 
Lehensdauer  in  Berlin  für  leztere  in  den  Altersjahren  i?0— -45  ein  Mehr  von  ungefähr 
3  Jahren .  in  den  Altersjahren  45—60  sogar  ein  Mehr  von  4—6  Jahren ;  und  dabei 
sind  für  Berlin  auch  die  schlechtlebenden  Classen  miteingerechnet.  —  Vollständiger 
sind  die  Statistiken  aus  den  leztv ergangenen  Jahrhunderten.  Li  Genf  war  nach 
Odier  und  Mall  et  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  der  Neugebomen  im  sechs- 
whnten  Jahrhundert:  5  Jahre,  im  17ten  Jahrhundert:  12  Jahre,  von  1701—1760: 
27  Jahre,  von  1761—1800:  32  Jahre,  von  1801—1813:  41  Jahre,  von  1815—1826: 
45  Jahre.  Im  208ten  Lebensjahre  betrug  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  im  16ten 
Jahrhundert  noch  22  Jahre,  in  diesem  Jahrhundert  40  Jahre.  Für  das  30ste  Lebens- 
jahr in  jener  Zeit  19,  in  dieser  32  Jahre.  Erst  im  60sten  Lebensjahre  fSnct  an  die 
wahrscheinliche  Lebensdauer  in  allen  Jahrhunderten  gleicher  zu  werden.  Aehnliche 
Resultate  hat  J.  Mars  hall  aus  den  Sterbelisten  von  London  für  die  lezten  100  Jahre 
gefunden.  Die  mittlere  Lebensdauer  der  Neugebomen  war  von  1728—1739:  6  Jahre; 
von  1780—1799:  20  Jahre-,  von  1820—1829:  26  Jahre.  In  Berlin  war  die  mittlere 
Lebensdauer  der  Neugeboraen  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  23  Jahre ,  in 
diesem  Jahrhundert  28  Jahre  und  dieser  Vorzug  der  neueren  Zeit  erhält  sich  bis 
zum  höchsten  Greisenalter  (s.  C asper,  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  des  Menschen 
1835,  Tafel  VIII).  Die  besseren  Verhältnisse  der  Lebensdauer  in  neuerer  Zeit  im 
Vergleich  zu  früheren  Jahrhunderten  lassen  sich  bei  den  gleichlautenden  Resultaten 
aller  Untersuchungen ,  die  sich  darauf  beziehen ,  als  eine  unbestreitbare  Thatsache 
annehmen  und  es  ist  entweder  grobe  Unwissenheit  oder  absichtliche  Entstellung  der 
Wahrheit,  wenn  einige  neuere  Schriftsteller  (aus  der  Categorie  der  Wasserenthusiasten 
und  der  Fanatiker  gegen  die  Kuhpokenimpfung),  ohne  iijend  auf  thatsÄchliche  Belege 
ach  stüzen  zu  können,  mit  ent^egengesezten  VersichÄmgen  das  Urtheil  der  Laien 
beirren.  Einen  hauptsächlichen  Einfluss  auf  diese  Verlängerung  des  Lebens  in  neuerer 
Zeit  darf  man  der  oesseren  Pflege  der  neugebomen  Kinder  und  der  Verbannung  der 
Poken  zuschreiben.  Doch  erklären  diese  Umstände  das  Verhältniss  nicht  vollständig, 
indem  auch  in  späteren  Lebensiahren  der  Vortheil  noch  bedeutend  auf  Seiten  der 
neueren  Zeit  ist.  Aach  der  Verlust  durch  Kriege  muss  als  untergeordnetes  Moment 
angesehen  werden,  indem  die  Listen  aus  Berlin  zeigen,  dass  die  wahrscheinliche  Le- 
bensdauer beim  weiblichen  GeschlechC  so  gut  als  beim  männlichen  zugenommen  hat. 
Nach  Malier  steht  in  Frankreich  die  Sterblichkeit  in  umgekehrtem  verhältniss  zu 
der  Ausdehnung  des  öffentlichen  Unterrichts.  —  Uebrigens  zeigen  die  Sterblichkeits- 
veriiältnisse  zuweilen  Schwankungen ,  welche  nicht  recnt  erklärlich  sind.  Vom  Jahr 
1806  bis  1849  hat  in  Frankreich  die  durchschnittliche  Lebensdauer  um  7  Jahre  zu- 
genommen. Nichtsdestoweniger  bemerken  wir  vom  Jahre  1813  bis  1824  eine  Ver- 
ttlrzung  der  Lebensdauer,  um  durchschnittlich  jährlich  41  Tage.  Von  1824  bis  1835 
war  diese  Verkürzung  wieder  eingebracht  und  seither  stieg  die  Lebensdauer  fort- 
wihrendjedes  Jahr,  von  1034  bis  1843  zeigte  sich  ein  jährliches  Steigen  von  60  bis 
zu  130  Ta»en.  (Bousquet:  Bericht  der  Vaccinationscommiss.  vom  24.  Juni  1850). 
—  Ueber  den  Einfluss  der  Civilisation  auf  Frequenz  und  Heftigkeit  der  Epidemieen 
8.  Villermö  (AnnaL  d'hyg.  IX.  6). 

B.  Allgemeine  äussere  Lebensverhältnisse. 

Die  allgemeinen  äusseren  Lebensverhältnisse:  vornehm  und  reich  — 
ann  und  niedrig  bedingen  einen  ausserordentlichen  Unterschied  in  der 
Morbilität  und  Mortalität,  der  sehr  zu  Gunsten  der  bevorzugten  Classen 
ausfällt.  Wohlhabende  haben  im  Durchschnitt  eme  fast  doppelt  so  lange 
Lebensdauer,  als  Arme.  Diese  sind  durch  ungesunde  Wohnungen,  schlechte 
Nahrungsmittel,  unzwekmässige  Beschäftigung,  Anstrengungen,  Kummer 
und  Mangel  an  Pflege  ungleich  grösseren  Gefahren  ausgesezt.  Die  schwer- 
sten acuten  Krankheiten:  Typhus,  Pneumonie,  Rheumatismus  acutus,  Dy- 
senterie suchen  vorzugsweise  die  niederen  Classen  heim.  Die  schweren 
ehrcmischen  Krankheiten:  Magenkrankheiten,  Hautkrankheiten,  Herzkrank- 
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heiten,  Scorbut,  Rhachitis,  Scropheln,  Tuberculosis,  Krebs,  Wassersueht 
sind  bei  ihnen  zu  Hause,  und  nur  die  Gicht  findet  sich  mehr  in  den 
höheren  Classen.  —  Die  plözliche  Versezung  in  andere  äussere  Lebens- 
verhältnisse bringt  gleichfalls  mannigfache  Krankheiten  zum  Ausbruch^ 
die  Versezung  in  bessere  Verhältnisse:  Gicht,  die  in  schlechtere:  vor- 
züglich Tuberculose. 

Villerm^,  Chateauneuf,  Casper  und  Edmonds  sind  durch  die  in  Paria, 
Berlin  und  England  gemachten  Erfahrungen  zu  dem  Resultate  seftthrt  -worden ,  dass 
den  höheren  und  hörSsten  Classen  der  Gesellschaft  eine  ungleich  längere  Lebensdauer 
vergönnt  ist.  Von  1000  Armen  sind  nach  Casper  schon  im  5ten  Lebensjahre  ein 
Drittel  gestorbeui  von  1000  Reichen  und  Vornehmen  war  das  Drittel  noch  nicht  ein- 
mal im  40sten  Jahre  todt.  Die  Hälfte  der  Armen  tiberlebte  das  SOste  Jahr,  die  Hälfte 
der  Reichen  das  50ste.  Im  TOsten  Jahre  waren  von  1000  Armen  nur  117,  von  1000 
Reichen  noch  235  am  Leben,  im  90sten  Jahre  von  ienen  nur  4,  von  diesen  noch  15. 
—  In  England  sind  in  dieser  Beziehung  noch  zahlreichere  Beobachtunfen  gemacht 
worden.  Man  hat  gefunden,  dass  die  englischen  Peers  ganz  ungewöhnnch  ^nstige 
Aussichten  auf  Lebensdauer  haben  (Guir)  und  dass  zwischen  der  Gentry,  den  Kauf- 
leuten und  den  Arbeitern  die  Verhältnisse  der  Lebensdauer  sich  so  gestalten ,  dass 
nicht  nur  vom  erwachsenen  Alter  an  die  zweite  über  die  dritte  und  die  erste  Classe 
aber  beide  Andere  weit  im  Vortheil  ist,  sondern  dass  sich  dieser  Unterschied  auch 
auf  die  Kinder  genannter  Classen  erstrekt 

Von  100  Personen 

der  Gentry,       der  Kaufleute,        der  Arbeiter 

verbleiben  nach      1  Jahr  90  79  68 

2  Jahren        87  73  57 

5      „  82  61  44 

10      „       -     81  56  38 

20      „  76  51  31 

40      „63  37  20 

60-45  20  11 

70      „25  13  6 

80      „  8  4  2 

90      „  1,3  0,8  0,2 

100      „  0  0  0,3 

Von  100  Individuen,  welche  das  21ste  LebenMahr  erreicht  haben, 

aus  der  Gentry,  den  Kaufleuten,  den  Arbeitern 

verbleiben  im    30.  Jahre            94  89  79 

40.     „                 83  73  63 

50.     „73  55  48 

6a     „                 59  40  34 

70.     „33  26  18 

80.     „                 10  9          •  7 

90.     „                   1  1  1 

100.     „                   0  0  0,6 

Andererseits  gibt  die  ak erbautreibende  Classe  bessere  Verhältnisse,  als  die  manu- 
facturtreibende.    In  den  Manufacturdistricten  Englands  verbleiben 

von  10000  Gebomen  im  10.  Lebensjahr 5645, 

in  den  Akerbaudistricten 6495; 

von  10000  Zehm ährigen  sterben  bis  zum  40.  Jahre 

in  den  Manufacturdistricten 3726, 

in  den  Akerbaudistricten        3134. 

Im  Allgemeinen  trifft  der  gtJnstige  Einfluss  der  Wohlhabenheit  auf  Erhaltung  des 
Lebens  vorzflglich  die  Kindheit  und  das  Greisenalter  (Villerm^.  Diess  schliesst 
jedoch  nicht  aus ,  dass  einzelne  Beispiele  von  ganz  ungewöhnlich  Wüiem  Alter  'vfir- 
ztlglich  unter  den  niederen  Classen  gefunden  werden..  • 

C.  Einfluss  der  Ehe.  * 

Das  geordnetere  und  regelmässigere  Leben,  welches  die  Ehe  mit  sich 
bringt,  verbunden  mit  der  besseren  Pflege  in  Krwkheiten  wirkt  güAstig 
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«nf  die  Lebensdauer.  Dieser  Vorzug  des  ehelichen  Lebens  zeigt  sich  in 
btiden  Geschlechtem,  doch  mehr  noch  beim  männlichen. 

Nach  Casper's  Statistik  (p.  165)  sterben  von  100 


nnverhe 

iiatheten 

veibeiratheten 

MUnnern 

"Weibern 

Hinnern 

Weibern 

iwücben  20—80  Jahren 

43,1 

2«,5 

3,6 

4,7 

30-45      , 

27,1 

24,5 

17,9 

16,5 

-«-«o    „ 

15,6 

19,2 

29,2 

22,6 

60-70      " 

8,1 

13,0 

22,0 

22,3 

70-80      l 

4,3 

11,6 

19,4 

22,9 

80-90      „ 

1,4 

4,1 

7,0 

9,6 

90-100    „ 

0,0 

0,7 

0,8 

1,2 

ffienach  erreichen  also  Efaemftnner  mit  gleicher  Wahrschclinlichkeit  das  SOste  Jahr, 
ab  Jnngeesellen  das  45ste  und  während  mehr  als  der  vierte  Theil  der  Ehemänner 
ftber  TOJahre  alt  wird ,  erreicht  nur  ein  Zwanzigstel  der  Junggesellen  dieses  Alter. 
Doch  ist  zu  bedenken,  dass,  da  verhältnissmässig  wenige  Männer  vor  dem  30sten 
Jihre  heirathen,  noäiwendig  auch  die  Zahl  der  gestorbenen  Ehemänner  in  der  Liste 
des  Alters  von  20—30  Jahren  gering  ausfallen  muss. 

In  Betreff  einzelner  Krankheiten  hat  man  besonders  unter  Geisteskranken  ein  auf- 
Cülendes  Ueberwiegen  der  ünverheiratheten  bemerkt,  nach  George t  kommt  ein 
Terheiratbeter  Geisteskranker  auf  fast  3  ledige  und  eine  verheirathete  Frau  auf  37a 
ledige.    Auch  unter  den  Selbstmördern  sind  %  ledigen  Standes. 

D.  Einfluss  der  Beschäftigung. 

Die  Art  der  Beschiftigang  gibt  so  mannigfache  und  verwikelte  Bezieh- 
ungen für  die  Gesundheit,  bei  einer  und  derselben  Beschäftigung  ist  so 
hiofig  Schaden  und  Vortheil  in  den  verschiedensten  Proportionen  verbun- 
den, femer  f&hrt  die  Beschäftigung  so  vielfältige  Nebenumstände  mit  sich, 
Wohlstand  oder  Dürftigkeit,  Regelmässigkeit  oder  Unordnung  des  Lebens- 
wandels, die  Art  der  Wohnung,  Kost,  Bekleidung  u.  s.  w.,  die  gleiche 
Beschäftigung  selbst  wird  in  den  verschiedenen  Ländern  oft  so  verschieden 
betrieben,  dass  aus  allem  diesem  genugsam  erhellt ,  dass  der  Einfluss  der 
einzehen  Beschäftigungen,  Gewerbe  etc.  höchst  schwierig  genau  ermittelt 
werden  kann,  und  dass  wenigstens  ittr  viele  Gewerbe  statistische  Angaben 
nur  ein  unvollkommenes  Erfahrungsmaterial  sind.  —  Im  Allgemeinen  kann 
man  annehmen,  je  vielseitiger  die  Beschäftigung  ist,  je  mehr  die  Arbeit 
in  der  rechten  Weise  mit  Buhe  wechselt,  je  mehr  die  Beschäftigung  nach 
dem  Geschmake  des  Individuums  ist  und  Abhärtung  herbeiftihrt,  aber  doch 
Schonung  möglich  macht,  desto  vortheilhafter  ist  sie  ittr  die  Gesundheit. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Beschäftigung  mögen  sich,  nach  ihrem  Einfluss  auf 
die  Gesundheit  unter  folgende  Rubriken  bringen  lassen:  Die  geistigen  Beschäf- 
tigoogen  flben  im  Ganzen  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Gesundheit,  vorzüglich 
wn,  wenn  mit  der  geistigen  Beschäftigung  eine  eewisse  Gemächlichkeit  verbunden 
ist,  wie  bei  den  dilettantenartigen  geistigen  Beschäftigungen  ^er  höheren  Stände^  femer 
1«  Geistlichen,  Academikem,  Kaufleuten.  Dagegen  geben  ^istke  BeschäftiguuMn, 
<)ie  mit  einer  grossen  Anttegüne  und  geistigen  Spannung,  mit  leiaenfchaftlichen  Be- 
wegungen verbunden  sind  (Polßiker,  theologische  Fanatiker,  Künstler),  oder  welche 
eine  ungewöhnliche  Vertiefung  des  Gedankens  erfordern  (Philosophen,  Math«matiker), 
oderenülich  welche  zufällig  unter  Sorgen  und  Ktlmmemiss,'  Enttäuschung  und  ])sy- 
drficher  VerlezuuE  verfolgt  werden ,  lu  Gehimkrankheiten  Anlass.  Ein  geisti^r 
wof  femer,  welcher  an  den  Schreibtisch  baimt,  befördert  Unterleibskrankheiten  und 
™thrung8störungen  (Magenleiden,  Hämorrhoiden,  Stein);  ein  solcher,  welcher  vieles 
uad  Uutes  Sprechen  nötUg  macht,  Krankheiten  der  Respirationsorgane  und  des  Her- 
JP».  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  der  Beruf  der  Aerzte,  sei  es  wegen  der  Unmög- 
Q^eit  dch  zu  schonen ,  sei  es  der  häufigen  gemüthlichen  Erregungen  wegen ,  zu 
w  weniger  günstigen  geistigen  Beschäftigungen  gehört.  —  Beschäftigungen,  welche 
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zu  Anstrengungen  in  freier  Luft  und  zu  allseitiger  Muskelflbung  Anlan 
geben  (Bauern,  Soldaten,  Fuhrleute,  Erdarbeiter,  Jäger^,  machen  zwar  abgehärteter 
und  robuster,  sezen  aber  so  vielen  Schädlichkeiten  aus,  aass  am  Ende  doch  aus  dieser 
Classe  viele  erliegen,  namentlich  wenn  dabei  jede  Schonung  unmöglich  und  flberdem 
die  Nahrung  nicht  im  Verhältniss  zum  Kräfteaufwand  ist  Die  Krankheiten,  welche 
bei  solchen  vorzugsweise  vorkonmien,  sind  Pneumonicen,  Rheumatismus  acutus,  Herz- 
entztinduns,  Typhus,  Tuberculose.  Individuen  jedodi,  die  dabei  gut  leben  und  sich 
vor  den  schlimmsten  Einflüssen  Schuz  verschafl'en  können,  geniessen  meist  einer  vor- 
treinichen  Gesundheit,  vorausgesezt,  dass  die  Anstrengungen  nicht  zu  sehr  das  Maass 
tiberschreiten,  nicht  zu  einseitig  sind  und  durch  ein  gehöriges  Maass  von  Ruhe  com- 
pensirt  werden.  Mit  dem  Uebermaass  des  nöthigen  Kräfteaufwandes  und  mit  dem 
Üeberwiegen  einseitiger  Anstrengungen  einzelner  Partieen  des  Körpers  wächst  die 
Gefahr  einer  Beschäftigung  und  zwar  besonders  dann  ,  wenn  es  jugendliche  ,  uner- 
wachsene Individuen  sind,  welche  sich  derselben  unterziehen.  —  Die  Beschäftigungen, 
welche  ein  beständiges  Aussezen  der  Kälte,  Nässe  mit  sich  fahren,  schliessen  sich 
der  vorigen  an ,  nur  dass  sie  noch  in  höherem  Grade  verderblich  sind  und  tJieils 
acute  Krankheiten  (Rheumatismus  acutus,  Pneumonie,  Pleuritis,  Intermittens^,  theils 
chronische  (Rheumatismen,  chronische  Lungenkrankheiten)  veranlassen.  —  Beschäf- 
tigungen, welche  übermässiger  Hi-ze  aussezen,  disponiren  zu  Hautkrankheiten, 
Gehirn krankheiten,  sowohl  acuten  (Apoplexie,  Meningitis],  als  chronischen  ((jeistes- 
krankheiten,  zu  Rheumatismen).  —  Beschäftigungen,  welche  durch  einseitige  An- 
strengungen, durch  unpassende  und  ermüdende  Stellungen  schädlich  werden,  sind  in 
zweierlei  Weisen  verderblich:  für  diejenigen  Theile,  welche  in  übermässiger  Uebung 
sind  ^äufig  zugleich  auch  für  das  Herz,  bei  übermässiger  Anstrengung  der  Arme),  und 
für  diejenigen  Theile ,  welche  ungeübt  sind.  —  Daran  schliessen  sich  die  Beschäf- 
tigungen, welche  einzelne  Functionen  und  Theile,  sei  es  durch  Uebermaass  der 
Anstrengung ,  sei  es  durch  Beschränkung  der  Thätigkeit  oder  durch  directe  Ein 
Wirkungen  auf  dieselben,  beeinträchtigen:  die  Respiration  bei  Schustern,  Schneidern 
und  bei  allen  Arbeitern  in  kleinen,  engen,  dumpfen,  schlecht  gelüfteten  Localen,  die 
Circulation  in  den  Beinen  bei  solchen  ,  welche  viel  stehen ,  in  dem  Unterleib  bei 
solchen,  welche  viel  sizen.  die  Augen  bei  Arbeitern  mit  kleinen  Gegenständen,  die 
Ohren  bei  Artilleristen  u.  dergl.  mehr.  —  Endlich  sind  manche  Beschäiti^ungen 
schädlich  durch  den  Umgang  mit  schädlichen  Stoffen  und  durch  die  Einwirkung 
mannigfacher  Emanationen :  Kohlendampf,  Baum w oll estaub,  Metall-  und  Mineralstaub, 
Blei,  Queksilber,  Arsenik,  stinkende  Gasarten,  Miasmen  und  vieles  Andere. 

Die  Lehre  von  den  Gesundheitsverhältnissen ,  Krank heftsanlagen ,  eigenthümlichen  Er- 
krankungen' und  den  Mortalitätsproportionen  bei  verschiedenen  Beschäftignngen  ist  seit 
Ramazzini,'  der  zuerst  ex  professo  die  Krankheiten  der  Arbeiter  und  Künstler  abhandelte 
(de  morbis  artiüeom  1700j,  eine  sehr  entwikelte  und  an  sorgfaltigem  Detaile  reichhaltige 
geworden.  Besonders  den  französischen  Aerzten  verdanken  wir  sehr  viele  gründliche 
Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht,  unter  welchen  vorzüglich  PatlBsier«(trait^  des  mal. 
des  artisans  1832  Bereicherung  von  Ramazzini*s  Werk),  Vi  Herme  (tableau  de  T^tat 
physique  et  moral  des  ouvriers  1840  und  in  mehreren  Abbandlungen  in  den  Annales 
d'hygiöne),  Lombard,  Chevallier,  Tardieu,  Thouvenin  (sämmtlich  in  Aufsizen 
der  Annal.  d'hyg.),  Tanquerel  des  Planches  neben  vielen  Andern  zu  nennen  sind. 
Auch  mehrere  deutsche  Aerzte  haben  sich  um  diesen  Gegenstand  verdient  gemacht:  Fuchs 
(1835  in  Keckeres  Annalen),  Casper,  Cless  (Statistik  des  Cath.  Hospitals  zu  Stuttg. 
1841  und  Abhandlung  in  Häser's  Archiv  111.  258),  Halfort  (Entstehung,  Verlauf  und 
Behandlung  der  Krankheiten  der  Künstler  und  Gewerbtr.  1845)«  Brockmann  (Krankh. 
des  Oberbarzes  1S.'>1)  und  Andere.  Viele  Abhandlungen,  welche  auf  einzelne  Kraukheits- 
formen  und  ihre  Disposition  durch  die  Beschäftigung  Bezug  haben,  werden  bei  den 
speetellett  Abschnitten  noch  namhaft  gemacht  werden. 


DIE  ALLGEMEINE 

PATHOLOGISCHE  PHYSIOLOGIE. 


ALLGEMEINE  VORBEMERKUNGEN. 

Die  Natur  stellt  uns  fast  überall  complicirte  Körper,  eon^licirte  Zu- 
stände, complicirte  Vorgänge  unter  Augen.  Analyse  ist  der  erste  Sehritt 
zu  deren  innerem  Verständniss. 

Nirgends  sind  die  Complicationen  so  zahlreich,  nirgends  so  verwikelt, 
als  in  krankhaften  Verhältnissen:  nirgends  ist  daher  die  Analyse  nothwen- 
^er,  als  hier,  ohne  sie  ist  kein  Begreifen  in  pathologischen  Sachen  mög- 
lich; aber  auch  nirgends  ist  die  Analyse  schwieriger. 

Die  Analyse  der  Erankheits Verhältnisse  ist  ein  theoretischer  Act:  er  ist  nichtsdesto- 
weniger von  der  äussersten  practischen  Bedeutung.  Will  die  Empirie  sich  nicht 
jedes  Urtheils  entschlagen,  so  muss  sie  jenen  theoretischen  Act  zulassen:  deun  ohne 
Analyse  ist  Überhaupt  kein  ürtheil,  tiberhaupt  kein  Kennen  in  medicinischeo,  wie  in 
allen  Dingen  möglich.  Die  Analyse,  obwohl  ein  theoretischer  Act,  wie  die  Hypothese, 
unterscheidet  sicn  in  ihrem  Werthe  wesentlich  von  dieser:  sie  verhÄlt  sich  zu  ihr, 
wie  die  Nothwendigkeit  zur  muthmaasslichen  Möglichkeit.  Die  Analyse  ist  eine 
mathematische  Operation;  wenn  es  schlechte  Analysen  gibt,  so  ist  das  so  wenig  ein 
Vorwurf  gegen  die  Procedur,  als  eine  falsche  ftechnung  ein  solcher  ge^en  die  Mathe- 
matik ist  Die  beste  Hypothese  ist  und  bleibt  nichts  weiter,  als  ein  subiectiver 
Einfall,  für  die  Wissenschaft  ein  Nichts,  so  lange  sie  nicht  bewiesen  ist,  d.  h.  so 
lange  sie  Hypothese  ist.  Die  schlechteste  Analyse  ist  besser,  als  die  beste  Hypothese : 
denn  jene  Ist  ein  Irrthum.  der  sich  leicht  verbessert;  die  Hypothese  hat  selbst  im 
besten  FaU  die  Eigenschaft,  den  Erfinder  zu  verblenden,  ihn  in  einer  gemachten  Welt 
zu  fixiren  und  für  richtige  Wege  untauglich  zu  machen.  Die  Hypothese  bleibt  nie- 
mals allein :  sie  trägt  in  sich  den  Keim  zu  Generationen  von  Hypothesen  und  sie 
bedarf  dieser  zu  ihrer  eigenen  Stflze  und  Existenz.  Man  hat  behauptet,  es  sei  besser 
durch  sefHrbtes  Glas  zu  sehen,  als  gar  nicht  zu  sehen:  ein  Saz,  der  nur  den  ver- 
führen kann,  der  die  Beschäftiffung  mit  der  Wissenschaft  zu  seiner  subjectiven  Befrie- 
diftnne  und  Unterhaltung  sucht  und  nicht  um  der  Wissenschaft  selbst,  um  der 
Wahrneit  wülen.  Es  ist,  zumal  in  einer  practischen  Wissenschaft,  besser,  nicht  zu 
wissen,  als  falsch  zu  wissen. 

Die  Analyse  dient  nicht  nur  dazu,  um  in  jedem  einzelnen  clinischen 
Falle  die  zusammengesezten  Verhältnisse  aus  einander  zu  wikeln^  sondern 
auch  dazu,  dass  mit  Benüzung  des  gesammten  Materiales  der  Wissenschaft 
diejenigen  elementaren  Vorgänge  imd  Erscheinungen  ausgemittelt  werden, 
welche  den  combinirten  Vorkommnissen,  wie  sie  die  anmittelbare  Erfah- 
rung auffasst,  zu  Grunde  liegen  können.  Es  zeigt  sich  hiebei,  dass  die  auf 
das  erste  Ansehen  verschiedenartigsten  Verhältnisse,  welche  die  einzelnen 
KrankheitsfUlle  darbieten,  doch  zulezt  nur  Combinationen  weniger  Elemen- 
tarvorgänge und  Elementarphänomene  sind,  gerade  wie  in  der  Chemie  die 
zahllosen  verschiedenen  Substanzen  doch  nur  als  die  Verbindung  einer  be- 
schränkten Anzahl  von  Elementarkörpem  aufgezeigt  werden  können. 
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Der  practische  Arzt  hat  in  jedem  einzelnen  Falle,  der  ihm  zur  Beobachtung  kommt, 
die  Aufsähe  zu  analysiren:  nur  dadurch  wird  es  ihm  mOelich,  Einsicht  in  die  meist 
complicmen  Verhältnisse  zu  gewinnen.  Die  frohere  Medicin,  wie  heute  noch  der 
Laie  und  der  unwissenschaftliche  Arzt,  begndgte  sich  mit  dem  Totaleindruke;  und 
in  der  Brown^^schen  Methode  ist  diese  Oberäächlichkeit  zum  ausgesprochenen  Principe 
geworden,  die  Diagnose  drehte  sich  fast  einzig  um  die  schlaffen  und  weiten  Categorieen 
der  Sthenie  und  Asthenie.  Es  war  vielleicht  nöthig,  das»  in  dieser  Methode  die 
oberflächliche  Betrachtung  des  Totaleindruks  auf  die  Spize  getrieben  wurde,  um  in 
vollem  Maasse  ihre  unseligen  Folgen  zu  erkennen  und  sie  fflr  alle  Zeiten  unmöglich 
zu  machen.  —  Die  wissenschaftliche  Medicin  verlang  hier  von  dem  ärztlichen 
Beobachter  nichts  anderes,  als  was  in  allen  andern  Gebieten  die  künstlerische  Beur- 
theilung  von  dem  unklaren  Gefühlseindruke  des  laienhaften  Taktes  unterscheidet  — 
Was  in  dieser  Beziehung  jeder  Arzt  im  einzelnen  Falle  zu  thun  hat,  dem  ist  durch 
die  principieUe  und  methodische  Analyse  der  Wissenschaft  voreearbeitet  und  die 
dabei  gewonnenen  Resultate,  deren  Richtigkeit  wenigstens  zum  Theil  durch  Proben 
erhärtet  ist,  sind  fflr  die  Lösung  der  Probleme  des  Einzelfalls  zur  Verfügung  gestellt 
Verbleibt  schon  jedem  Urtheile  über  einen  Einzelfall  meist  bis  zum  endlichen 
Ausgang  etwas  Hypothetisches,  so  wäre  ohne  jene  Benüzung  der  allgemeinen  Resultate 
der  pathologischen  Analyse  jede  Ansicht  über  einen  Fall  überhaupt  und  im  Einzelnen 
ein  unmotivirtes  Rathen. 

Indem  somit  die  Analyse  die  oft  und  überall  sich  wiederholenden  Grand- 
phänomene und  Grandvorgänge  aufzeigt,  bildeten  ihre  Nachweisungen  seit 
jeher,  wenn  auch  meist  nur  stillschweigend,  den  wesentlichsten  und  wich- 
tigsten Inhalt  der  sogenannten  allgemeinen  Pathologie. 

Man  hat  die  Analyse  geübt,  ehe  man  den  Grundsaz  sich  klar  gemacht  hatte :  diesen 
hat  erst  Pinel  ausgesprochen.  Bei  der  neueren  Entwiklung  der  allgemeinen  Patho- 
logie musste  der  ganzen  Anschauungsweise  gemäss,  die  sich  allmälig  bei  wissenschaft- 
lichen Aerzten  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  festgesezt  hat,  die  analytische  Methode 
inuner  ausgedehnter  befolgt  und  immer  mehr  vervollkommnet  werden.  Diess  ver- 
hinderte nicht,  dass  die  Befolgung  des  Grundsazes  meist  nur  stillschweigend  und 
instinctmässig  geschah.  Als  Basis  der  ganzen  Pathologie  hat  jedoch  Maur.  Bufalini 
mit  Recht  und  mit  klarer  Einsicht  die  Analyse  gefordert  (Patologia  analitica ;  zweiter 
Theil  der  Opere  di  M.  B.  1846).  —  Es  ist  übrigens  nicht  zu  verkennen,  dass  eine 
gründlichere  Analyse  der  pathologischen  Thatsachen  erst  unter  der  Voraussezung 
mancher  Hilfswissenschaften  ermöglicht  wird :  wenn  die  neuere  Medicin  jezt  um  ein 
Gutes  weiter  in  der  Analyse  gehen  kann,  als  zu  den  Zeiten  PineTs,  so  verdankt 
sie  diess  grossentheils  der  Chemie ,  der  microscopischen  Forschung  und  der  experi- 
mentellen Physiologie.  Ohne  diese  Hilfsmittel,  die  uns  nicht  nur  Material,  sondern 
vorzüglich  die  Methoden  geliefert  haben,  wäre  ohne  Zweifel  auch  jezt  noch  die 
medicmische  Analyse  höchst  grob  und  unvoUkommen  geblieben. 

Um  durch  Analyse  die  Grundvorgänge  und  Grundphänomeue  des  Ge- 
schehens in  Krankheiten  zu  ermitteln,  müssen  möglichst  wenig  complicirte, 
möglichst  gewöhnliche  und  daher  immer  aufs  Neue  zu  beobachtende  Krank- 
heitsfälle benfizt  werden:  das  Experiment,  das  künstlich  möglichst  einfache 
Vorgänge  herzustellen  trachtet,  ist  die  Gegenprobe  für  jene  Analyse. 

Einige  Pathologen  der  neueren  Zeit  begehen  den  Fehler,  dass  sie  es  lieben,  zur 
Grundlage  ihrer  Säze  und  zum  Ausgangspunkt  ihrer  Theorieen  vornehmlich  seltene 
und  eigenthOmliche  Beobachtungen  heraus  zu  suchen ;  der  Fehler  wird  um  so  grösser, 
wenn  sie,  wie  häufig,  in  Betreff  des  Gewährsmannes  nicht  ängstlich  wähleriscn  sind. 
Aus  dieser  Quelle  stammen  so  manche  verquälte  Hypothesen,  die  wir  für  den  Inhalt 
einer  sogenannten  rationellen  Pathologie  ausüben  sehen.  Wenn  man  wähnt,  auf 
Grund  eines  reichlich  zusammengesuchten  literarischen  Materials  eine  Pathologie 
machen  zu  sollen:  so  wird  man  freilich  vorzugsweise  auf  seltene ,  sonderbare  und 
verwikelte  Fälle  stossen :  denn  solche  sind  es  vornehmlich,  welche  man  in  der  medi- 
cinischen  Casuistik  ausführlicher  niedergelegt  findet.  Aber  gerade  die  aufklärendsten 
Fälle  ftlr  die  Theorie  sind  immer  die  einfachsten,  die  ordinären,  die  man  für  Aerzte 
nicht  zu  veröfl*entlichen  pflegt,  da  jeder  sie  alltäglich  beobachten  kann  und  an  die 
man  daher  den  Sachverstäncflgen  nur  zu  erinnern  braucht.  —  Freilich  darf  die  Patho- 
logie auch  seltene  und  aufiallende  Thatsachen  nicht  unbeachtet  lassen,  sobald  wirk- 
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lieh  ihre  ThaUächlichkeit  genügend  erwiesen,   das  Factum  selbst  nadi  hinieicbend 
Tenchicdenen  Beziehungen  von  dem  Beobachter  beachtet  ist. 

Bei  der  Analyse  der  pathologischen  Thatsachen  kommt  es,  wie  bei  dc^ 
der  chemischen,  nicht  bloss  darauf  an,  bis  zur  äussersten  und  lezten  mog-> 
liehen  Theilung,  so  zu  sagen  bis  zur  Elementaranalyse  vorzudringen.  So 
wichtig  diese  sein  mag,  so  wichtig  ist  es,  auch  alle  Mittelstufen,  die  einfachen 
Combinationen  wie  die  verwikelteren,  kennen  zu  lernen.  —  Es  unterschei- 
det sich  in  dieser  Hinsicht  die  pathologische  Analyse  von  der  chemischen 
jedoch  wesentlich  dadurch,  dass  es  sich  bei  jener  nicht  um  scharf  begrenzte, 
streng  characterisirte  Substanzen  handelt,  spndem  umEreignisse,  Vorgänge 
und  Zustände,  deren  Fixirung  gewissermaassen  von  der  Willkür  oder  viel- 
mehr von  dem  practischen  Bedürfiiisse  abhängt,  und  dass  daher  auch  die 
Stufen,  auf  welchen  die  Analyse  ruhen  soll,  nicht  an  sich  gegeben  sind, 
sondern  von  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  von  der  Aussicht  aui 
eine  nüzliche  Anschauung  bestimmt  werden. 

Die  Elementarvorgänge  und  Elementarphänomene,  welche 
die  Analyse  der  pathologischen  Thatsachen  aufweist,  sind 
keine  andere,  als  die,  auf  welche  auch  die  Analyse  der  Er- 
scheinungen des  gjesunden  Lebens  gelangt  Das  Geschehen  am 
kranken  Körper,  in  seine  lezten  Elemente  aiügelost,  zeigt  keine  andere,  als 
das  Geschehen  am  gesunden  Körper.  Jenes  erfolgt  nach  denselben  lezten 
Gesezen,  wie  dieses.  Nicht  nur  einfachere,  sondern  sogar  manche  zusam- 
mengesezte  Combinationen  beobachtet  man  in  gleicher  Weise  in  Krank- 
heit, wie  bei  Gesundheit 

Die  Uebereinstimmung  zwischen  den  elementaren  Vorgängen  nnd  Erscheinansen 
des  kranken  Körpers  und  denen  des  gesunden  wird  sich  theils  aus  der  speciefien 
Darstellung  von  selbst  ergeben,  theüs  wird  mannigfach  Gelegenheit  genommen  wer- 
den» darauf  hinzuweisen.  —  Es  gibt  gewissermaassen  nur  Eine  Physiologie,  und  es 
wSre  nicht  nur  theoretisch  angemessener,  sondern  auch  practischer,  sSmmtliche  Er- 
scheinungen und  Vorgänge  des  Lebens  in  Einer  DarsteUung  zn  umfassen :  eine  solche 
vereinigte  Betrachtung  der  Erscheinungen  des  eesunden  und  kranken  Lebens  würde 
nicht  nur  relativ  grössere  Kürze  zulassen,  sondern  sie  würde  auch  das  Verständniss 
selbst  wesentlich  erleichtem.  Indessen  nöthigt  der  unermessliche  Umfang  des  Gebiets 
heutzutage  zu  Theilung  der  Arbeit.  Einen  Versuch,  beide  Abtheilungen  der  Wissen- 
schaft nicht  nur  iii  äusserem  Zusammenhang,  sondern,  wie  es  sein  müsste,  in  wirklich 
innerlicher  Verflechtung  und  Durchdringang  darzustellen,  hat  wenigstens  in  neuerer 
Zeit  Niemand  gewagt 

In  Krankheiten  kommen  jedoch  neue  Combinationen  hinzu,  welche 
dem  Runden  Leben  durchaus  fremd  sind,  und  solche,  die  im  gesunden 
Leben  nur  unter  gewissen  Umständen  sich  ereignen,  sind  hier  alltäglich : 
die  Processe  der  Hyperämie,  der  Extravasirung  von  Blut ,  die  Verwand- 
lungen grösserer  Massen  von  ausgetretenem  Plasma  und  Andere  Mehrere. 

Dieses  Verhalten,  rechtfertigt  die  Aufstellung  einer  pathologischen  Physio- 
logie im  Gegensaze  zur  gewöhnlichen  Physiologie.  Immer  bleibt  iene  jedoch  ein 
herausgerissener  Abschnitt ,  dessen  isolirte  'Darstellung  daher  niemals  Rundung  und 
Vollständigkeit  erzielen  wird.  Es  fehlt  die  Basis,  es  fehlen  die  Aus^ngspunkte,  es 
fehlen  viele  Verknüpfungen:  sie  alle  muss  man  bei  der  isolirten  Darstellung  der 
pathologischen  Physiologie  stillschweigend  als  bekannt  voraussezen. 

Es  genügt  nun  aber  nicht,  die  Ergebnisse  der  Analyse  m  ihrer  Isolation 
zu  betrachten.  Es  würde  diess  nur  vereinzelte,  unzusammenhängende  Data 
ergeben,  die  um  so  weniger  zu  verwenden  wären,  als  sie  nicht  der  unmit- 


360  :*     Allgemeine  Torbemerkangeiu 

telbare  Ausdruk  4er  Beobiicbtang,  sondern  nur  zersezte  Beobachtungen 
sind.  Die  Aufgabe  ist)  sie.  wieder  zu  vereinigen.  Diese  Synthese  darf  aber 
durchaus  nicht  in  der.  Weise  verstanden  werden,  dass  aus  den  einzelnen 
analysirten  Daten  Complexe  gebildet  würden,  welche  nun  als  scharf  abzu- 
grenzende, zu  definirende  und  zu  beschreibende  Gegenstände  (Ontolo- 
gic^en)  das  Zwischenglied  zwischen  dem  analysirten  Material  und  dea 
speciellen  Krankheitsformen  darstellten. 

In  der  Thai  sind  die  Öntoloeieen  der  alteemeinen  Pathologie  aicht  spatsamer  aa 
Äahl  und  nicht  weniger  verderblich  für  die  Medicin  gewesen,  al$  die  der  speciellen. 
Der  gmize  Inhalt  d«r  froheren  aUgemeinen  Pathologieen  bestand  ausser  in  abstecten 
Bedens^irten  und  phaptastischen  Hypothesen  in  ontologisch  au^efaasten  und  onftologi»ch 

Sehandhabten ,  definirten  und  idealisirten  Schultenninis.  Es  war  hierin  vomehmlidi 
ie  Nuzlosigkeit  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  Widerwillen  der  Practiker  g^n 
sie  begrandetj  welche  Leztere  bald  merkten,  daas  ^  grossen  Redenaaiten  am  Kranken- 
bette im  Stich' Hessen.  —  Die  Ontologie  ist  in  der  allgemeinen  Pathologie  soffar 
heutzutage  noch  ^ossentheils'im  ungestörten  Besize;  und  sie  hat  gerade  durch  die 
neue  Wendung  dieser  Wissens.chaft,  durch  den  Grundsaz  der  Analyse  und  durch  die 
microscopischen  Forschungen  neue  Nahrung  bekommen.  Die  Analyse  Terführl  leicht 
zur  Fixirung  de|^  Gegenstände  und  zu  ihrer  Personification.  Die  Microscopiker  ihrer- 
seits haben  ßo  sut  wie  die  Aerzte  der  übelsten  Zeit  nach  genauen  Differential- 
merkmalen für  Entzündung,  Iflr  Krebs,  für  Tuberkel  gesucht,  haben  sich  darüber 
ausgelassen,  ob  Entzündung  „ein  selbständiger  Krankheitsproc^ss^  sei  u.  dergl.  mehr« 
Ja  es  sind  durch  sie  zahlreiche  neue  Ontologieen  eingeführt  worden,  die,  der 
mioroscopischen  Beobachtung  entnommen,  schon  durch  mren  Ursprung  aus  dieser 
modernsten  Werkstätte  privilegirter  Wissenschaftlichkeit  imponiren  mussten  (Eiter* 
zelJen,  Entzündlingskugeln,  geschwänzte  Zellen,  Krebszellen  etc.  etc.).  Um  so  noth- 
wendiger  ist  es,  auch  in.  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  gegen  alte  wie 
neue  Ontologieen  zu  verwarnen,  um  so  nothwendiger ,  als  diese  Ontologieen  sehr 
häufig  unter  dem  verjführerischen  Titel  einer  physiologischen  Pathologie  dargeboten 
werden  und  als  in  der  Thal  selbst  der  Unbefangenste  schon  durch  das  Bedürfniss, 
die  Verhältnisse  darzustellen  und  sie  sprachlich  zu  handhaben ,  troz  aller  Grundsäze 
ujid  alles  Widerstrebens  inuner  von  Neuem  zur  ontologischen  Auflfiassung,  zu  diesem 
alles  YerstJIndniss  vergiftenden  Missgriff  hingedrängt  wird. 

Es  ist  vielmehr  die  Aufgabe,  die  genetische  Entwiklung  zu  verfolgen 
und  ihre  Geseze  aufeusuchen.  Die  elementaren  Erscheinungen  sind  eben 
nur  als  Erscheifiungen,  als  Ereignisse  anzusehen  und  ihre  Bedeutung  liegt 
weniger  in  der  Art,  wie  sie  zu  einem  gleichzeitigen  bestehenden  Phäno- 
menencomplexe  vereinigt  sind,  als  vielmehr  in  der  Stelle ,  die  sie  in  dem 
Flusse  des  Geschehens  einnehmen ,  und  in  dem  nothwendigen  Zusammen- 
hang,-in  deni  Sie  ihit  den  früheren  oder  späteren  Ereignissen  stehen. 

Wie  das  Wesen  des  Organismus  in  einem  unablässigen  Werden  besteht ,  so  ist 
auch  jede  einzelne  Iftodalität,  durch  die  er  von  der  gewöhnlichen  ^'orm  abweicht, 
als  ^fn  Fluss.  von  Erscheinungen,  als  eine  Geschichte  von  Ereignissen  aufzufassen 
und  zu  betrachten  und  kapn  nur  in  dieser  Weise  zum  Verständni^s  gebracht  werden. 
Die  ailgemeine  Pathologie  hat  den  Vortheil,  bei  ihrer  Betrachtung  von  den  fremden 
und- zufälligen  Momenten  in  diesen  Hergängen  abstrahiren  zu  dürfen  und  die  Pro- 
cesse  in  ihrer  äussersten  Einfachheit  verfolgen  und  darstellen  zu  können.  Sie  wird 
gerade  .d&durch  das  Mittel,  auch  verwikeltere  Vorgänge,  die  von  Nebeneinflössen 
mitbestimmt  sind,  begreiflich  zu  maahen. 

Bei.der  Analyse  der  pathologischen  Thatsachen  gelangen  wir  vielikch 
zu  physicalischen  und  chemischen  Verhältnissen  und  Vorgängen. 
Sie  sind  die  gleichen  in  Krankheiten,  wie  im  Zustand  der  Gesundheit  und 
doch  bedingen  gerade  sie  durch  ihre  besondere  Combination,  durch  die 
Zeit  und  die  Umstünde,  unter  denen  sie  auftreten,  in  vielen  Fällen  das  we- 
senüich  krankhafte  Verhalten.    Sie  sind  grossentheils  auch  ausserhalb  des 


Allgemein«  VorbemerkiingeiL  261 

Körpers  herzustellen.  Doch  ist  iMcht  zu  übersehen ,  dass  ohne  Zweifel 
Hure  Ausdehnung  noch  weit  grösser  ist  ^  als  man  bis  jezt  factisch  nachzu- 
weisen im  Stande  war. 

Noch  vor  wenigen  Jahren  hatte  man  nachdrüklich  darauf  -zu  dringen ,  dass  die  ' 
chemischen  und  physicalischen  Verhältnisse  im  kranken  'Körper  nicht  verkannt 
werden ,  dass  man  nicht  die  Thätigkeit  or^nischer  .Krftüte.  snppönire ,  wo  eine  ein- 
fache chemische  Action  oder  eine  physicabsche  Wirkurfg*  stattfindet,  dass  man  nicht 
glaube,  die  chemischen  und  physicalischen  Greseze  erlöschen 'im  Oi^nismus,  und 
selbst  die  noch  im  gesunden  nachweisbaren  seien  wenigsteps  in  der  Krankheit  über- 
wUti^t  oder  abgeAndert:  denn  Manche  verstanden  damals  die  pathologische  Chemie 
90,  als  handelte  es  sich  in  ihr  von  ganz  andern  Dingen,  Vorgängen  und  Gesezen, 
ads  bei  den  Verbindungen  und  Zersezungen,  die  in  de^  übrigen  Natur  stattzufinden 

Bflegen.  —  Heutzutage  muss  die  Warnung  nÄch  eliwr  andern  Seite  gerichtet  sein, 
ie  Chemie  und  Physik  des  Organismus  hat  das  Interesse  f^  andersartige  Vorgänge 
fast  in  den  Hintergrund  gedrängt  und  man  wähnt  manchüach ,  *  nur  chemische  und 
mechanische  Erklärungen,  so  gesucht  und  zweifelhaft  sie  auch  sein  mögen,  seien  die 
eincisea  det  Wissenschaft  gerechten.  In  dieser  mechanisch  und  chemisch  gestimmten 
Zeit  haben  denn  Viele  sich  damit  beschäftigt^  mechanische  und  chemische  Vorgänge 
im  Organismus  nicht  zu  entdeken,  sondern  zu  erfinden.  -Gewisse  ftedensarten  über 
die  NOzlichkeit  der  Hypothese  sollen  diesen  phanCasirten  'Vorgängen  den  Eingang 
erschmeicheln  und  haben ,  bei  der  fflhlbaren  Unzulänglichkeit  der  reellen  Chemie 
und  Physik  zur  Deutung  vieler  Krankheitserscheinungen,  ihren  Zwek  auch  nicht  ganz 
verfehlt.  Wir  finden  in  jenen  Bestrebungen  kein  anderes  Verdienst,  als  dasjenige, 
welches  den  Erdichtern  der  Polaritätsspannungen  im  Körper  und  anderer  Monstro- 
sitäten vergangener  Perioden  zukommt:  der  Unterschied  zwischen  Beiden  liegt  nur 
in  der  kleinen  Zeitdifi*erenz  von  30  Jahren  und  dariu,  dass  der  Geschi^ak  des  heu- 
tigen Publikums  eine  etwas  andere  Zubereitung  der  T^abel^  verlangt,  uiü  sie  für 
verdaulich  zu  halten.  —  Beispiele  für  das  Gesagte  wird  Jeder,  der  sich  in  der  neueren 
Literatur  der  Pathologie  umsieht,  mit  Leichtigkeit  anifindea. 

Neben  den  physicalischen  und  chemischen  Elementannorgängen  und 
Erschehniiig;en  stossen  wir  bei  der  Analyse  der  pathologischen  Thatsachen ' 
nodi  auf  weitere  Phänomene,  die  im  gesunden  Leben  ihre  volle  Analogie  ' 
inden^  dabei  aber  nur  dem  Organismus  als  solchem  eigen  sind:  vitale  Ele- 
mentarphänomene: die  Phänomene  der  Nerventhütigkeit  und.  der  Meta- 
morphosen der  Moleculartheile.  Allerdings  sind  sie  häufig  mit  chemischen 
und  physicalischen  Vorgängen  aufs  innigste  verbunden  und  an  sie  geknüpft 
und  stellen  für  sich  oder  in  dieser  Verbindung  die  organischen'  Elementar- 
erscheinungen dar.  Sie  sind  bald  local,  bald  über  denGesammtkörper 
verbreitet;  bald  treten  sie  ohne  wahrnehmbare  Veränderungen  der  palpa- 
blen  Verhältnisse  des  Korpers  (ohne  Gewebsveränderung)  auf,  bald  sind 
sie  mit  Störungen  der  Textur  verbunden  oder  bestcshen  wesentlich  in  solchen. 

Wir  betrachten  daher  in  der  allgemeinen  pathologischen  Physiologie : 

A)  die  phvsioloeischen  und  chemischen  Verhältnisse,  Erscheinungea  und  Vor- 
ginge im  kranken  Körper  für  sich: 

B)  die  elementaren  organischen  Verhältnisse,  Erscheinungen  und  Voiflngp, 

1)  die  organischen  Störungen,  welche  sich  örtlich  äussern 

a)  ohne  wahrnehmbare  Gewebsstörung,  '  .      .,  , 

b)  mit  Störungen  der  Textur ;  " 

2)  die  Störungen  des  Gesammtkörpers  oder  die  Anoipalieen  derAJonstitutioli, 
analysirt  in  ihre  Elementarverhältnisse. 


BESTE  ABTHEILTJNG. 

DE  PHYSICALISCHM  TOD  CHEMISCHEN  VERHALTNISSE, 
ERSCHEINUNGEN  UND  YORGANGE  IM  KRANKEN  KÖRPER. 


I.     DIE   ÄG6REGATVERHÄLTNISSE  DER  SUBSTANZEN  IM 
KRANKEN  KÖRPER. 

Der  gesunde  Körper  enthält  Gase,  Flüssigkeiten,  fest^weiche  und  fest- 
starre Substanzen.  Diese  Verhältnisse  können  in  Krankheiten  dahin  ab- 
geändert sein,  dass  die  Masse  jeder  einzelnen  Art  von  Substanz  ab-  oder 
zunimmt,  oder  dass  Substanzen  von  einem  gewissen  Aggregatzustande  sich 
an  Stellen  finden,  wo  sie  im  normalen  Organismus  nidit  gewöhnlich  oder 
niemals  vorkommen. 

A.    LÜFTFÖRMIGE  SUBSTANZEN. 

Im  normalen  Zustand  des  menschlichen  Körpers  finden  dich  nur  an 
zwei  Stellen  Gase:  in  den  Luftwegen  und  im  Digestionscanal.  Abnorm 
kann  nicht  nur  die  Menge  des  Gases  an  diesen  Stellen  vermehrt  sein 
(Lungeneanphysem,  Flatulenz  der  Eingeweide),  sondern  es  können  auch  an 
andern  Stellen  des  Körpers  Gase  sich  vorfinden.  Solche  Stellen  sind :  die 
serösen  Höhlen,  die  mucösen  Ganäle  und  Höhlen,  die  Gefässe  und  das 
Herz,  das  Bindegewebe  unter  der  Haut,  unter  den  serösen  und  mucösen 
Häuten,  zwischen  den  Muskeln  und  zwischen  andern  innem  Organen  und 
Organtheilen  (Emphysem),  das  Gewebe  der  Leber,  abnorm  entstandene 
Höhlen  im  Körper. 

Einige  fassen  die  abnonne  Anwesenheit  von  Gas,  mae  sie  vorkommen,  an  welcher 
Stelle  sie  will,  und  mag  sie  von  was  irgend  welcher  Ursache  abhftnffen,  unter  dem 
Namen  Pneamatosis  zusammen:  ein  wenig  forderlicher  Ausdruk,  weil  er  die 
differentesten  VerhSltnisse  in  sich  fassen  muss  und  doch  in  unbedenklicher  Weise 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  des  Hergangs,  der  Genese  voraussezt 

Die  Ursachen  der  abnormen  Gasmenge  an  Orten,  wo  es  sich  normal 
findet,  sind : 
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1)  Abnonne,  meist  gewaltsame  EinfBhning  von  aassen. 

S)  Lähmungsartiger  oder  halbgelähmter  Zustand  der  Organe ,  welche 
das  Gas  enäialten ,  wodurch  die  Austreibung  desselben  vermindert  oder 
vereitelt  wird. 

3)  Verschliessung  der  Abfflhrungscanäle  und  Oefihungen,  und  dadurch 
Ycs'hinderung  der  normalen  Ausstossung  des  Gases. 

4)  Uebermässige  Entwiklung  von  Gas  aus  dem  sonstigen  Inhalte  der 
Säume  (besonders  des  Darmcanals). 

Die  Ursachen  der  abnormen  Gasanwesenheit  an  Orten,  wo  es  sich  nor- 
mal nicht  befindet,  können  sein: 

1)   Es  ist  von  aussen  oder  von  einem  schon  zuvor  Gas  enthaltenden 

TheQe  aus  durch  eine  abnorme  Oefihung  Gas  eingedrungen. 

Solches  geschieht  bei  eindringeDden  Wunden  der  Bauchhöhle,  Pleura,  patholo- 
gischen Eröffnungen  dieser  Höhlen ,  Eindringen  von  Luft  in  die  Gefftsse  bei  Ope- 
rationen, Ausdringen  der  Luft  bei  Perforationen  oder  Verlezungen  der  Luftwege,  des 
Darmcanals,  bei  Herstellung  von  FistelgSngen  zwischen  diesen  und  anderen  Organen, 
Communication  eines  erst  mit  Flüssigkeit  gefällten  abnormen  Raumes  (einer  Caveme) 
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mit  einem  lufthaltigen  Räume  (z.  B.  in  den  Lungen,  unter  der  Haut,  in  Parenchymen). 
—  Dieses  Eindringen  von  aussen  ist  die  bei  weitem  häufigste  Ursache  der  abnormen 
Anwesenheit  von  Gas  in  Theilen  des  Körpers. 

2)  Das  Gas  entwikelt  sich  an  SteHen  durch  Zersezung  dahin  ge- 
langter fremder  KSrper  oder  daselbst  befindlicher  Exsudate,  Flüssigkeiten 
und  Gewebstheile. 

Diese  Art  der  Entstehung  ist  gewiss  nicht  sehr  häufig:  doch  kommt  sie  unbe- 
2weifelbar  vor;  indessen  muss  man  sich  im  Einzelfalle  hüten,  nicht  die  in  deV  Leiche 
erst  entstandenen  Gase  damit  zu  verwechseln,  und  es  ist  zuweilen  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  das  Gas  noch  wahrend  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  sich  ent- 
wikelte,  geradezu  unmöglich.  Die  Art  der  Zersezung,  in  Folge  deren  aus  thierischen 
Geweben,  Flflssigkeiten  und  Exsudaten  Gase  sich  entwikeln  Können ,  pflegt  man  als 
FSulniss,  faulige  Gährung  zu  bezeichnen;  jedoch  findet  die  Entwikelung  des  Gases 
oft  schon  zu  einer  Zeit  statt,  wo  man  noch  kein  anderes  Zeichen  eingetretener 
Fftulniss  wahrzunehmen  im  Stande  ist. 

3)  Ob  in  die  Gewebe  und  Höhlen  des  Körpers  durch  endosmotische 
Permeation  Gase  eintreten  können,  ist  sehr  zweifelhaft,  es  sei  denn,  dass 
die  durchdrungenen  Gewebe  schon  abgestorben  und  verändert  sind. 

4)  Die  Möglichkeit  einer  luftförmigen  Secretion  in  Körpertheilen 
kann  nicht  a  priori  bestritten  werden  und  es  findet  wirklich  schon  im  Nor- 
malzustande eine  gasartige  Exhalation  auf  den  Lungen  und  auf  der  Haut 
statt  Doch  sind  keine  genügenden  Thatsachen  vorhanden,  um  eine  solche 
Annahme  auch  in  andern  Organen  (Schleimhäuten ,  serösen  Häuten)  vor- 
erst zu  rechtfertigen. 

Die  höchst  sonderbare  Beobachtung  von  Smith  tlber  Gassecretion  auf  der  Haut 

Subl.  Joum.  XVIII.  457)  steht  noch  zu  isolirt,  um  benflzt  werden  zu  dürfen.  — 
segen  bemerken  wir  bei  manchen  MagenaflTectionen  oft  eine  ungewöhnliche  Ent- 
wiklung von  Gasen,  die  durch  Ructus  entleert  werden,  gerade  in  Fällen,  wo  keine 
oder  sehr  wenie  Nahrnns  eingeführt  wird  und  also  die  Gasentwiklotag  nicht  von  der 
Zersezung  der  Speisen  abgeleitet  werden  kann.  Doch  könnte  in  solchen  Fällen  die 
Lolt  mit  dem  Speichel  verschlukt  worden  sein.  Auch  manche  Gasbildungen  im 
übrigen  Darme  (besonders  bei  Hysterischen)  können  auf  den  ersten  Blik  die  Meinung 
erreceo,  als  mOssten  sie  in  dem  Darme  selbst  producirt  werden.  Aber  es  sind  in 
solchen  FäUen  die  Verhältnisse  viel  zu  complicirt,  als  dass  nicht  die  höchste  Vor- 
licht  in  der  Schlussfolgeruns  nöthig  wäre.  —  Sichere  Beobachtungen  von  spontaner 
GaseDtwiklung  in  serösen  Höhlen  fehlen  ganz.  Die  von  Graves  angenommenen 
haben  längst  ehie  andere  Deutung  erhalten. 
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Das  Vorhandensein  von  Gas  in  einem  Theile,  abgesehen  von  dessen 
chemischer  Beschaffenheit,  hat  eineReihe  vonKennzeichea  undFolgen. 
Sie  bestehen  in  Schalierscheinungen  (spontane  Töne,  Consonaius  von  Tö- 
nen, die  im  Körper  entstehen,  Schall  bei  der  Percussion),  in  gewissen  Em- 
pfindungen fär  den  Tastsinn  (Brnpfinduiig  eines  elastischen  Widerstandes, 
Empfindimg  des  Grepitirens  bei  der  Bewegung  dünner  Schichten  von  Luft 
durch  zähe  Flüssigkeiten),  in  den  Wirkungen  des  Druks  der  abnorm  an- 
wesenden Luft  auf  die  benachbarten  Theile  (Entstehung  von  Geschwulsten, 
Beengung,  Dislocation  benachbarter  Theile),  endlich  zuweilen  in  einer  rei- 
zenden Einwirkung  a(uf  die  berührten  Theile. 

Die  Bewegungen  der  Luft  durch  JFlüssigkdten  rufen  Gerlvsche  hervor,  welche 
spontan  entstehen  kOnnen,  oder  kOnstlich  durch  Drflken,  Schatteln  u.  der^l.  erzeugt 
werden.  Diese  Geräusche  haben  einen  sehr  verschiedenen  Character,  dabei  aber  daa 
OemeinBchaftliche,  dass  wenn  die  Luftmenge  nicht  sehr  klein  und  der  lufthaltige 
Raum  nicht  sehr  beschränkt  ist,  sie  einen  eigenthtlmlichen  Nachklang  (tympanitlsclieiif 
metallischen  Klang)  haben. 

Auch  Geräusche,  welche  an  andern  Stellen  des  KOrpers  entstehen,  consoniren  ia 
einem  einigermaassen  geräumigen  mit  Luft  angefüllten  Räume. 

Mit  noch  grösserer  Bestimmtheit  erkennt  man  die  Anwesenheit  von  Luft  an  einer 
Körperstelle  durch  Pochen  auf  die  entsprechende  Stelle  der  KörperoberflÄchc  (Per- 
cussion). Wenn  Luft  unter  der  Stelle,  auf  die  man  pocht,  sich  befindet  in  der  Tiefe 
unter  5  bis  6  ZoUen,  so  erhält  man  einen  eigenthümlichen  Schall,  der  von  dem  leeren 
Tone ,  der  beim  Anklopfen  solider  Körper  entsteht ,  sich  wesentUch  unterscheidet 
De^  Schall  ist  um  so  voller  (umfönglicher ,  länger),  je  grösser  die  Menge  von  Luft, 
um  so  leerer  (ktlrzer),  je  kleiner  diese  ist.  Er  ist  um  so  heller  (klarer),  je  dünner 
oder  elastischer  die  Scnichten  soliden  Gewebes  zwischen  der  an^epochten  Stelle  und 
dem  Lufträume,  um  so  dumpfer,  j^  diker ,  unelastischer  diese  sina.  Sind  dabei  die 
Wandungen,  welche  den  Luftraum  umgeben,  nicht  gespannt,  sondern  scblafT  (wie  in 
den  Därmen,  in  den  meisten  Cavern6n),  so  ist  ein  eigenthümliches  Nachklingen  (tym- 
panitischer  Ton)  zu  bemerken  und  sind  jene  Wandungen  dabei  fest,  derb  und  mehr 
oder  weniger  glatt,  so  wird  der  Nachklang  häufig  metallisch.  Kann  durch  das  An- 
pochen die  Luft  aus  dem  Raum  ausgetrieben  werden  und  entweicht  sie  durch  enge 
Stellen,  so  entsteht  ein  schettemder,  klirrender  Ton  (Ton  des  gesprungenen  Topfes). 

Ist  die  Luft  ziemlich  oberflächlich,  z.  B.  unter  der  Haut,  in  oberflächlichen  Darm- 
schlingen, so  kann  man  bei  Druk  zuweilen  eine  Bewegung  (Knistern,  Gurren)  fohlen. 
Ausserdem  ftlhlt  sich  ein  nur  mit  einer  dünnen  Lage  überdekter  Luftraum,  wenn  er 
etwas  gespannt  ist ,  elastisch  an  und  gibt  dem  klopfenden  Finger  einen  elastischen 
Widerstand. 

Alle  diese  Zeichen  dienen  fast  nur  für  die  Zweke  der  Diagnose  und  werden  gros- 
sentheils  erst  in  dieser  Absicht  durch  künstliche  Proceduren  iiervorjenifen.  Für  den 
Kranken  selbst  sind  sie  fast  sämmtlich  nicht  auff'allend.  Nur  die  freiwillig  entste- 
henden Töne  stellen  zuweilen  ein  lästiges  Krankheitssymptom  dar. 

Ausserdem  aber  wirkt  die  Luft,  an  einer  abnormen  Stelle  oder  in  abnormem  Maas»e 
vorhanden,  durch  Druk  auf  die  benachbarten  Theile.  Ein  Cavum,  ein  ('anal,  in 
dem  sie  eich  befindet,  kann  dadurch  mit  grosser  Gewalt  ausgedehnt,  äusserst  gespannt 
werden,  zulezt  können  selbst  die  Fasern  des  Theils  auseinander  weichen,  sei  es  mir 
in  der  Art,  dass  er  dadurch  seine  Elasticität  und  freiwillige  ContractionsÄhigkeil 
verliert ,  dass  er  also  erschlafft ,  gelähmt  wird ,  sei  es ,  dass  es  zu  wirklichen  abnor- 
men Oeflfnungen  und  Berstungeh  kommt.  Die  Luft  drängt  dabei,  so  weit  es  die  Um- 
stände erlauben ,  ihrer  Leichtigkeit  wegen  stets  gegen  die  höchst  gelegenen  Stellen 
des  Raumes,  der  sie  enthält.  —  Auf  ferne  gelegene  Organe  wirkt  ein  durch  Luft 
ausgedehnter  Theil ,  >\'ic  jede  Volums vergrösserung,  drükend,  dislocirend,  Gefa>sr- 
und  andere  Canäle  verengend,  allmälige  Atrophie  oder  rascheren  Untergang  herbei- 
führend. —  Alle  diese  mechanischen  Wirkungen  des  Luftgehalts  konneu  durch  ihr* 
Folgen  grosse  Bedeutung  bekommen. 

Endlich  übt  die  Luft,  wenn  sie  in  Theile  gelangt  ist,  welche  für  sie  sonst  ver- 
schlossen sind ,  oder  auch  wenn  ihre  chemische  Natur  dem  Theile ,  in  dem  sie  ge- 
langt, ungewohnt  ist,  einen  stark  reizenden  Kinfluss  auf  dieselben  und  bringt  ia 
kurzer  Frist  Hyperämieen,  Exsudationen  und  selbst  Necrose  daselbst  zuwege. 
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In  Betreff  dee  therapeutischen  Verftüirens  iatnach^  den  gegenwftrtig  bekannten 
ThatMcfacn  nicht  anziinehmen,  dass  ea  je  gelingen  könne,  duKh  künstliche  Einwir- 
kungen di*e  Lufl  zur  Absoq)tion  durch  die  Nachbargewebtheile  su  bringen.  Es  bleibt 
Adaher  nichts  tlbrig,  als  .durch  die  vorhandenen,  nach  aussen  geebneten  Canftle  ihren 
^  Abzug  zu.'  befördern,  oder,  wo  diess  nichts  möglich  Ui ,  ^kflnstlich  derselben  Ausgang 
SU  verschaffen.  Daneben  aber  sind  einerseits  die  Ursachefi  abzuschneiden,  durch  war 
che  eine  weitere  Vermehrung  der  Luft  herbeigeführt  werden  k^nte,  andererseits  sind 
auf  die  Folgen  der  Gasanwesenheit   die  therapeutischen  Vorkehrungen  zu  richten.  * 

■'       -     •  .         '  ■  t 

B.    TROPFBARFLÜSSIGE  SUBSTANZEN. 

Trbpfbarfiüsaige -Substanzen,  finden  sich  im  normalen  Zustande  fast 
BB  allen  Stellen  des  Körpers,  aber  in  zwei  verschiedeben  Weisen:  1)  in  ' 
grosseren  Massen  und  Strömen  von  Flüssigkeit  in  Canälen  uiid  Höhlen  und 
2)  als  Feuchtigkeit  die  sSmmtlichen,  besonders  die  Weichen  Theile  des 
Körpers  dui^chdringend.  —  Diese  trof»fbarflUssigen  Substanzen  sind  dabei 
im  normalen  Zustand  nirgends  im  Körper  in  Ruhe. '  In  Aen  Cahälen  und 
Höhlen  strömt  die  Flüssigkeit  unablässig  und  mit  einer  zumTheil  genau 
bestimmten  Geschwindigkeit;  zwischen  den  Weichtheilen  wird  die  vor- 
handene Feuchti^eit  immer  wieder  aufgenommen  und  durch  neue  ersezt   . 

In  krankhaften  Zuständen  können  diese  Verhältnisse  in  folgender 
Weise  abweichen: 

1)  Zunahme  der, Flüssigkeiten  der  Canäle  und  Höhlen  im  Ganzen  oder 
an  einem  einzelnen  Canalsysteme. 

2)  Auftreten  von  flQssigen  Ansammlungen  an  Stellen,  wo  sie  normal 
nicht  vorkommen. 

3)  Abnahme  der  Flüssigkeiten  im  Ganzen  und  Abnahme  oder  Fehlen  ' 
derselben  an  einer  Stelle,  wo  sie  sich  normal  finden  sollen. 

4)  Vermehrte  Schnelligkeit  des  Stromes  in  den  Canälen. 

5)  Verminderung  des  Stromes  in  den  Canälen  und  Ruhe  desselben  an 
einzelnen  Stellen. 

6)  Zunahme  der  Gewebsfeuchtigkeit  im  ganzen  Körper  oder  an  einer  Stelle. 

7)  Abnahme  der  Gewebsfeuchtigkeit  (Trokenheit)  sämmtlicher  Weich- 
theile  oder  einzelner  Stellen. 

8)  und  9)  Der  beschleunigte  oder  erlangsamte  Wechsel  der  Feuchtig- 
keit in  den  Geweben  ist  niemals  direct  zu  beobachten,  sondern  auf  densel'** 
ben  nur  durch  andere  Erscheinungen  zu  schliessen. 

Die  flüssigen  Substanzen  können  in  abnormer  Weise  1)  durch  Druk 
wirken  und  zwar  in  sehr  gewaltiger  Art,  so  dass  die  feststen  Verbindun- 
gen dadurch  gesprengt,  die  härtesten  Theile  dadurch  erdrükt  und  zum 
Schwunde  gebracht  werden  können ;  diess  geschieht  besonders  dann,  wenn  . 
die  Ansammlung  einer  Flüssigkeit  allmälig,  aber  stetig  zunimmt  — 
2)  Können  sie  auf  die  Nachbartheile  eine  lösende  Einwirkung  äussern,  was 
übrigens  vorzüglich  von  der  chemischen  Beschaffenheit  der  flüssigen  Sab-* 
stanz  abhängt  und  durch  die  Imbibition  derselben  in  fest-weiche  Substan- 
zen wesentlich  erleichtert  wird. 

1)  Zunahme  der  Flflssigkeit  in  einem  Canale.  Die  Ursachen  liegen 
entweder  in  vermehrter  Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  den  Canal,  oder  in  yerminderter 
oder  verhinderter  Abgabe  aus  demselben. 
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Die  Folgen-  8ind:  Spannung,  ^Ansdehnong  des  Cftnals  (oder  einer  HOlüe)  mit  Er^ 
lanffBamuBg  nnd  '«elbst  Stillettphen  des  Strom«  mit  allen  ihren  Folgen;  sofort  ent- 
weder verstärktes  ^ustret^n  anf  den  gewohnten  oder  neuep  Wegen  und  dadurch 
Erleichterung  des  Canals  oder,  i^enn  das  Austreten  au»  nattlrlichen  Oeflhqneen  nnd^ 
Poten  nicht  gelinst ,  also  die  AnfQllung  fortdauert,  zulezt  Auseinanderweidien  der 
Fasern  mit  Erschlaffung  und  LShmung  des  TheiU  oder  aber  mit  widematflrlicher 
.  Eröffnung  desselben. '  Bei  hochgradiger  AnfCQlung  treten  tlberdem  Reizungen  der 
Wandungen  und  alle  davon  abh&ngige  Processe  ein.  —  Der  ausgedehnte  Canal  oder 
die  ausgedehnte  Höhle. wirkt  flberaiess  wie  jede  Volumens vergrOsserung  auf  die  be- 
nachbarten Theile  durch  Druk  und  Zerrung ;  die  Folgen  sind  wie  bei  jedem  Druk 
verschieden,  je  nachdem  diese  Wirkung  langsam  und  stetig  oder  rasch  und  gewaltsam 
staltfindet.  ^ 

Die  therapeutischen  Hilfen  sind  Verminderung  der  Zufahrung  von  Flüssigkeit 
in  den  Canal ,  ergiebigste  Beförderung  des  Abflusses  auf  den  natürlichen  Wegen 
oder  Eröffnung  möglionst  wenig  schädlicher  kflnstlicher  Wege  *,  Unterstüzung  der 
Canalwandungen  durch  Gegendruk;  möglichste  Ermässigung  der  Folgen. 

2)  Auftreten  von  flüssigen  Ansammlungen  an  Stellen,  wo  sie  normal 
nicht  vorkommen.  Sie  sind  dahin  entweder  von  aussen  oder  von  einem  geöff- 
neten Canal,  einer  Höhle  aus  gelangt,  oder  sie  sind  durch  vermehrte  Exosmose  aus 
den  Canälen  entstanden,  oder  endlich  liegt  ihnen  eine  Verflüssigung  eines  festen 
Organs  zu  Gn^ide. 

Abgesehen  von  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  sind  ihre  Folgen: 

Ihrer  Schwere  nach  nehmen  sie  in  dem  Räume,  der  sie  enthält,  die  tiefste  Stelle 
ein,  wenn  in  demselben  nicht  gleichzeitig  noch  andere  bewegliche  feste  und  schwe- 
rere Körper  sich  befinden.  Sie  können  ihre  Stelle  bei  La^eveänderungen  des  ganzen 
Körpers  ändern,  wenn  die  benachbarten  Theile  auszuweichen  im  Staude  sind. 

Sie  lassen ,  wenn  sie  oberflächlich  ^enug  gelegen  und  reichlich  und  dünnflüssig 
genug  sind,  das  Phänomen  der  Fluctuaüon  (Undnlation)  erkennen. 

Sie  wirken  auf  die  Wandungen  des  Raumes  durch  Druk,  dehnen  sie  aus,  können 
ein  Auseinanderweichen  ihrer  Fasern  (entweder  nur  mit  Erschlaffung  oder  mit  Ber- 
sten) herbeiführen.  Da  der  Gegendruk  der  Wandungen  des  Raumes  gewöhnlich 
nicht  auf  allen  Punkten  gleich  ist,  so  äussert  sich  ihre  Drukwirkung  geeen  die  nach- 
giebigsten Stellen  Hin  am  stärksten.  Dadurch  können  sie  selbst  in  ^ten  Theilen 
allmälig  ihre  Lage  verändern,  indem  sie  gegen  diejenige  Seite  vorrtlken,  wo  ihnen  am 
wenigsten  Widerstand  wird:  gew(fhnlich  nach  der  Körperoberfläche  oder  gegen 
Canäle,  Höhlen  zu. 

Sie  durchdrin^n  die  benachbarten  Gewebe ,  wenn  es  ihre  Beschaffenheit  zulässt, 
mittelst  der  Imbibition,  sie  maceriren  sie  und  können  sie  zuweilen  auflösen. 

Sie  wirken  auf  die  "Umgebung  in  der  Art  fremder  Körper,  die  sich  an  ungewohn- 
ten Stellen  befinden,  als  Reiz  und  können  alle  die  Processe,  die  durch  Reizung  ent- 
stehen,  hervorrufen. 

Auf  entferntere  Theile  wirken  sie  mitsammt  dem  Gewebe ,  das  sie  enthält ,  wie 
eine  Volumsvergrösserung  des  leztem  durch  Druk  und  Zerrung  (Dislocationen,  Ver- 
schliessung  von  Canälen ,  Erdrükung  der  Gewebsfasern ,  Hemmung  der  Functionen 
und  der  Ernährung). 

Die  Entfernung  der  Flüssigkeiten  kann  geschehen  durch  unmerkliche  Endosmose  in 
Nachbartheile  (besonders  die  Blutgefässe),  durch  widernatürliche  Oeffnungen.  Sie 
kann  je  nach  den  Umständen  selbst  neue  Gefahren  herbeiführen. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe:  1)  sie  auf  dem  angemessensten  oder  am  wenig- 
sten nachtheiligen  Wege  zu  entfernen ,  oder  die  Processe ,  die  zu  ihrer  Entfernung 
dienen,  wenn  sie  an  und  für  sich  nicht  verderblich,  zu  unterstüzen ;  2)  die  Ansamm- 
lungen und  deren  Folgen  für  den  Organismus  möglichst  unschädlich  zu  machen. 

3)  Abnahme  der  Flüssigkeit  in  Canälen.  Die  Ursachen  sind  verminderter 
Zufluss  oder  ungewöhnlich  vermehrter  und  beschleunigter  Abgang. 

Die  Folgen  sind  zunächst  spontane  Zusammenziehun|:  der  Canäle  und  Höhlen 
nach  Maassgabe  der  Abnahme  der  Flüssigkeit,  theils  durch  ihre  spontane  Contractions- 
.fähigkeit  (Elasticität,  orgjanische  Contractilität,  Muskelcontraction) ,  theils  durch  Her- 
anrüken  der  Nachbartheile,  welche  den  entstandenen  leeren  Raum  ausfüllen  müssen. 
Nur  zuweilen  und  unter  besondern  Umständen  entstehen  jedoch  hiedurch  in  leztem 
bemerkenswerthe  Dislocationen  und  Störungen.  Die  Canäle  und  Höhlen  dagegen 
können  bei  länger  dauernder  Verminderung  oder  gänzlicher  Entfernung  ihres  Inhalts 
bleibend  geringere  Dimensionen  annehmen  und  selbst  vollkommen  impermeabel  werden. 

Sobald  die  Flüssigkeit  in  einem  Canäle  abnimmt,  so  tritt  des  verminderten  Drukes 
auf  seine  Wandungen  wegen  eine  verstärkte  Endosmose  in  ihn  ein,   falls  Stellea 
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desselben  dazu  sich  eignen.  Dadurch  kann  die  normale  QaantJlit  von  Flüssigkeit 
wieder  sich  herstellen ,  freilich  gemeiniglich  aof  Kosten  ihrer  Beschaffenheit  und 
chemischen  Zusammensezung. 

Endlich  hat  die  Verminderung  der  FlOssigkeit  die  Folge,  das»  die  Zweke,  welchen  sie 
iB  der  thierischen  Oeconomie  entspricht,  unvollkommen  oder  sar  nicht  erreicht  werden. 

Die  Therapie  in  Fftllen  von  Abnahme  von  Fhlssigkeit  bezieht  sich  fast  nor  auf 
die  Ursachen  and  ihre  £ntfemane  und  UnschSdiichmachung  und  andererseits  auf 
die  EnnSss^ng  der  Folgen  fcausaie  und  symptomatische  Indkation).  Nur  in  wenigen 
besondem  Fftllen  IXsst  sich  direct  die  Flüssigkeit  auf  ihr  normales  Quantum  restituiren 
/Ersaz  verloren  gegangenen  Blutes  durch  Transfusion). 

4)  Vermehrte  Schnelligkeit  des  Stroms  in  den  Canälen.  Die  Ursa- 
chen liegen  in  der  vermehrten  Wirksamkeit  der  Bewegungsmotive  und  Apparate, 
welche  fQr  die  einzelnen  Canalsysteme  thätig  sind:  bei  dem  Arterfenblut  das  Herz; 
bei  dem  Blute  in  den  CapiUarien :  Herz  und  Arterien,  vermehrter  Abfluss  gegen  die 
Venen  oder  in  die  Gewebe;  fflr  das  Blut  der  Venen;  Herz,  Arterien,  Bewegung 
benachbarter  Theile,  beschleunigte  Respiration;  fQr  die  Lymphe:  vermehrte  Endos- 
mose, rascherer  Lauf  in  den  Venen,  beschleunigte  Respiration;  für  die  Secretions- 
flOssigkeiten :  vermehrter  Zuflnss  von  Blut  und  Secretionsbestandthailen ,  vermehrte 
Exosmose,  raschere  Entfernung  des  Secemirten  aus  den  Räumen  des  Systems. 

Die  Folgen  sind: 

Häufig  Unordnungen  des  prädpitirten  Stroms  an  einzelnen  Stellen ,  die  sich  der 
Besdileunigung  weniger  fflgen  (z.  B.  CapillargefSsse) ,  Ausdehnungen  daselbst,  Sto- 
ken  daselbst. 

Geringerer  Contact  der  Flüssigkeiten  mit  den  Gewebstheilen ;  also  meist  Vereitelung 
der  Zweke,  welchen  die  Flüssigkeit  entspricht. 

Raschere  Entfernung  der  Flüssigkeit  aus  dem  Bereich  des  Organismus  und  somit 
alle  Folgen  des  Verlustes  der  entsprechenden  Flüssigkeit 

Die  Folgen  müssen  sich  hienacn  äusserst  verschieden  gestalten ,  je  nach  der  Art 
der  Flüssigkeit,  deren  Bewegung  beschleunigt  ist,  und  ebenso  muss  das  therapeu- 
tische Verfahren  hienach  abgeändert  worden. 

5)  ErlangsamuDg  und  Ruhe  des  Stroms  in  Canälen  und  Höhlen. 
Die  Ursachen  sind:  1)  Verminderung  und  AuXhOten  der  Wirksamkeit  der  Be- 
weeongsmotive  und  Apparate ,  welche  für  die  einzelnen  Canalsysteme  thätig  sein 
sollen,  wozu  noch  die  Ausdehnung  einzelner  der  leztem  und  namentlich  die  Aus- 
dehnung und  Paralyse  der  Wandungen  der  grössern  Receptacula  gewisser  Flüssig- 
keiten (Harnblase ,' Gallenblase)  hinzukommt;  —  2)  mecnanische  Hindernisse  des 
Fortfliessens  und  Abfliessens  an  irgend  einer  Stelle  des  Systems  (VerschUcssungen, 
Verengerungen,  Knikungen  daselbst  etc.). 

Die  Folgen  sind: 

Meist  tritt  alsbald  eine  Zunahme  der  Flüssigkeit  in  dem  Canalsysteme  ein ,  indem 
an  den  Punkten ,  wo  der  Ersaz  stattfindet,  dieser  nicht  sogleich  aufhört.  Diese  Zu- 
nahme kann  besonders  bei  Secretionsorganen  einen  sehr  bedeutenden  Grad  erreichen 
und  alle  oben  angegebenen  Folgen  der  Zunahme  einer  Flüssiskeit  im  vollsten  Maasse 
haben  (Ausdehnung,  Reizung,  Austritt  des  Inhalts  an  ungewöhnlichen  Stellen,  Berstung). 

Später  wird  der  Ersaz  der  Flüssigkeit  mit  fortdauernder  Erlangsamuns  des  Stroms 
geringer  oder  hört  auf,  was  ein  Stoken  der  Substanzen. in  denieuigen  Theilen,  aus 
welchen  der  Ersaz  herrührt,  veranlasst  und  damit  sehr  mannigfaltige  und  verderbliche 
Folgen  haben  kann  (z.  B.  bei  Verminderung  der  Hamexcretion  Zurükhaltung  der 
Hambestandtheile  im  Blut ,  bei  Erlanesamung  des  Venenblutstroms  Zurükhaltung 
der  Gewebsfeuchtigkeit  in  den  Organen}. 

In  der  ruhenden  oder  abnorm  langsam  fortfliessenden  Flüssigkeit  selbst  treten 
chembche  Veränderungen  ein:  Herauscrvst^llisiren  einzelner  Bestandtheile ,  Nieder- 
schläge, Gerinnungen  (im  Blute),  chemische  Urasezungen  und  Zersezungen,  die  normal 
an  der  Stelle  nicht  vorkommen  sollen  und  wodurch  eine  neue  Quelle  zahlreicher 
weiterer  Störungen  eröffnet  ist. 

Die  therapeutischen  Indicationen  beziehen  sich  1)  auf  die  causalen,  2)  auf  die 
Verhältnisse  Künstlicher  Entfernung  der  ruhenden  Flüssigkeit  und  ihrer  Ausschei- 
dungen auf  angemessenen  Wegen;  3)  auf  die  Behandlung  der  Folgen  des  Zustands. 

$)  Die  Veränderungen  in  der  Gewebsfeuchtigkeit  Die  Quantität  dtr 
Gewebsfeuchtigkeit  hängt  von  dem  Verhältniss  zwischen  dem  Austritte  von  Stoffen 
tos  den  Geflsswandungen  und  dem  Wiedereintritt  in  die  Canäle  ab.  Wo  jener  über 
diesen  überwiegt  (mag  im  Einen  oder  hn  Andern  die  Abnormität  liegen),  ist  das 
Gewebe  übermässig  feucht,  im  entgegengesezten  Falle  zu  troken. 
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Daa  Ueberwiegen  des  Austritt«  von  Stoff  kann  in  gelindesten  Graden  ro  Ober- 
milssiger  Ernährung  fahren,  sezt  aber  bald  keine  bloss  qnantitativ  excedirende,  son- 
dern eine  pastöse  EmShran^,  weiterhin  eine  wahre  Infiltration  und  zulezt  eine  An- 
flftmmluiig  der  Flüssigkeit  in  einzelnen  Herden.  —  Die  relative  Vermindenine  des 
Austritts  und  das  steigerte  Wiedereintreten  von  Stoff  hat  Collapsus  der  Tneile, 
Verminderung  des  \olunis,  bei  längerer  Dauer  Abmagerung  zur  Folge. 

Diese  die  Gewebstheile  in  unmittelbarster  Weise  berflhrenden  Verhältnisse  mOssen 
den  bedeutendsten  Einfltoss  auf  ihre  Functionimng  haben.  Er  hängt  ausser  von  dem 
Grade  der  Abnormität  hauptsächlich  von  der  Raschheit  ihres  Eintretens  ab,  in  der 
Art ,  dass  rasche  Veränderungen  der  Feuchtickeitsmenge  eines  Theils  die  aller- 
schwersten  Zufälle ,  bei  wichtigen  Organen  selbst  plözlichen  Tod  zur  unmittelbaren 
Folge  haben  können,  langsam  sich  einstellende  Veränderungen  dagegen  selbst  ungleich 
höheren  Grades  oft  kaum  die  Functionen  merklich  beeinträchtigen. 

Andererseits  wirkt  die  angesammelte  vermehrte  Feuchtigkeit  mechanisch  drOkend 
auf  die  Textur  und  zwar  hier  um  so  sicherer  deren  Elasticität  zerstörend  (das  Gewebe 
erschlaffend) ,  je  länger ,  anhaltender  sie  in  dem  Gewebe  stagnirt ,  während  von  einer 
rasch  eingetretenen,  bald  vorübergegangenen  Feuchtigkeitsvcrmehrnng  die  Gewebe  sirh 
meist  bald  erholen. 

Je  mehr  zugleich  die  Gewebsfeuchligkeit  stagnirt,  ihr  Wechsel  also  erlangsamt 
ist,  um  so  eher  kommen  chemische  Verändenmgen  in  ihx  vor,  um  so  eher  kann  sie 
zu  bleibenden  festen  Infiltrationen  sich  gestalten. 

Die  Therapie  ist  fflr  diese  Verhältnisse  eine  wesentlich  causale  und  symptomatische. 

C.    DIE  FESTWEICHEN  SUBSTANZEN. 

Die  überwiegende  Masse  des  Körpers*  besteht  aus  fest^  eichen  Substan- 
zen, welche  sehr  verschiedene  Grade  der  Weichheit  und  Elasticität  zeigen. 
Diese  Consistenz  lässt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Nachgiebigkeit  gegen 
Druk  zu ,  nicht  ohne  ihm  jedoch  einen  Widerstand  entgegenzusezen ,  der 
um  so  kräftiger  ist,  je  elastischer  zugleich  die  Substanz  und  je  inniger 
ihre  Cohäsion,  je  zäher  sie  ist. 

Die  Veränderungen  dieser  Verhältnisse  sind  sehr  gemein  in  Krank- 
heiten und  können  mit  den  verschiedensten  sonstigen  Gewebsstorungen 
zusammenfallen  und  von  ihnen  abhängen.  Sie  werden  daher  zum  Theil 
auch  nur  als  untergeordnete  Merkmale  anderer  Zustände  betrachtet:  die 
Anomalieen  in  dieser  Beziehung  sind  folgende: 

1)  Verminderung  der  Cohäsion,  abnorme  Weichheit, 

2)  Verminderung  der  Elasticität  mit  vermehrter  Brfichigkeit, 

3)  Verminderung  der  Elasticität  ohne  Brfichigkeit, 

»  4)  wirklich  vermehrte  Consistenz,  grössere  Derbheit, 

5)  Mässezunahme, 

6)  Masseabnalime, 

.  7)  Auftreten  von  festweichen  Massen  an  abnormen  Stellen, 
*  8)  vollkommener  Cohäsionsverlust. 

Die  Folgen  sind  je  nach  Art  der  örtlichen  Verhältnisse  so  mannigfaltig, 
dass  sie  nicht  im  Allgemeinen  dargestellt  werden  können. 

1)  Verminderune  der  Cohäsion,  vermehrte  Weichheit  einer  Stelle  wlid 
häufle;  herbeigefahrt  durch  lösende  P!)inwirkungen  einer  Flüssigkeit,  durch  innige 
Durchtränkung  der  Gewebstheile  mit  einem  Extravasat  oder  Exsudat,  durch  AttlhSrea 
d^r  Ernährung.  Das  Gewebe  wird  zerreisslich ,  hält  keinen  Druk  mehr  aus,  in  hö- 
herem Grade  lösen  sich  Partikel  in  Floken  von  ihm  ab ,  oder  es  löst  sich  gani  in 
einen  Brei ,  eine  Flüssigkeit  auf.  Jede  irgend  beträchtliche  Erweichung  hebt  die 
Fünctionirung  auf  und  ist  örtlicher  Tod.  Doch  lässt  sich  der  Punkt  nicht  angeben, 
wo  die  Grenze  zwischen  Leben  und  Tod  liegt ,  noch  sagen ,  welcUer  Grad  von  Er- 
weichung die  Functionen  unmöglich  macht. 
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«B^D  odrr  voe  Infiltratioii  Mit  fisfr  tk«riis  in  <trr  l^rsaai^^tH^n  w^rtw^hrrttt^tHi*  tnWr 
dork  "wrmsAtt»  Husst  «rrtarrtr«  Mäs«<-  Die  IVrt^K^ii  kAn»  his  *w  riwHw  b^NU^t- 
•mdcB  Gr»<ir  xen  Härte  sich  strirrt»:  Cjülo$iat  Scirrtn^itAu  wtntwrii  j^ii*^  ^lie  mvu^t* 
Suhsunz  der  rtjrreii  »ffcr  uikI  mehr  nähen.  Eine  x-ermelirte  Z^Kicieii  ^IIM»  riipertl- 
üAc  Derbheit  tiin  im  Geweben  ein  ,  die  ihre  Gewehsftsichiijfieit  ^er)^¥r««i  hANm 
oder  blatmim  sind,  zuweilen  al*er  auch  bei  sewi$:«ken  Blut>erjlndertin|c^n  J>«^bnuiktiMi 
des  Blutes  :  dieselbe  wird  besonders  auffallend  bei  Onranen,  welche  v\>n  Natur  el1^a* 
breiig  sind  Leber,  Milz,  Niere,  Ein  Onran  mit  vermehrter  CoD&isten«  (ÄUt  boi  jiloi- 
chem  Volumen  in  fast  allen  Fällen  Tetteinlairmnjr  allein  tu5j:t*nomnuM0  mehr  in* 
Gewicht ,  kann  daher  durch  Druk  und  Zug  stärker  wirken ;  e^^  seil  dem  l>nike 
grosseren  Widerstand  entjre^n ,  verliert  jedoch  an  Elasticitit  Seine  h>iiutionew 
Miden  gewöhnlich  noth,  der  Kreislauf  in  ihm  ist  meiM  beschränkter  und  \m>  Mlkom- 
neiier  und  wenn  schon  dadnrch  an  und  fOr  sich  Nachtheile  erreu^  >p^ertlei\*  so  >vird 
eine  zufillige  sonstig  Störung  noch  um  so  venierblicher ,  hemmt  alsbald  die  Funt^ 
tionen  voUständig  und  endet  sehr  leicht  mit  localem  Tode. 

5)  Massezunahme  einer  festweichen  Substanz  hingt  von  Qbermltssigcr  KtuHhnniK 
(EEypertrophie) ,  von  Vermehrans;  der  normalen  Flttesigkeitea  in  der  Sub«tanir  oder 
von  Einlagerung  fremdartiger  Substanzen  ab.  Sie  ist  demnach  sehr  hAutlfl:  mit  (\>u» 
sistenzveränderungen  und  Texturanomalieen  verbundeü.  Abgesehen  von  «iTeso«  wirkt 
die  MaBsezunahme  nur  durch  das  veränderte  Grösse-  und  Gewichtsverhältulw.  Ks 
drflkt  ein  solcher  Theil  mit  grösserer  Gewalt  auf  die  benachbart«u »  um  sich  liaum 
zu  schaffen,  schiebt  sie  bei  Seite,  comprimirt  sie,  oder  wenn  ein  starker  \N'idorstnud 
ihm  entg^n  steht,  wird  er  selbst  zusammengedrflkt;  indem  er  seiner  Schwere  folgt, 
kann  er  an  TheUen ,  mit  denen  er  verbunden  ist,  zerren;  indem  die  Mtinso  nciner 
Olganischen  Theile  vennehrt  ist,  können,  wenn  nicht  andere  lliudernittse  bcfitchcu, 
auch  seine  Functionen  verstärkt  sich  äussern. 

6)  Masseabnahme  einer  festweichen  Substanz  hängt  ab  von  vonulntlcrtoi'  Kr- 
nährung  (Atrophie),  von  Verminderung  der  in  ihr  enthaltenen  Feuchtigkeit  und  Flü»- 
sigkelt,  von  Verdichtung  ihrer  Faserung ,  von  Substnnzverlusten;  itie  kann  durch 
innere  Ptocesse  in  dem  Theile  oder  durch  Husscco  (iewaltcn  (l>ruk,  trauniuUHcbü  Ab- 
lösung) zustande  kommen.  Die  Masseabnahme  kann  ebendaher  ndt  maiinigAtltigcn 
Veränderungen  der  Consistenz  und  der  Textur  verbunden  nein.  AbgeuwlM'n  von 
solchen  können  die  Folgen  sein:  bei  massigen  Organen  erfolgt  die  ^l«H»^•abnn1lm^) 
entweder  auf  Kosten  der  Durchmesser  (Verkleinerung?) ;  oder  die  DurchmenNer  des 
Mnzen  Organs  können  bleiben ,  selbst  vcrgrössert  s(>in  und  die  MuNHe  nimmt  in  der 
Weise  ab,  dass  die  innern  hohlen  Räume  und  Canäle  des  OrgauH  erweitert  wind  (Uu- 
refiction).  Bei  Theilen,  welche  eine  einzelne  oder  mehrere  Höhlen  bilden,  benteht 
die  Masseabnahme  in  Verdtlnnun^  ihrer  Wandungen  und  zwar  kann  dabei  die  \U\U^ 
verkleinert  (concentrische  Atrophie)  oder  erweitert  sein  (exr^-ntrlHclio  Atroplile).  Ilvl 
flSchenartig  ausgebreiteten  Organen  besteht  gewöhnlich  die  MnnHeabnalinm  in  Vor- 
dOiinung:  doch  kann  sie  auch  in  Schrumpfung  det  gesammten  FiUche,  oder  endlirli 
in  Auflokejung  des  Gewebes  bestehen.  —  IJienadi  ergibt  sich  von  nelbxt  dio  Miinnlg- 
faltigkeit  der  unmittelbaren  Folgen  der  Masseabnahme.  Hie  kann  mechnnlNcii , '  wIn 
eine  Massezunahme  wirken  (bei  Karefaction  mit  vermehrtem  DurchmeoHcr,  bei  ex(U'n« 
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trischer  Atrophie).  Wo  dagegeo  mim  VerkleineruDg  des  Theils  stattfindet ,  mfUsen 
d^  benachbarten  Tkdle  heranrtlken,  um  den  verlorengehenden  Ranm  auszofOllen, 
was  zuweilen  mit  graeser  Gewalt  geschieht,  Dislocation  und  ZemingiB  den  heran- 
geasgenen  zur  Fol^  hat:  wo  es  unmöglich  ist,  dass  ein  benachbarter  Theil  den  Raum 
sogleich  ersezt,  wird  dieser  mit  Flflssigkeit  ausgelüllt  (z.  B.  bei  Atrophieen  des  Ge* 
hiros).  Die  Functionen  der  an  Blasse  verringerten  Substanz  sind  fast  immer  vermin- 
dert, znweilen  gans  au&ehoben,  wob<6i  j^och  die  sonstigen  gleichzeitigen  Verftn- 
derungen  mannigfachen  Miteinfluss  haben  können. 

7)  Auftreten  von  festweichen  Massen  an  abnormen  Stellen.  Solche  sind  Prod acte 
vdbvehiedenarti^er  Krankheitsprocesse  und  es  ist  hier  nur  das  mechanische  Verhältniss 
zu  erörtern :  Sind  die  neuentstandenen  Substanzen  zwischen  die  früher  vorhanden^! 
eingeschoben  (GeschwtHste  neuer  Bildung) ,  so  wirken  sie  durch  Druk  auf  die  Nach- 
bartheile;  befinden  sie  sich  an  Stellen ,  wo  sonst  Flflssigkeiten  zu  sein  pflegen ,  so 
wirken  sie  besonders  dadurch  verderblich,  dass  sie  dem  normalen  Strome  der  Flüs- 
si^eit  hinderlich  sind  und  dass  die  Zweke  der  statt  ihrer  verschwundenen  oder  ver- 
minderlen  Flüssigkeit  vereitelt  werden;  finden  sie  sich  an  Stellen,  wo  normal  starre 
Massen  vorhanden  sein  sollen,  so  geht  dadurch  die  Erfflllung  der  Zweke  der  lezteni 
verloren  und  der  Theil  zeigt  eine  abnorme  Nachgiebigkeit  (Biegsamkeit).  . 

8)  Vollkommener  Cohäsionsverlust  früher  cohärirender  festweicher  Substanz 
stellt  sich  als  Trennung,  Durchbohrung,  yerflflssigun|^  .dar.  Sie  können  (zunächst  die 
beiden  ersten)  durch  eine  äussere  Gewalt  herbeigemhrt  (Wunden)  oder  durch  eine 
von  innen  wirkende  Gewalt  veranlasst  werden  (manche  Zerreissungen ,  Durchboh- 
rungen), oder  endlich  in  dem  äussersten  Grad  der  Erweichung  ihren  Grund  haben 
2>urchbolirungen ,  Verflüssigungen).  —  Die  Folgen  sind  unendlich  verschieden  nach 
Stelle  und  Art  des  Oohäsions Verlustes  und  es  muss  daher  ihre  Darstellung  der  spe- 
ciellen  Betrachtung  überlassen  bleiben. 


D.    DIE  STARREN  SUBSTANZEN. 

Ein  starres  GerBste  besizt  der  Körper  normal  in  dem  Knochensysteme; 
die  Starrheit  rührt  von  der  Einlagerung  von  Erdsalzen  her  und  es  ist  da- 
durch ein  ziemlich  bedeutender  Grad  von  Festigkeit  und  Widerstandsver- 
mögen «rzielt 

Die  Abweichungen  dieser  Verhältnisse  können  erstens  darin  bestehen, 
da^s  die  Vei|toderungen  im  Knochensysteme  selbst  stattfinden ,  oder  zwei- 
tens darin,  dass  in  andern  Theilen,  wo  sie  normal  nicht  sich  finden,  fest- 
starre Substanzen  auftreten.  Die  Betrachtung  der  Abweichungen  erster 
Art  soll,  da  sie  sich  nur  auf  em  einzelnes  System  bezieht,  um  Wiederho- 
lungen zu  vermeiden,  bei  der  Pathologie  dieses  Systemes  stattfinden. 

Die  Abweichungen  der  zweiten  Art  rühren  davon  her,  dass  an  irgend 
einer  Stelle  des  Körpers  Erdsalze  oder  auch  andere  crystallinische  Sub- 
stanzen (Harnsäure,  Gholestearine)  in  grösserer  Menge,  so  dass  sie  eine 
starre,  zusammenhängende  Masse  von  grösserem  oder  geringerem  Umfang 
bilden,  abgesezt  sind,  oder  auch  davon ,  dass  wirkliche  accidentelle  Kno- 
cjienmasse  sich  gebildet  hat 

Solche  Ablagerungen  kommen  in  dem  Parenchyme  von  Organen,  in  den  Wandungen 
flächenartig  ausgebreiteter  oder  canalartiger  Theile  oder  auch  frei  in  Canälen  und 
Höhlen  (sogen.  Steine)  vor.  In  den  beiden  ersten  Fällen  sind  sie  meist  (d.  h.  mit 
Ausnahme  der  Verknöcherung  von  Knorpeln)  das  Resultat  einer  regressiven  Metamor- 
phose früherer  Ablagerungen;  bei  der  Bildung  in  Höhlen  und  Canälen  (Hamsystem,, 
Gallengänge,  Darmcanal,  Venen)  sind  sie  Niederschläge  aus  den  diese  Canäle  und 
Höhlen  passirenden  Flüssigkeiten  und  wachsen  durch  Anlagerung  neuer  niederge- 
schlagener Portionen. 

Die  Folgen  dieses  Auftretens  starrer  Substanzen  sind  in  dem  Paren- 
chym  der  Gewebe  gemeiniglich  sehr  unbedeutend.  Es  bildet  sich  zuweilen 
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dne  Verdichtung  um  sie,  eine  VerSdung  der  WeMMMÜ^  Mur  wenn  «ie 
bis  auf  die  ObeiiBäcIie  oder  gegen  einen  innem  Raum  hin  reichen  oder  gar 
in  diesen  hereinragen,  werden  sie  von  grosserer  Wichtigkeit  und  wirken 
dann  wie  die  Ablagerungen  starrer  Substanzen  auf  den  Wandungen  von 
Canälen  und  Flächen.  —  Die  lezterh  werden  um  so  verderblicher,  je  mehr . 
der  Theil,  auf  dem  sie  sich  befinden,  Bewegungen  ausfuhren  soU,  oder 
auch  wenn  auf  seiner  Fläche  eine  Bewegung  stattfindet,  und  je  mehr  sie 
im  Stande  sind,  dieser  Bewegung  hinderlich  zu  seia  (Yerknöcherungen  und 
kalkige  Ablagerungen  auf  serösen  Flächen,  an  den  Herzkh^pen,  auf  Ge- 
lenkftflächen);;  sie  können,  wenn  sie  eine  rauhe  oder  spi:;e  Form  haben, 
selbst  benachbarte  Theile,  wie  ein  scharfes  Instrument  verleben.  —  Die 
freien  Ablagerungen  fester  Massen  in  Höhlen  und  Canälen  wirken  als  me- 
chanisches Hindemiss  und,  besonders  im  Falle  der  Einkeilung,  in  der  Art 
fremder  Körper.  Diese  allein  lassen  eine  andere,  als  bloss  symptomatische 
Therapie  zu,  indem  man  zum  Theil  durch  chemische  oder  mechanische 
Mittel  sie  verkleinem  und  zerstören  oder  auch  ihren  Abgang  aüt  natürli- 
chem oder  künstlichem  Wege  zuweilen  befördern  kann.  , 


n.   MECHANISCHE  UND  MECHANISCH-CHEMISCHE  WIRKUNGEN 
UND  ERSCHEINUNGEN  IM  KRANKEN  KÖRPER. 

Von  den  Aggregatzuständen  der  TheUe  hängen  gewisse  Wirkungen  der- 
selben auf  andere  Theile  ab,  welche  zurükzufuhren  sind  auf  Drukwirkun^ 
und  Molecularanziehung.  Insofern  nun  die  Aggregatverhältnisse  im  kran- 
ken Körper  abgeändert  sein  können,  ändern  sich  auch  entsprechend  Druk 
und  Molecularanziehung. 

A.    DRUKWIKKUNGEN. 

Alle  TheUe  des  Körpers  stehen  unter  dem  Einflüsse  des  wechselseitigen 
Druks  gegen  einander  und  des  Drukes  der  Atmosphäre.  Indem  sie  dem 
Druke  wechselseitig  nachgeben  durch  ihre  Comprimiii)srkeit  und  ihm  wi- 
derstehen durch  ihre  Masse  und  ihre  Elasticität,  wird  die  Hamonie  des 
Körpers  im  Ganzen,  das  Verhältniss  der  einzelnen  TheUe  m  einander 
erbalten  und  wird  zugleich  die  fortdauernde  Bewegung  der  bewegliche 
Substanzen  herbeigeführt. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  TheUe  des  Körpers  und  bei  der 
Verschiedenartigkeit  ihrer  Abweichungen  vom  Normalzustände  kann  in 
Krankheiten  das  gegenseitige  Drukverhältniss  die  mannigfachsten  Störun- 
gen erleiden*  Sie  hängen  ab  von  dein  Volumen ,  von  der  Consistenz ,  von 
der  Elasticität,  von  der  Bewegung  der  einzelnen  TheUe.  Die  im  specieUen 
Falle  eintretenden  Folgen  eines  vermehrten  Druks  sind  das  Resultat  der 
einwirkenden  Gewalt  und  der  WiderstandsfXhigkeit  (oder  Nachgiebigkeit 
und  Verschiebbarkeit)  der  dem  Druk  ausgesezten  TheUe. 

Die  Wirkungen  des  Druks  der  Theile  auf  einander  sind  im  Wesentlichen  nicht 
verschieden  von  den  Drukwirkungen  durch  äussere  Körper  (pag.  92  ff.).   Nur  bei  den 
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in  CtBlltn  QBd  Hphk«  MüidUcben  Flflisifkriten  inDen  in  Betraff  iktcr  Dnikwir* 
kttng  auf  di6  aie  umgebenden  WandoDgen  eigentbtlmlicke  Verh^Unicse  statt ,  wovob 
bei  den  bezüelicheD  pathologischen  Zustfinden*  das  Nihere  aDgefdhrt  werden  vird. 

t^  t)ie  Verminderung  de«  Druks  an  einer  Stelle  hat  cnr  Folge«  dis^  die  benachbarteii 
Tlraile  ffegen  diese  Stelle  hinrOken;  die  beweglichsten ,  also  die  ÜOBsigen  bemiHich 
am  raschesten.    Sie  kann  dah^r  Ursache  de^  Dislocation  fester  Organe  und  der  Be« 

•wegung  von  Fltissigkeiten  (Bhit,.  Bltitbestandtheile^-Secrete)  Verden. 
«  ,  * , 

.     ».   DIE  i;RSCEElMJNGEN  UND  G£S£Z£  DER  MOLECÜLARAN ZIEHUNG. 

IMe  EigenthOmlichkeit  der  flttssigen  Substanzen,  an  feste. zu  adhäriren, 
bewirkt  in  kraiikhaften  Verhältnissen  das  Ankleben  der  Exsudate  an  be- 
nachbarte Flächen  und  erleichtert  und  veiimittelt  dadurch  die  Organisation 
von  jenen«  Sie  bewirkt  häufig  das  Verkleben  zweier  Gewebsfläcben  durdi 
die  Vermittlung  einer  dünnen  Flüäsigkeitsschichte.  Sie  schQzit  Oi^ane  vor 
manchen  äusseren  Einwirkungen,  indem  über  sie  her  eine  Flüssigkeits- 
schicbte  gelagert  ist*  und  w  sie  adhärirt  (Schleim  aufSchleimhäuten,  Eiter 
auf  offenen.¥^chen),  andererseits  Wird  sie  aber  oft  die  Ursache,  dass  kranke 
offene  Theile  mit  festklebendeii  Krusten  ü.  dergl.  sich  bedeken  und  dadurch 
der  fceie  Äbfluss  der  Producte  verhindert  wird. 

.Auf  der  Anziehung  flüssiger  und  fester  Substanzen  beruht  bekanntlich 
das  Fortrüken  von  Flüssigkeiten  in  sehr  engen  Röhren.  In- 
'dessen  dürfte  die  Uebertragung  der  Erfahrungen  Ober  die  sogenannte  Haar* 
Vöhrchenwirkung  auf  die  Verhältnisse  des  Organismus  und  auf  die  Bewe- 
gung der  Flüssigkeiten'  in  dessen  kleinsten  Canälen  vorderhand  misslich 
unc}  voreilig  sein,  insofern  die  leztem*  troz  ihres  unendlich  kleineren  Lu- 
mens die  Erscheinungen  nicht  zeigea,  welche  bei  starren  Rohren  von 
weit  gröberem  Durchmesser '  beobachtet  werden,  sei  es  nun ,  dass  ihre 
Weichheit,  sei  es,  dass  die  Glätte  ihrer  Wandungen  oder  irgend  ein  ande- 
res Verhältniss  davon  die  Schuld  trage;    • 

Öer  üebcrgang  der  Ipjectionsmassen  aiTS  -den  Arterien  in  die  Venen  zeigt,  dass  die 
Capillargefässe-  nicht  in  (jör  Art  von  Haarröhrchen  wirken  und  keine  so  starke  Ad- 
hftsicHi  an  (Üe  Flüssigkeiten  besizen,  dat«s  Bie  nicht  durch  die  Gewalt  der  fiinsprizung 
tiberwunden  würde,  —  Ob  jedoch  die  reine  Üaaritthrchenwirkung  an  einzelnen 
Stellen  (loch  in  Betracht  zu  ziehen  sei;  ist' eine  Frage,  die  vorläufig  die  Pathologie 
wenig  berflhrt.    Vgl.  Valentin  (Lehrbuch  der  Physiol.  I.  55  flg.) 

•  Dagegen  ist  eine  Art  der  Anziehungswirkung,  die  zulezt  wesentlich  mit 
<fer  Haarröhrchenwirkung' zusammenhängt,  übrigens  zugleich  von  chemi- 
schen Anziehungen  unters tüzt  wird,  von  äusserstem  Gelange  für  die  Pa- 
thologie :  die  Anziehung  durch  die  engen  Zwischenräuine  einer  festweichen 
organischen  Substanz  (Imbibition)  und  die  Anziehung  durch  die  un- 
sichtbaren Poren-  einer  Membran,  -mit  dem  Erfolg,  dass  zwei  durch  eine 
solche  Mem'bran  getrennte  verschiedenartige  Flüssigkeiten  in  einen  gewis- 
sen Austauich  ihrer  ßestandthf ile  treten  (Endosmose). 

Beide  Vorgänge,  obwohl  mit  verschiedenen  Naihen  belegt,  beruhen  wesentlich  auf 
dem  gleichen  Processe.*  Bei  der  Imbibition  fasst  man  nur  das  physikalische  Ver-^ 
hälfniss  der  Dirrchdrin^un^  einer  organischen*  Subsitanz  von  einer  benachbarten  Fl  üs- 
sfgkeit  auf  und  berQksichtigt  nicht  weiter  die  Aenderungen  in  dem  Verhältniss  der 
Zusammensczung  derselben;  bei  der  Endosmose  wird  überdiess  noch  auf  die  leztem 
der  Nachdnik  gelegt.  Die  lezteren  Verhältnisse  sind  durch  directe  Untersuchungen 
weiter  verfolgt,  als  die  ersteren. 
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Der  Ausdrak  Endotmose  wird  in  meluiacb  verschiedener  Bedentang  gebraucht: 
1]  fir  den  ProceM  Oberhaupt,  2)  fOr  die  Bewegung  derjenicen  Flasdgkeit,  welche  in 
einen  mit  einer  Membran  geschlossenen  Raum  von  aussen  eindringt ,  in  welchem  Fall 
man  der  entgegengesezten  Richtung  den  Namen  Exosmose  beilegt;  3)  fdi  die  bei  dem 
Process  stattfindende  VolumsvergrÖsserung  der  einen  FlOssigkei^  wobei  die  Volums- 
▼erminderong  der  andern  Exosmose  genannt  wird. 

Vierordt  unterscheidet  folgende  verschiedene  Verhältnisse  bei  diesen  Erschei- 
nungen und  gebraucht  die  AusdrOke  in  einem  von  obigem  etwas  abweichendem  Sinne; 

1)  Filtration:  es  geht  nur  Ein  Strom  in  einer  Richtung  durch  eine  Membran: 
80  bei  den  Secretionen  und  der  Lymphbildung. 

2)  Endosmose:  zwei  StrOme,  die  in  entgegengesezter  Richtung  verlaufen,  gehen 
von  zwei  Flflssigkeiten  aus. 

3]  Imbibition:  der  eine  Strom  geht  von  einer  Flüssigkeit  aus,  der  andere  ent- 
je^gesezte  von  einem  mit  Flüssigkeit  imprägnirten  Theile  fArchiv  für  phvsioL 
H«lk.  VL  654).  —  Ich  ziehe  vor,  die  oben  angegebene  sprachliche  Unterscheidung 
festzuhalten  und  zugleich  den  Ausdruk  Exosmose  fflr  diejenige  Richtung  des  Stroms 
xa  g:ebrauchen,  vermittelst  deren  die  Bestandtheile  einen  mit  einer  l^mbran  ver- 
schlossenen Raum  verlassen. 

Es  ist  wohl  gegenwärtig  nicht  mehr  zu  bezweifehi,  das^  zwar  viele 
Vorgänge  im  gesunden  und  kranken  Leben  auf  diesen  physicalischen 
Verhältnissen  beruhen  (die  Secretion,  die  Exsudation,  die  Absorption  und 
Resorption,  das  Austreten  der  Nutritionssubstanzen  aus  dem  Blutstrome 
an  die  Gewebe  etc.) ,  dass  aber  andererseits  im  Bereich  des  lebenden 
Organismus  die  Wirkungen  der  Imbibition  und  Endosmose  auf  eine  be- 
merkenswerthe  Weise  verändert  und  vereitelt  sind,  so  dass  mit  dem  Tode, 
zuweilen  auch  schon  in  Krankheiten  endosmotische  Vorgänge  eintreten, 
welche  während  des  Lebens  oder  bei  normalen  Verhältnissen  nicht  wahr- 
genommen werden.  Diess  ist  nicht  so  anzusehen ,  als  ob  überhaupt  der 
Organismus  die  physicalischen  Geseze  zu  ändern  im  Stande  wäre :  sondern 
es  sind  eben  im  Organismus  die  Anordnungen  der  Theile  andere,  als  wir 
äe  gewöhnlich  künstlich  herzust^Ien  vermögen,  und  es  müssen  also  auch 
ihre  Wirkungen  andere  sein.  Unter  pianchen  zum  Theil  noch  dunklen 
Einflüssen,  welche  die  endosmotischen  Wirkungen  im  lebenden  Körper  er- 
schweren, dürfte  vielleicht  die  Glätte  der  inneren  Wandungen  gesunder 
Gelasse  vor  allen  hervorzuheben  sein ,  eine  Glätte,  die  niemals  in  den  aus 
dem  Körper  genommenen  Membranen ,  die  zu  den  Experimenten  benüzt 
werden,  in  dieser  Vollkommenheit  sich  findet,  oder  wenn  sie  je  vorhanden 
war,  sich  doch  nicht  zu  erhalten  im  Stande  ist. 

l>ie  Erfahrungen  bei  Experimenten,  die  nach  dem  Gesagten  jedoch  nur  mit  grös»- 
ter  Vorsicht  au?  die  VorgSnge  im  Organismus  verwendet  werden  dürfen,  lehren  uns: 

Die  thierischen  (Oberhaupt  organischen)  Substanzen  ,  die  mit  Flüssigkeiten  in  Be- 
Tflhrung  sind ,  nehmen  von  diesen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Sättigung  auf, 
wodurch  ihr  Volumen  zauimmt.  —  Diese  Imbibitionen  sind  in  der  Leiche  oft  sehr 
deutlich  an  gefUrbten  Flüssigkeiten  (Galle,  Blut)  zu  bemerken :  die  Nachbarschaft  der 
Gallonblase  erscheint  gelb  und  grün  gefUrbt,  die  innern  GefKsswandungen  oft  roth; 
dieselben  sind  auch  künstlich  bei  Organen  und  Organtheilen ,  die  aus  dem  Körper 
genommen  sind,  herzustellen.  Dagegen  föllt  es  schon  auf,  dass  nicht  in  jeder  Leiche 
Blot  und  Galle  imbibiren.  Noch  melir  scheint  die  Imbibition  während  des  Lebens 
bfschrinkt  zu  sdn:  denn  dass  Organe,  die  aus  dflm  Körper  genonunen  werden,  noch 
in  Berührung  mit  Flüssigkeit  von  dieser  aufnehmen ,  zeigt  an,  dass  sie  vorher  nicht 
Ws  zur  Sättifrang  imbibirt  waren;  auch  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  Gallenbe- 
»Undtheile,  Blut  und  Harn  im  normalen  Zustande  während  des  Lebens  in  dieNach- 
baiyo^ebe  dringen,  obwohl  man  annehmen  könnte,  dass  sie  nur  darum  daselbst  nicht 
wahrzunehmen  sind,  weil  sie,  dahin  gedrungen,  überall  mit  dem  Blutstrom  sich  mi- 
schen und  augenbliklich  von  diesem  weiter  geführt  werden.     Wenn  nun  im  nonna- 
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len  Zustande  die  Imbibitioii  der  FlOaaigkeiten  in  lebende  Gewebe  bescliTftokter  ist, 
80  kann  diess  nur  darin  seinen  Gnind  haben,  dass  entweder  die  Gewebsobstanx  oder 
die  Flüssigkeiten  eine  Beschaffenheit  haben,  welche  die  Imbibition  erschwert  —  Da- 
gegen treten  in  manchen  ancewGhnlichen  und  krankhaften  Verhftltnissen  Imbibitionen 
ein,  oder  erscheint  der  Grad  der  Imbibition  gesteigert:  wenn  einer  Stelle  im  leben* 
den  Organismus  reines  Wasser  oder  mit  wenigen  Substanzen  verunreinigtes  Wasser 
dargeboten  wird,  so  pflegt  die  Imbibition  nicht  auszubleiben;  wenn  mit  einer  Stelle 
eine  ruhende  Flüssigkeit  in  Berührung  ist,  durchdringt  diese  die  Nadibartheile  und 
kann  selbst  diese  voUkommen  erweichen ;  auch  die  Veränderung  der  Blutkügelchen 
und  das  Zerfallen  derselben  in  Fällen  von  Stokung  und  bei  manchen  Blutanomalieen 
scheint  durch  Imbibition  der  Blutkügelchen  selbst  herbeigeführt  zu  werden,  durch 
welche  dieselben  aufschwellen  und  gesprengt  werden;  manche  weicheren  Krankheits-^ 
producte  endlich  sind  einer  Imbibition  durch  Flüssigkeiten  in  hohem  Grade  fähiff 
und  können  dadurch  rasch  ein  beträchtliches  Volum  erlangen,  sie  sind  hygroscopisch 
(Markschwänune). 

Der  Grad  und  die  Raschheit  der  Imbibition  hängt  zunächst  ab:  1)  von  der  Be* 
schaffenheit  der  Gewebsubstanz:  von  ihrer  Porosität,  ihrer  Trokenhdt  oder  Feuch- 
tigkeit, von  dem  Druke,  unter  dem  sie  steht,  von  dem  Vorhandensein  von  Räumen 
in  ihr  mit  einem  ausweichbaren  Inhalte ,  von  der  Raschheit ,  mit  der  die  imbibirten 
Stoffe  wieder  aus  ihr  entfernt  werden  (durch  deu  Blutstrom ,  durch  Verdunsten) ; 
2)  von  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit,  besonders  ihrer  Viscosität  (je  viscider  sie 
ist,  um  so  weniger  imbibirt  sie),  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  (während  einfaches 
Wasser  am  leichtesten  aufgenommen  wird,  vermindert  sich  die  Imbibitionsfähigkeit 
mit  der  Menge  darin  aufgelöster  Substanzen),  von  dem  Dnike,  unter  dem  sie  steht 
Me  stärker  dieser  ist,  um  so  rascher  imbibirt  sie].  —  Hienach  werden  sdion  manche 
Verhältnisse  einleuchtend,  in  welchen  in  Krankneiten  die  Imbibition  erschwert  oder 
erleichtert  ist  Von  einer  visciden  Flüssigkeit  sehen  wir  in  Substanzen  erst  nur  die 
flüssigeren  Bestandtheile  eindringen  und  erst  bei  stärkerem  Druk  auch  diejenigen, 
von  denen  die  Viscosität  abhängt. 

Flüssigkeiten,  welche  in  eine  Substanz  eingedrungen  sind,  werden  darin  mit  einer 
eewissen  Gewalt  festgehalten;  es  bedarf  einer  andern  Gewalt,  um  sie  daraus  zu  ent- 
fernen, die  für  die  eine  Flüssigkeit  grösser  sein  muss  ,  während  für  die  andere  eine 
geringere  hinreicht  Durch  Druk  vornehmlich  werden  die  Gewebe  ihres  flüssigen 
Inhalts  beraubt:  gedrükte  Gewebe  erscheinen  daher  immer  sehr  troken. 

Bildet  die  Substanz  eine  dünne  Schichte ,  so  kann  die  in  sie  eingedrungene  Flüs- 
sigkeit auf  der  andern  Seite  wieder  zum  Vorschein  kommen  (Filtration ,  Exosmose), 
besonders  wenn  ein  Druk  oder  ein  sonstiges  VerhäHniss  das  Imbibiren  verstärkt  und 
zugleich  die  Festhaltung  der  Flüssigkeit  in  der  Substanz  überwindet  —  Das  Austreten 
von  Secreten  ist  im  Wesentlichen  eine  solche  Filtration:  die  Wandungen  derSecretions- 
canäle  sind  die  Substanz,  welche  durchdrungen  wird,  das  andringende  Blut  treibt  durch 
seine  Drukkraft  fortwährend  neue  Massen  m  das  Drüsengewebe  und  die  Enthaltenen 
fliessen  daher  durch  die  Wandungen  in  die  Secretionsranäle  ab.  Ganz  der  gleiche 
Process  findet  bei  einer  Exsudation  auf  die  Fläche  statt ,  wo  die  Flüssigkeit  durch 
den  Druk  des  Nachrtikenden  über  die  Wandungen  der  Capillargefässe  hinaussetrieben 
wird.  Es  hängt  von  dem  Grade  des  Drukes  ab,  ob  bloss  Wasser  oder  auch  visdde 
Substanzen  (Faserstofflösung)  imbibiren  und  durchtreten. 

Die  Imbibitionserscheinungen  sind  das  Resultat  der  Anziehung  der  Flüssigkeitsmo- 
lecule  und  der  festen  Substanz,  sowie  der  Anziehung  der  FlOssigkeitsmolecule  unter 
einander,  welcher  lezteren  ihrerseits  durch  die  Schwere  ciBe  Grenze  gesezt  wird.  Je 
enger  daher  die  Poren  einer  Substanz ,  um  so  fester  hält  sie  die  Flüssigkeit  zurük, 
in  den  gröberen  Zwischenräumen  wird  die  Flüssigkeit  zum  Theil  durch  die  Adhä- 
sion an  die  Wandungen,  zum  andern  Theil  nur  durch  die  Adhäsion  ihrer  Molecule 
unter  einander  festgehalten;  sie  kann  daher  der  Verschiebbarkeit  der  leztern  wegen 
leichter  unter  dem  Einflüsse  weiterer  Umstände  ihren  Stand  ändern,  fortgeschoben 
werden,  ausfliessen  etc. 

Wenn  zwei  Flüssigkeiten  von  verschiedener  chemischer  Beschaffenheit,  die  jedoch 
unter  sich  ndschbar  sind,  oder  von  den  gleichen  Bestandtheilen  ,  die  aber  in  ver- 
schiedenen Proportionen  gemischt  sind,  durch  eine  thierische  Membran  getrennt  sind, 
so  tauschen  sie  ihre  Bestandtheile  sd  lange  aus,    bis   in   beiden  Flüssigkeiten  das 

fleiche  Verhältniss  der  Mischung  sich  vollkommen  oder  doch  bis  zu  einem  gewissen 
Jrade  hergestellt  hat,  wodurch  zugleich  meist  die  eine  (die  concentrirtere)  an  Volum 
zunimmt  (Endosmose  in  dem  Sinne  Einiger^,  die  andere  um  ebensoviel  an  Volum 
abnimmt  (Exosmose  im  selben  Sinne).  Es  muss,  also  hier  eine  doppelte  Strömung 
durch  die  Poren  der  trennenden  Substanz  stattfinden ,    eine  Strömung  von  der  dich- 
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teren  Flüssigkeit  in  die  dünnere  und  eine  von  der  dünneren  in  die  dichtere ,  und 
xwar  tritt  von  der  dünneren  eine  grössere  Menge  über,  als  umgekehrt  —  Ein  ahn- 
licher Austausch  findet  statt  zwischen  einer  Flüssigkeit,  welche  ein  Gewebe  durch- 
druneen  hat,  und  einer  Flüssigkeit,  die  mit  diesem  impr&gnirten  Gewebe  in  Berüh- 
rung kommt,  wenn  anders  die  beiden  Flüssigkeiten  unter  sich  mischbar  sind.  —Da- 
bei ist  EU  bemerken,  daee  die  Erschdnuneen  bei  einieen  Substanzen  mit  crOsserer 
8tSrke  vor  sich  gehen,  alt  bei  andern.  Nicht  nur  viscide  Flüssigkeiten  zeigen  im 
Allgemeinen  eine  weit  geringere  Endosmose,  sondern  auch  unter  den  einzelnen  Salz* 
lOsungen  ist  ein  ziemlicner*  Unterschied  in  der  Begierde ,  den  Austausch  durch  die 
Membran  zu  bewerkstelligen. 

Dieser  Umtausch  ist  abhSn^g  von  der  chemischen  Anziehung,  welche  auch  bei 
unmittelbarer  Berührung  zweier  mischbarer  verschiedenartiger  Flüssigkeiten  deren 
vollkommene  gleichartige  Mischung  bewirkt  und  welche  durch  die  porGse  Membran 
nicht  vereitelt  werden  kann,  sondern  im  GegenÜieil  durch  die  chemische  Anziehung 
der  Substanz  der  Membran  selbst  zu  den  Flüssigkeiten  noch  unterstüzt  wird.  In  den 
Poren  der  Membran,  wie  auf  jedem  Punkte  der  beiden  Flüssigkeiten  wirkt  diese  An- 
ziehung und  zwar  so  lange,  bis  die  vollkpmmen  gleichmfissi^e  Mischung  hergestellt 
ist.  Es  geschieht  diess  in  der  Art,  dass  zuerst  an  den  BertUirungsstellen  der  Fltls- 
siekeiten  (d.  h.  in  der  Membran,  in  welche  beide  Imbibirt  sind),  eine  vorläufige  Mi- 
schung stattfindet.  Nun  muss  sich  der  dichteren  Flüssigkeit  zugekehrt  an  der  Mem- 
bran eine  Schichte  bilden ,  welche  etwas  von  der  dünneren  Fltlssigkeit  enthält  und 
ebenso  auf  der  der  dtlnneven  Flüssigkeit  zugekehrten  Seite  eine  Schichte,  welche  von 
der  dichteren  enthält  Die  nächsten  Schichten  der  Flüssigkeiten  treten  mit  diesen  in 
Wechselwirkung,  tauschen  ihre  Bestandtheile  aus,  gleichen  sich  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  aus  und  so  muss  aufs  Neue  eine  Wechselwirkung  zwischen  der  Mem- 
bran selbst  und  der  in  ihr  befindlichen  Mischung  einerseits  und  der  benachbarten 
Schichte  andererseits  beginnen  und  fortdauern,  bis  überall  in  der  Membran,  wie  in 
den  freien  Flüssigkeiten  die  Mischung  eine  gleiche  geworden  ist.  —  Dass  nun  aber 
auf  der  einen  Seite  das  Volum  zunimmt,  diess  rührt  ohne  Zweifel  von  der  Anzie- 
hung der  Substanz  der  Membran  zur  dünneren  Flüssigkeit  (leichtere  Imbibition  der- 
selben) her,  wodurch  ein  rascherer  Strom  der  dünnen  Flüssigkeit  durch  die  Mem- 
bran,   als  umgekehrt  der  diken  durch  dieselbe  bewirkt  wird. 

Dieser  leztere  Hergang  muss  aber  eine  wesentliche  Abänderung  erleiden: 

1)  wenn  die  beiden  Flüssigkeiten  unter  einem  verschiedenen  Drukverhältnisse  ste- 
hen. Hiedurch  kann  die  raschere  Imbibition  der  dünneren  Flüssigkeit  durch  die 
Membran  ausgeglichen,  überwunden  oder  im  Gegentheil  noch  verstärkt  werden  und 
muss  überhaupt  auf  Seite  der  Flüssigkeit,  welche  unter  dem  starkem  Druke  steht, 
die  Exosmose  sich  steigern. 

2)  Wenn  die  eine  Flüssigkeit  fortwährend  erneuert  wird:  in  dieser  Weise  kommen 
die  Schichten  der  andern  mit  immer  neuen  unveränderten  Portionen  jener  zusammen ; 
das^  Ab^ben  von  Substanz  der  ruhig  bleibenden  findet  daher  nicht  damit  sein  Ziel, 
da»  beide  sich  gegenseitig  ausgeglichen  haben:  denn  eine  solche  Ausgleichung 
kann  bei  steter  Erneuerung  der  andern  gar  nicht  stattfinden.  Obgleich  die  ruhige 
Flüssigkeit  fortwährend  Stoff  aufnimmt  und  abgibt ,  bleibt  sie  mit  den  immer  neuen, 
also  noch  unveränderten  Portionen  von  Flüssigkeit  so  lange  in  Difi'erenz,  und  die 
Ausgleichung  tritt  erst  ein ,  wenn  jene  ihrerseits  aUer  ihrer  eigenthOmlichen  Stofie 
sich  entledigt  hat  und  dadurch  der  andern  Flüssigkeit  gleich  geworden  ist.  —  Dieses 
leztere  Verhalten  ist  überall  da  realisirt,  wo  eine  Flüssigkeit  die  Wandungen  von 
CapiUargefassen,  in  welchen  die  Circulation  fortdauert,  bespült 

Die  Volumsveränderungen  in  den  Flüssigkeiten  auf  beiden  Seiten  der  scheidenden 
Membran  können  Ursache  von  Bewegung  in  den  Flüssigkeiten  werden,  indem  die- 
jenige Flüssigkeit,  welche  an  Volum  wächst,  nothwendig  fortgeschoben  wird,  dieje- 
nige, welche  an  Volum  abnimmt,  das  Heranrtlken  weiterer  Massen  von  Flüssigkeit 
bewirken  muss :  das  Eintreten  von  StoflF  in  das  Blut  bewirkt  also  ein  vermehrtes 
Fortschieben  des  Bluts  in  den  Gefllssen ,  sein  Austreten  ein  vermehrtes  Anströmen 
des  Bluts  gegen  die  Stelle;  das  vermehrte  Austreten  von  Stoff"  in  Secretionscanälen 
muss  eine  verstärkte  Bewegung  in  diesen  und  zugleich  eine  Anziehung  des  Blutes 
nach  dem  Secretionsorgane  zur  Folge  haben. 

Wir  können  nach  dem  Gesagten  folgende  Fälle  in  Betreff"  der  Imbibition  und  En- 
dosmose  unterscheiden ; 

1)  Jedes  Eindringen  einer  Flüssigkeit  in  eine  Substanz  oder  aus  ihr  heraus  ge- 
schieht, ob  ein  Ge^enstrom  dabei  stattfindet  oder  nicht  ceteris  paribus  immer  mit  um 
so  grösserer  Energie,  je  grösser  der  Druk  ist,  unter  dessen  Einfluss  sie  steht. 
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2)  Eine  Flüssigkeit  durchdringt  einfach  eine  benachbarte  trokene  oder  nicht  mit 
Feuchtigkeit  gesättigte  Substanz!  einfache  Imbibition;  z.  B.  bei  hygroscopisch  an- 
schwellenden Polypen,  Krebsseschwfllsten. 

3)  Eine  Fltlssigkeit  durchdringt  eine  dflnne  Schichte,  ohne  daas  von  der  entgelten- 
gesezten  Seite  her  ein  Geeenstrom  stattfindet,  konunt  jenseits  der  Schichte  zum  Vor- 
schein und  wird  dort  einfoch  weiter  geführt:  Filtration;    und  zwar  erfolgt  diess 

a)  entweder  von  innen  nach  aussen:  bei  der  Hautausdll nstung,  bei  oberflächli- 
chen Exsudationen,    zum  Theil  bei  der  Secretion  und  bei  Exsudationen  im  Innern. 

b)  Oder  von  aussen  nach  innen :  bei  der  Resorption  von  Stoffen ,  welche  der 
Haut,  dem  Darmcanal  etc.  dargeboten  werden ,  bei  der  Bildung  der  Lymphe. 

4)  Zwei  ruhende  FlOssigkeiten  tauschen  durch  eine  Membran  hindurch  gegenseitig 
ihre  Substanzen  bis  zur  Ausgleichung  aUer  Differenz  aus :  findet  wohl  im  Körper 
nicht  leicht  statt 

5)  Eine  ruhende  und  eine  bewegte  Flüssigkeit  kommen  durch  eine  Membran  in 
Berührung;  ihre  chemische  Beschaffenheit  ist  verschieden :  sie  fangen  an,  ihre  Be- 
standtheile  auszutauschen. 

a)  Die  ruhende  Flüssigkeit  ist  concentrirter  und  dieselbe  befindet  sich  unter  kei- 
nem ungewöhnlichen  Druke:  es  findet  eine  mehr  oder  weniger  rasche  Exosmose  aus 
der  bewegten  Flüssigkeit  gegen  die  ruhende  statt ,  eine  beschleunigte  Bewegung  der 
Erstem  nach  der  Stme  der  Leztern  tritt  ein  und  diess  dauert  so  lang  fort,  bis  der 
Grad  der  Concentration  in  dieser  demjenigen  in  der  bewegten  Flüssigkeit  ähnlich 
geworden ;  z.  B.  bei  der  Wirkung  von  concentrirten  Salzlösungen  au?  den  Darm, 
wodurch  Erguss  von  Flüssigkeit  aus  den  Darrogefässen  (Laxireu)  nerbeigeführt  wird. 

b)  Die  ruhende  Flüssigkeit  ist  concentrirter,  aber  befindet  sich  unter  einem 
beträchtlichen  Druke:  die  Ausgleichung  findet  weniger  rasch  und  ohne  bedeutende 
Volumsvermehrung  in  der  ruhenden  Flüssigkeit  statt ,  denn  der  Drok  sezt  dem  Ein- 
treten von  Stoff  in  die  ruhende  Flüssigkeit  ein  Hinderniss  entgegen :  diess  hindert 
jedoch  nicht,  dass  langsam,  aber  sicher  eine  Ausgleichung  stattfindet  und  die  Beschaf- 
fenheit der  ruhenden  Flüssigkeit  der  der  bewegten  ähnlich  wird:  z.  B.  die  Umwand- 
lung eines  abgeschlossenen  Exsudates  oder  Secretes  in  eine  dem  Blutserum  ähnliche 
Flüssigkeit 

c)  Die  ruhende  Flüssigkeit  ist  die  concentrirtere ,  aber  die  bewegte  gelangt  zu- 
fällig unter  einen  stärkeren  Druk :  es  wird  die  Menge  der  erstem  vermehrt,  ihr  In- 
halt verdünnter:  z.  B.  die  Vermehrung  der  Gewebsfeuchtigkeit  oder  eines  Elxsudata 
bei  stokendem  Venenkreislauf. 

d)  die  ruhende  Flüssigkeit  ist  die  dünnere,  die  bewegte  die  concentrirtere:  es 
findet  eine  Vennindenmg  der  erstem  (wenn  auch  mit  \ennehrung  ihrer  Dichtig- 
keit) statt :  Resorption,  um  so  mehr,  unter  je  stärkerem  Druk  sie ,  unter  je  geringe- 
rem die  beweete  steht ,  und  um  so  mehr ,  je  freier  und  rascher  die  Bewegung  der 
leztern  ist  Verminderung  der  Blutmasse  überhaupt  (wegen  Verminderung  des  Draks) 
muss  also  die  Resorption  oeschleunigen ;  andererseits  muss  aber  auch  ein  concen- 
trirtes  Blut,  wenn  es  nur  nicht  zu  reichlich  ist,  der  Resorption  dünner  Flüssigkeiten 
günstig  sein,  und  wirklich  haben  wir  oft  (der  gewöhnlichen  Annahme  entgegen)  be- 
obachtet, dass  alte  (pleuritische  und  andere)  Ergösse,  die  allen  Mitteln  getrozt  haben, 
ziemlich  rasch  resorbirt  werden,  sobald  eine  kräftigere  Ernährung  möglich  und  ein- 
geleitet wird.  Eine  grosse  Blutmenge  muss  der  Resorption  um  so  ungünstiger  sein, 
je  wässriger  zugleich  das  Blut  ist 

6)  Zwischen  zwei  im  Strome  befindlichen  Flüssigkeiten  findet  gleichfalls  ein  Aus- 
tausch statt,  der  jedoch  unmerklich  ist,  ausser  in  dem  Falle,  wenn  die  eine  unter 
einem  bedeutend  starkem  Druke  ist 

7)  Alle  Wirkungen  der  Imbibition  und  Endosmose  werden  vermindert,  je  viscider 
die  Flüssigkeiten  sind:  das  Uebertreten  einer  sehr  visciden  Flüssigkeit  (Blutplasma, 
Faserstofflösung)  lässt  immer  auf  besonders  mächtige  Ursachen  schliessen. 

8)  Alle  "Wirkungen  der  Imbibition  und  Endosmose  werden  vermindert,  je  weniger 

Sorös  die  thierischen  Substanzen  sind:  wenn  Flüssigkeiten  von  den  Geweben  durch 
ichte  Schichten  festen  Exsudats  geschieden  sind,  so  werden  jene  Wirkungen  wesent- 
lich erschwert  und  können  sich  auf  ein  Minimum  reduciren. 

Vgl.  über  diese  Verhältnisse:  Dutrochet's  verechiedene  Arbeiten  (L'agent  immedlat 
da  moav.  ^ital  1826;  nouv.  rech,  sur  Tendosmose  1828;  M^m.  pour  servir  k  llilst  anat 
et  phys.  des  v^^t.  et  des  anim.  I.  1837);  Magnus  (Poggend.  Annalen  X.  164);  Kürsch- 
ner (Wagner's  Handworterb.  I.  64);  Val«^ntln  (Physiologie  I.  63);  Vierordt  (Archiv 
für  physiol  HeUk.  VI.  651,  VII.  272  und  in  Wagner's  Handworterb.  HI.  A.  631); 
•  Jelly  (Zeitschr.  für  ration.  Medicin  VII.  83);  Lieb  Ig  (Untersuchungen  über  einig* 
Ursachen  der  Säftebewegung  1848). 
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HI.  VERHÄiraSSE.  ERSCHEINUNGEN  UND  VORGÄNGE,  WELCHE  SICH  AUF 

DIE  CHEMISCHE  ZUSAMMENSEZÜNG  UND  UMSEZUNG  DER  SUBSTANZEN  IM 

KRANKEN  KÖRPER  BEZIEHEN. 

Vcründeningen  in  der  Mischung  und  Zusammensezung  der  Substanzen, 
Verbindungen  und  Trennungen  unter  Wirkung  chemischer  Anziehung  der 
Stoffe  gehen  ohne  Zweifel  in  jedem  Augenblik  und  an  aUen  SteUen  des 
menschlichen  Körpers  vor  sich.  Was  wir  Lebensäusserungen  nennen,  ist 
zwar  selten  nur  chemischer  Vorgang,  aber  wahrscheinlich  häufig  abhängig 
von  einem  chemischen  Vorgange  und  mindestens  fast  immer  wesentlich 
verbunden  mit  einem  solchen.  Es  müssen  also  auch  den  Abweichungen 
der  Lebensäusserungen  vom  gewöhnlichen  Verlaufe  des  gesunden  Lebens 
chemische  Vorige  zu  Grunde  liegen  oder  doch  mit  ihnen  einhergehen, 
und  sicherlich  rechnen  wir,  so  lange  wir  über  diese  lezteren  nicht  gründlich 
instruirt  sind,  bei  unsem  Deutungen  der  pathologischen  Processe  und  bei 
den  Vorstellimgen  über  deren  inneren  Zusammenhang  grösstentheils  mit 
unbekannten  Grössen.  Die  Einsicht  in  die  pathologischen  Hergänge  und 
in  ihre  Anknüpfung  unter  einander.,  wie  an  die  äusseren  Ursachen  könnte 
erst  dann  Ifikenlos  werden,  wenn  auf  jedem  Schritte  die  chemischen  Ver- 
hältnisse klar  und  aufgedekt  sein  würden. 

Wir  darfega  niemals  Yergessen,  dass  jeder  Punkt  nnseres  KOrpers  der  Siz  vonüm- 
seznngen  und  fast  ununterbrochenen  Veränderungen  der  Substanz  ist,  und  dass  diese 
Umsezungen  und  Substanzveränderuneen  eben  lediglich  nichts  anderes  als  chemische 
Vorgänge  sind.  Dass  nun  beim  kranken  Verhalten  diese  mannigfach  modificirt  sein 
mflssen,  können  wir  nicht  nur  a  priori  aus  den  veränderten  Verhältitissen  der  äus- 
seren Einwirkungen  und  der  an  die  Stelle  durch  die  Circulation  geführten  Stoffe 
Bchliesseu,  sondern  wir  haben  den  Beweis  dafür  in  der  Veränderung  der  Producta 
dieser  Processe,  wenn  auch  die  lezteren  selbst  unserer  directen  Beobachtung  noch 
imzugänglich  sind. 

Die  Chemie ,  obwohl  sie  sig^  seit  längerer  Zeit  mit  der  Untersuchung  der  Sub- 
stanzen des  menschlichen  Körpers,  selbst  einzelner  krankhafter  Producte  beschäftigte 
Dnd  besonders  die  Lehre  vom  Blute  und  seinen  Veränderungen  mit  zahlreichen  That- 
sachen  sich  in  den  vorhergehenden  Jahren  bereichert  hatte ,  ist  doch  eigentüich  erst 
seit  Molder^s  Entdekung  des  sogen.  Proteins  in  nähere  Verbindungen  mit  den  phy- 
#«iologischen  Wissenschaften  getreten.  Sofort  haben  die  grossartigen  Anschauungen 
Lieb  ig  ^8  und  seine  kcken  Anwendungen  der  Chemie  auf  physiologische  und  patho- 
logische Fragen  sich  rasche  Popularität  zu  verschaffen  gewusst  und  wurden  durch 
ihnliche  von  Dumas  ausgeführte  Ideen  und  besonders  durch  die  in  England  herr- 
schende, von  Prout  angeregte  Hinneigung  zu  chemischen  Untersuchungen  patholo- 
gischer Verhältnisse,  aber  auch  zu  chemischen  Hypothesen  wesentlich  gestflzt  Da- 
neben bereicherten  einzelne  Arbeiten  in  Deutschland ,  Frankreich  und  England  die 
Kundschaft  von  den  chemischen  Verhältnissen;  die  grösseren  "Werke  von  Simon 
(1S40  und  1842  Handbuch  der  angewandten  medic.  Chemie)  und  Lehmann  (1842 
bis  1850  Lehrb.  der  physlolog.  Chemie)  stellten  das  Thatsächliche  mit  vielen  eise- 
oen  Forschungen  dar,  und  die  neuere  Physiologie,  vorzüglich  Valentin,  trug  der 
Chemie  die  gebührende  Rechnung.  Von  Heller  (physic.  Diagnost.  von  Gaal  und 
Heller  1846)  und  Höfle  (Chemie  und  Microsc.  am  Krankenbette  1848)  wurden  die 
ffir  die  Diagnose  wichti^n  chemischen  Verhältnisse  im  Zusammenhang  abgehandelt 
ond  neben  anderen  specielleren  Arbeiten  von  B.  Jones  (on  animal  chemistry  1850) 
irenigstens  die  auf  Magen-  und  Nierenkrankheiten  bezüglichen  chemischen  That- 
stchen  erörtert 

Aber  troz  des  Eifers,  mit  welchem  sich  die  Chemiker  neuerer  Zeit  der  Aufkläranc 
dic«es  Theits  der  normalen,  wie  pathologischen  Physiologe  zugewandt  haben,  sind 
doch  die  Schwierigkeiten  dieser  Art  von  Forschung  so  eigenthümlich  und  so  gross, 
dass  uns    die   chemischen  Verhältnisse   selbst  im  gesunden  Leibe  nur  den  gröbsten 
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Umrissen  nach  bekannt  sind  und  hinflg  gerade  die  Fragen,  welche  dem  Arzte  die 
wichtigsten,  wären ,  nicht  mit  Thatsachen  beantwortet  werden  kOnnen.  Namentlich 
ist  für  die  ftrztlichen  BedOrfoisse  sehr  wenis  gewonnen ,  wenn  uns  die  Chemie  das 
Vorkonunen  dieser  oder  jener  Verbindung  im  Körper  und  selbst  deren  quantitative 
Verhältnisse  nachweist,  so  lange  als  sie  uns  nicht  Ober  die  Bedingunsen  Auf* 
Bchluss  gibt,  unter  welchen  sich  solche  Verbindungen  bilden.  In 
lezterer  Beziehung  nun  sind  die  etwa  herbeizuziehenden  Erfahrungen,  welche  die 
Chemie  bei  den  Von^Sngen  ausserhalb  des  Organismus  gemacht,  bis  jezt  für  Erklärung 
des  Geschehens  in  demselben  kaum  irgendwo  verwendnar:  directe  Nachweisungen 
aber  tlber  die  Bedingungen ,  wie  sie  fdi  die  Bildung  chemischer  Verbindungen  im 
gesunden  und  kranken  Organismus  selbst  realisirt  wären,  fehlen  uns  durchaus. 

Wenn  auch  die  chemischen  Untersuchungen  tlber  verschiedene  Theile  und  Sub- 
stanzen des  Körpers  sich  fortwährend  vervielfältigen ,  so  ist  damit  doch  kaum  ein 
Anfang  einer  pathologischen  Chemie  gemacht  und  ein  rascher  Fortschritt  auf  diesem 
Wege  liegt  bei  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  ausserhalb  der  Wahrscheinlich- 
keit Der  tlberstOrzende  Enthusiasmus  f&  chemische  Medtcin  und  namentlich  die 
Eilfertigkeit  in  chemischen  Erklärungen  hat  iezt  wohl  ziemlich  allgemein  einer  nach- 
temeren  Anschauungsweise  Plaz  gemacht  und  es  scheint,  dass  der  Einfluss  chemischer 
Coi\jecturen  in  der  Medicin  ein  geringerer  geworden  sei. 

A.   DIE  CHEMISCHEN  SUBSTANZEN  IM  KRANKEN  KÖRPER. 

In  Betreff  des  Yorkommeiis  und  der  Beschaffenheit  der  chemischen  Ver* 
bindungen,  aus  welchen  der  Körper  und  seine  Theile  zusammengesezt  sind, 
können  sich,  soweit  bis  jezt  mit  mehr  oder  wem'ger  Sicherheit  nachgewieden 
ist,  folgende  Abweichungen  in  Krankheiten  zeigen : 

1)  Die  zusammengesezten  Flfissigkeiten  des  kranken  Korpers  ent^ 
halten  ihre  einzelnen  chemischen  Bestandtheile  in  andern  Proportionen, 
als  im  Normalzustande.  Vorzfiglich  liegen  in  dieser  Hinsicht  zahlreiche 
Erfahrungen*  über  das  Blut  und  den  Harn  vor,  sparsamere  über  die  übrigen 
Secrete  und  über  die  Lymphe.  Diese  Abweichungen  können  abhängen: 

a)  von  der  zufälligen,  wenn  auch  zum  Theil  durch  die  krankhaften  Ver- 
hilüiisse  bedingten  Vermehrung,  Veränderung  oder  Verminderung  der 
Einfuhr  von  Stoffen  in  den  Körper  durch  Diät,  Getränke,  Medicamente, 
Bäder  etc.  Hienach  müssen  dieselben  Stoffe  oder  ihre  Aequivalente  im 
Blut  und  in  den  Excretis  in  entsprechenden  Proportionen  erscheinen. 

b)  In  der  vermehrten  oder  verminderten  Raschheit  des  Umsazes  der 
thierischen  Gewebe  und  der  Einfuhrstoffe  in  dem  kranken  Körper,  eine^ 
Raschheit,  die  selbst  wieder  ihren  Grund  in  manchen  Umständen :  den  Cir- 
culationsverhältnissen ,  dem  Athmen,  den  Functionirungen  u.  A.  M.  haben 
kann.  Je  rascher  der  Umsaz ,  um  so  reichlicher  müssen  im  Allgemeinen 
wenigstens  in  den  Excreten  seine  Producte  erscheinen  und  ausserdem  kann 
die  Art  der  Endproducte  durch  die  Raschheit  des  Umsazes  und  die  verfrühte 
oder  verspätete  Entleerung  modificirt  werden. 

c)  Von  dem  zufälligen,  wenn  auch  wiederum  zuweilen  durch  die  krank- 
haften Verhältnisse  selbst  bedingten  Maasse,  in  welchem  einem  Secretions* 
Organe  die  Quelle  seines  Secrets,  nämlich  Blut,  zugeführt  wird;  von  dem 
Druke,  den  das  Blut  auf  die  Gefässwandungen  daselbst  ausübt  und  wodurch 
es  die  Exosmose  fördert  oder  schwächt:  hienach  muss  die  proportioneile 
Mischung  der  Bestandtheile  des  Secrets  nothwendig  sich  ändern  und  die 
scheinbaren  chemischen  Anomalieen  lösen  sich  als  Folgen  mechanischer 
Zuiälligkeiten  auf. 
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d)  Von  dem  Maasse  und  Gehalte  einzelner  Exeretionen:  jede  VeriUider- 
nng  einer  einzelnen  Excreiion  in  Krankheiten  (wegen  Veränderungen  der 
betreffenden  Organe  oder  w^n  zufSUliger  Verhältnisse),  deren  Vermehrung, 
Verminderung  oder  sonstige  Abweichung  influencirt  auf  die  Zusanmiensezung 
des  Blutes  und  kana  in  diesem  und  in  den  übrigen  Excreten  Abweichungen 
der  normalen  Proportionen  der  Bestandtheile  zur  Folge  haben;  es  muss 
namentlich  die  Bf  enge  des  Schweisses,  die  Menge  und  der  Gehalt  des  Harnes, 
die  Menge  und  der  Gehalt  der  Milch  von  bemerkenswerthem  Einflüsse  sein. 

So  ist  also  der  Erfand  über  die  proportioneile  Züsammensezong  der  thierischen 
Fltlssigkeit  stets  wenigstens  zum  Theüe  das  Resultat  eines  Complexes  von  Ein- 
wirkungen ,  die  eigentlich  nur  untergeordneten  und  accessorischen  Verhältnissen  an- 
gehören und  es  bleibt  im  einzelnen  Falle ,  wie  auch  bei  der  Beurtheilung  der  auf 
chemische  Analysen  sich  stüzenden  Krankheitstheorieen  stets  die  schwierigeTrage  zu 
beantworten,  wie  weit  die  gefundene  Abweichung  ausserwesentlich  sei  und  wie  viel  auf 
Rechnung  der  besonderen  und  eigenthOmlichen  krankhaften  Verhältnisse  selbst  komme. 
Bei  unserem  ganzen  humoralpathologischen  Material,  soweit  es  auf  Analysen  beruht, 
stellt  sich  der  frractischen  una  theoretischen  Verwendbarkeit  das  ^osse  Hinderniss 
entgegen,  dass  wir  fast  bei  keiner  einzigen  Einzelnbeobachtung  und  niemals  bei  grossen 
Reihen  von  Beobachtungen  Einsicht  auch  nur  in  die  wichtigsten  accessorischen  Ein- 
fltlsse,  welche  die  Aenderung  der  Blutmischung  und  der  Excrete  mit  zuwege  bringen 
konnten,  erhalten.  Was  nOzen  uns  alle  noch  so  genauen  Untersuchungen  von  Blut 
fUr  Beurtheilung  der  pathologischen  Verhältnisse,  wenn  wir  nicht  wissen,  wie 
viel  Wasser  getrunken,  wie  viel  durch  Schweiss,  Harn  etc.  verloren  wurde,  wenn  die 
Art  der  Speisen  und  Medicamente  nicht  in  Rechnung  gezogen  ist  I  Was  helfen  quan- 
titative Harnanalysen,  wenn  nicht  angegeben  wird,  wie  die  übrigen  Secretionen  be- 
schaffen sind!  Und  dass  wir  über  sämmtliche  derartige  Einflüsse  wohl  niemals 
erschöpfende  Berechnungen  werden  anstellen  können,  wird  auch  fQr  die  Zukunft  in 
der  exacten  Pathologie  eine  bedauerliche  und  unersezbare  Luke  lassen.  Indessen 
muss  man  sich  eben  mit  möglichen  Graden  der  Exactheit  bescheiden  und  wenn  man 
nur  die  Fehler  der  Rechnung  nicht  ignorirt,  so  ist  schon  damit  ein  Schritt  zur  Ein- 
sicht gethan.  —  Für  die  proportionelle  Zusammensezung  der  wichtigeren  in  allge- 
meiner Weise  in  Betracht  Kommenden  Flüssigkeiten  des  Körpers  im  Normalzustände 
bei  Erwachsenen  können  nach  anerkannten  Analytikern  folgende  Anhaltspunkte  ge- 
geben werden: 
Blut  enthält  auf  1000  Theile: 

Wasser    .... 

Faserstoff     .    .    . 

Eiweiss   .... 

Globulin      .    •    . 

Hämatin  .... 

Fett    .         ... 

Extractivstoff  .    . 

Chlornatrium    .    . 

sonstige  Salze  .    . 

Eisen  .... 

Lymphe  enthält  in  1000  Theilen: 

Wasser  .... 
Faserstoff  .  .  . 
Eiweiss  .... 
Extractivstoff  .    . 

Fett 

Salze 

Harn  enthält  in  1000  Theilen: 

Wasser  .... 
Harnstoff  .  .  . 
Harnsäure  .  .  . 
Chlorverbindungen 
Sulphate  .  .  . 
Phosphate  .  .  . 
Extractivstoffe 


780  — 

800 

2,5- 

3 

68  - 

80 

100  - 

110 

5  - 

7 

1,6- 

2,7 

6,5— 

7,5 

3  - 

4 

3  - 

3,2 

0,5 

969,3 

5,2 

4,3 

3,1 

2,6 

15,4 

(Marchand). 

930  - 

950 

40  — 

32 

1  - 

1,1 

3,6- 

3,7 

4,4- 

7,3 

0,8- 

5 

10  — 

11 
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Gewi^hnliclie  Frauenmilch  enthält  in  1000  Theilen: 


"Wasser 
Fett     .    . 
Milchzaker 
Casein     . 
Salze  .    . 


880   —900 

25    —  40 

36—60 

32    —  35 

1,8—    2,3 


Die  anorganischen  Bestandtheile  des  Körpers,  wenn  man  sie  auch  Qualitativ  genau 
kennt,  sind  doch  in  ihrem  proportionellen  Vorkonmien  in  den  FlOssigkeiten  des  KGr- 
pers  in  Krankheiten  bis  iezt  am  wenigsten  bertlksichtigt  und  doch  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  von  inrer  Ab-  und  Zunahme  (l^esonders  des  Natrons  und  Eisens) 
wichtige  Folgen  abhängen  und  dass  nach  ihren  Proportionen  auch  die  Proportionen  der 
organischen  Substanzen  sich  richten,  die  im  Kdrper  gewöhnlich  an  sie  gebunden  sind. 

2)  Eine  ähnliche  Störung  der  proportionellen  chemischen  Zusammen- 
aezung,  wie  in  den  Flüssigkeiten  des  Körpers,  kommt  auch  in  den 
Festtheilen  vor.  So  können  unter  Anderem  in  den  Knochen  die 
Erdsalze,  in  der  Leber  das  Fett,  im  Zellgewebe  das  Wasser  vermehrt 
oder  vermindert  sein.  Aehnliche  ausserwesentliche  Umstände,  wie  bei  den 
Anomalieen  der  Flüssigkeiten,  können  auch  hier  der  Grund  des  chemischen 
Verhaltens  sem. 

3)  Es  erscheinen  an  Stellen  des  Körpers  oder  inExcreten  bei  Krankheiten 
Stoffe,  welche  im  Normalzustande  zwar  Bestandtheile  des  Körpers  oder 
seiner  Excrete  sind,  aber  nicht  an  jenen  Stellen  und  in  jenenExcreten,  wo 
sie  krankhaft  vorkommen,  beobachtet  werden;  z.  B.  der  Harnstoff  in  den 
Magencontentis  und  in  serösen  Höhlen ,  das  Gallenpigment  und  der  Zuker 
im  Harn  und  an  andern  Stellen,  die  Cholestearine  in  Geschwülsten  und 
andere  Mehrere.  Auch  hiebei  darf  nicht  ohne  Weiteres  eine  Aenderung 
der  chemischen  Producte  an  sich  angenommen  werden.  Vielmehr  kann 
ihreDislocation  nur  von  der  verhinderten  Niederlagerung  und  Ausscheidung 
an  den  normal  dafür  bestimmten  Stellen  abhängig  sein. 

Die  wichtigeren  chemischen  Substanzen,  welche  im  menschlichen  Organismus  sich 
finden  und  wenn  auch  nicht  durchaus  ihm  eigenthümlich  sind ,  so  doch  bei  der 
Beurtheilung  der  chemischen  Processe,  deren  Stätte  er  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande ist,  vorzugsweise  in  Betracht  konunen,  sind: 


Hypothetische  Zu- 
sammensezung. 
Protein  (C"H«N"0**) 
Fibrin  (Prot  -f  P  +  S) 
Albumin  (Prot.  +  P  +  2  S) 
Casein  (Prot.  +  S) 
ebenso  Globulin 
Kreatin  (C«  H»«  N«  0*) 
Leim  (C"H«N»O»0 
Chondrin  (C"  H«>  N»  0«>) 
Homgewebe  (C*»  W^  N»*  0*^ 
Hämatin  (C**  H**  N«  0«  Fe*) 
Fett  (C^»  H*»  0») 
Olein  des  Gehirns  (C»H«  0*) 
Cholestearin  (C^  H"  0») 
Choleinsäure  (C*«  R^  N»  0^ 
Harnstoflf  (C»  H«  N*  0») 
Harnsäure  (C*»  H»  N»  0«) 
Essigsäure  (C^  H-  0^) 
Milchsäure  (C«  H^<>  0») 
Harnzuker  (C«  H*»  0«) 


Procentische  Zusammensezung. 


r 

=  55,10 
=  54,56 
=  64,ö4 
=  54,% 

=  MM 
=  5(),8^> 
=  50/2V) 
=  51,{>6 
=  65,^4 
=  7fl.00 
=  79.50 
=  M,m 
=  63  JiO 
=  W.OS 

=  3e,Ki> 
=  40.no 

=  44,^2 
=  4(M>> 


n  !  X 
(l,4^8: 10,01 


7,09 
7,]j 

6.87 
7.04 
7M 
ü,81 
5.37 
11.4J 
UM 

9,0Ü 


1:>,S3 
15,80 

32.013 

I4,ß5 
17,41 
UUO 


;i,21 


o 

21.1*0 


15,7a  2^i,i3 


(J,:il46,73, 
2,3S  34.ÖU 
ü,e7 
0,12 
6,til 


21,23 

21,73 

24.43 
23.53 

28,10 

24J0 

11.75 

9,5S 

Ö.60 

3,10 

24,06 

26,54 

27,20 

53,33 

4^,06 

ri2,94 


0,33 
0,33 


0,36 
0,68 
0,36 


6,64  Fe 


Analytiker. 
Scherer. 
Mulder. 


Liebig. 
Scherer. 


Mulder. 

Chevreul. 

Fremy. 

Marchand. 

Demar^ay. 

Liebig. 
I  Mitscherlich. 

Dumas. 

Mitscherlich. 
!  Lehmann. 


Rohrzuker,  Milchzuker,  Amylum,  Gummi  sind  der  Milchsäure  und  dem  Harnzuker 
isomer  =  C*  H'®  0*  oder  Hydrate  davon. 
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4)  Es  ist  wahrscbeinlich,  dass  in  krankhaften  Fällen  Stoffe  des  Körpers 
Veränderungen  erleiden ,  in  Folge  deren  sie  zwar  ihre  Eigenschaften  nicht 
in  dem  Grade  einbüssen,  dass  man  ihnen  andere  Namen  beizulegen  veran- 
lasst wird,  dass  sie  aber  in  einzelnen  Beziehungen  ein  anderes  Verhalten 
zeigen,  als  im  gesunden  Zustand. 

Die  Chemie  hat  diese  VeränderangeD  bis  jezt  noch  wenig  verfolgt  und  es  ist  tlber- 
hanpt  wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  zunächst  mehr  der  Aggregatzostand  und 
die  sonstigen  physicalischen  Verhältnisse  der  Substanzen,  und  nur  in  Folge  davon 
ihre  chemischen  Reactionen  verändert  siqd.  So  zeigt  die  alltägliche  Beobachtung, 
dass  z.  B.  der  Faserstoflf  des  von  Kranken  genommenen  Blutes  nicht  bloss  in  Betreff 
«einer  Menge ,  sondern  auch  in  Betreff  seiner  Neigung  zu  gerinnen  und  wohl  auch 
noch  nach  andern  Beziehungen,  vielleicht  selbst  in  der  elementaren  Zusammensezung 
Abweichungen  darbietet  Das  Gleiche  scheint  mit  dem  Eiweiss  der  Fall  zu  sein,  das 
z.  B.  im  Ilame  oft  mit  Leichtigkeit  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  zum  Gerinnen 
zu  bringen  ist,  in  andern  Fällen  nur  schwierig  und  unvollkommen  gerinnt. 

5)  Man  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  Stoffe,  welche  auch  ausserhalb  des 
menschlichen  Organismus  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  sich  vorfinden, 
beim  normalen  Hergange  in  demselben  jedoch  nicht  gebildet  werden ,  zu- 
weilen in  Krankheiten  in  demselben  und  in  seinen  Secretionsflüssigkeiten 
zum  Vorschein  kommen,  auch  ohne  dass  sie  von  aussen  in  ungewöhnlicher 
Weise  in  denselben  eingeführt  worden  wären. 

Als  Beispiele  dafür  könnten  namentlich  einige .  Säuren  und  der  Zuker  dienen. 
Neuere  Untersuchungen  iedoch  haben  nachgewiesen,  dass  auch  diese  StoflFe  schon  im 
normalen  Zustande  gebildet  werden ,  wenn  gleich  vielleicht  ihre  Menge  sehr  gering 
ist  oder  dieselben  rasch  eine  Wiederzersezung  erleiden  und  daher  der  gröberen  Un- 
tersuchung leicht  entgehen. 

6)  Es  fragt  sich,  ob  in  Krankheiten  in  den  Geweben  und  Flüssigkeiten 
des  Körpers  einzelne  chemische  Verbindungen  vorkommen,  welche  nirgends 
sonst  in  der  Natur  und  niemals  im  gesunden  Körper  sich  zeigen.  Es  könn- 
ten hieher  vielleicht  das  Pyin,  femer  eine  Anzahl  von  Riechstoffen  und 
Farbstoffen,  die  an  kranken  Körpern  beobachtet  werden,  endlich  mehrere 
f&r  abnorm  gehaltene  Bestandtheile  des  Harns  gerechnet  werden.  Allein 
theils  ist  die  chemische  Natur  dieser  Substanzen  noch  zu  wenig  erforscht, 
als  dass  die  Annahme  ihrer  Eigenthümlichkeit  gerechtfertigt  erscheinen 
dürfte,  theils  haben  neuere  Nachweisungen  gezeigt,  dass  Stoffe,  bei  welchen 
bisher  ausschliesslich  ein  pathologisches  Vorkommen  angenommen  wurde, 
m  der  That  auch  im  normalen  Körper  aufzufinden  sind.  —  Es  kann  daher 
ebenso  für  die  chemischen  Producte  als  fast  sicher  angenommen  werden, 
was  auch  für  die  anatomischen  Elemente  gilt,  nämlich  dass  im  kranken 
Körper  nicht  neue  und  eigenthümliche  Substanzen  gebildet 
werden,  die  niemals  im  gesunden  sich  vorfänden;  dass  die 
Krankheit  nicht  wesentliche,  sondern  vielmehr  nur  relative, 
graduelle  Unterschiede  von  dem  gesunden  Zustand  bedingt, 
eben  darum  auch  nichts  wesentlich  zu  unterscheidendes 
darstellt,  sondern  in  unmerklichem  Uebergange  an  den 
gesunden  Zustand  sich  anschliesai 

Die  Ausnahmen,  welche  geeen  diesen  Saz  geltend  gemacht  werden  kOnnen,  sind 
in  der  That  von  hOchst  zweifelhaftem  Werthe.  Das  Pyin  ist  eine  als  eigenthdmlich 
schwerlich  zu  haltende  Substanz.  Weder  im  Tuberkel ,  noch  im  Krebs ,  noch  in 
andern  GeschwUlsten^  und  Ablagerungen  konnten  bis  jezt  Stoffe  angefunden  werden, 
die  nicht  auch  sonst  im  Organismus  und  namentlich  im  gesunden  getroffen  wtlrden. 
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Die  Riechstoffe  mancher  krankhaften  Schweisse  und  Ausdflnstnn^en  sind  bis  jezt  nnr 
durch  das  trügerische  Reagens  des  Geruchsinns  unterschieden.  Die  Farbstoffe  kommen 
^wahrscheinlich ,  so  weit  sie  irgend  bis  jezt  bekannt  sind,  auch  im  gesunden  KOrper 
vor  oder  stellen  doch  nur  Zersezungen  des  Blutes  u.  dergL  dar,  wie  sie  auch  ausser- 
halb des  Körpers  erhalten  werden  kSnnen.  Selbst  die  ungewöhnlichen  Farbstoffe, 
welche  in  seltenen  FXllen  der  krankhafte  Harn  darbietet,  scheinen  davon  keine  Aus- 
nahme zu  machen.  Ueber  die  Nachweisung,  dass  eewisse  bisher  ftir  krankhaft  oder 
fOr  höchst  selten  gehaltene  Stoffe  im  Harn  und  in  den  Harnsteinen  in  Wahrheit  con- 
staute  Bestandüieüe  des  Urins  sind,  vergl.  Strahl  und  Lieberktlhn^s  Schrift: 
Harnsäure  im  Blut  und  einige  neue  constante  Bestandtheile  des  Urins  1848.  —  So 
viel  ist  gewiss,  die  organischen  Grundlagen  nicht  nur  krankhafter  Organe,  sondern 
auch  krankhafter  Neugebilde  sind  dieselben,  wie  die  der  normalen  Organe:  Protein- 
verbinduogen ,  Fett  und  Leim,  und  ebenso  finden  sich  in  den  krankhaften  Ausftihr- 
Stoffen  dieselben  organischen  Säuren,  Salze  und  indifferenten  Stoffe  wieder,  wie  wir 
sie,  wenn,  auch  in  andern  Proportionen  und  zuweilen  an  andern  Stellen,  im  gesunden 
Körper  beobachten. 


B.    VERHÄLTNISSE  DER  CHEMISCHEN  ELEMENTARSTOFFE  IM  KRANKEN 

KÖRPER. 

Geringeres  Interesse  für  die  Pathologie  haben  bis  jezt  Untersuchungen 
über  Abweichungen  in  den  proportioneilen  Verhältnissen  der 
chemischen  Elementarstoffe,  welche  in  die  Mischung  Ves  Körpers 
eingehen,  in  Anspruch  nehmen  können.  Dass  solche  Elemente  nicht  im 
Körper  gebildet  werden  können,  braucht  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Chemie  nicht  mehr  bewiesen  zu  werden.  Ihr  relatives  üeberwiegen 
oder  ihre  Verminderung  kann  nur  von  der  zufälligen  Einführung  oder  von 
Abweichungen  in  der  Excretion  abhängen,  das  Vorkommen  ungewöhnlicher 
Elemente  im  kranken  Körper  nur  von  deren  ungewöhnlichen  Einführung. 

^  C.   DIE  CHEMISCHEN  PROCESSE  IM  KRANKEN  KÖRPER. 

Noch  mehr  als  die  Kenntniss  der  statischen  Verhältnisse  chemischer 
Verbindungen  im  Körper,  hätte  eine  Einsicht  in  die  chemischen  Vor- 
gänge und  ihre  Abweichungen  im  kranken  Körper  Wichtigkeit  für  die 
Pathologie.  Hier  jedoch  ist  in  den  Angaben  der  Chemiker  mit  dem  Fac- 
tischen  die  Hypothese  so  innig  und  so  verderblich  gemischt,  dass  für  den 
Pathologen  der  äusserste  Grad  von  Vorsicht  und  Misstrauen  bei  ihrer 
Adoption  Pflicht  ist. 

Es  scheint,  man  werde  sich  ein  für  aUemal  der  Hoffhang  entschlagen  müssen,  dass 
der  chemische  Theil  der  Pathologie  eine  solche  Exactheit  erreiche,  um  eine  wirk- 
liche Einsicht  in  das  einzelne  pathologische  Geschehen  zu  vermitteln.  Die  chemi- 
schen Effecte  sind  Resultate  verschiedener,  sich  vielfach  entgegeneesezter  Anziehungen, 
sowie  des  Zusammenwirkens  derselben  mit  zahllosen  theils  förderlichen,  theils  hin- 
derlichen mechanischen  Einflüssen.  Hat  uns  nun  die  neuere  Chemie  gelehrt,  welche 
Schwierigkeit  es  hat,  schon  bei  den  einfachsten  experimentellen  Vorgängen  diese 
Verhältnisse  aus  einander  zu  legen  und  den  Antheil  und  Werth  der  einzekien  Mit- 
wirkungen zu  bestimmen,  wie  viel  grossere  und  unerwartetere  Irrthumsquellen  müssen 
sich  hei  den  unendlich  complicirteren  und  nur  zum  geringsten  Theil  bekannten  Ver- 
hältnissen des  Organismus  und  vor  allem  des  kranken  Organismus  er6fihen.  —  Die 
chemischen  Theoneen,  welche  bis  jezt  in  unsere  Wissenschaft  herein  gereicht  haben, 
erscheinen  denn  auch  mehr  als  geistreiche  Spiele,  denn  als  ernsthafte  Aufschlüsse 
über  Vorgänge  des  kranken  Lebens.  Um  so  gefährlicher  ist  die  Geneigtiieit  vieler 
Aerite,  sie  ohne  Weiteres  practisch  zu  verwenden. 
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Die  Chemiker  sind  eich  selbst  grOsstentheüs  Aber  die  wahren  Ursachen  und  Be- 
dingangen  der  VorgSnee,  welche  man  chemische  nennt,  auch  so  weit  sie  ausserhalb 
dea  iCOrpers  ond  künstlich  hergestellt  werden  können,  sowie  über  die  Bedeutung  der 
Worte  und  Begriffe  und  über  die  Abffrenzung  der  Categorieen,  die  sie  zu  handhaben 
pflegen ,  nicht  klar.  Indem  diese  unklaren  Begriffe  und  Cate^orieen  in  unsere  Wis- 
senschaft überpflanzt  werden ,  wächst  nur  die  Unbestimmtheit  und  die  Verwirrung, 
an  der  unser  Gebiet  ohnediess  nicht  arm  ist,  statt  sich  zu  klären. 

1.  Einwirkung  von  Elementarstoffen  auf  die  Substanzen  des  Körpers. 

Der  wichtigste  Elementarstoff,  dessen  Einwirkungen  in  der  nonnalen,  wie 
in  der  pathologischen  Physiologie  in  Betracht  kommen,  ist  unstreitig  der 
Sauerstoff.  Wir  kennen  in  normalem  Zustande  mit  Sicherheit  nur  die 
Einwirkung  desselben  durch  die  Vermittlung  der  Respiration  auf  das  in 
der  Lungencapillarität  circulirende  Blut  und  von  da  aus  auf  sämmtliche 
Gewebtheile,  zu  welchen  Blut  gelangt;  ob  er  auch,  mit  den  Speisen  und 
dem  Speichel  verschlukt,  bei  der  Verdauung  mitwirke  und  ob  er  auf  das 
Blut  oberflächlich  gelegener  Capillargefasse  und  auf  die  Körperoberfläche 
überhaupt  im  normalen  Zustande  eine  Einwirkung  ausfibe,  ist  nicht  sicher 
bewiesen.  —  Der  Verbrauch  von  inspirirtem  Sauerstoff  wird  aus  der 
Menge  der  in  bestimmter  Zeit-  ausgeathmeten  Kohlensäure  annähernd  be- 
rechnet. Dieser  Verbrauch  ist  nach  Alter,  physiologischen  Zuständen, 
äusseren  Einflüssen  mannigfach  verschieden.  Auch  in  Krankheiten  zeigt 
er  ohne  Zweifel  grosse  Differenzen.  Doch  ist  Hs  jezt  eine  Zunahme  des 
Verbrauchs  in  Krankheiten  nicht  nachgewiesen  und  selbst  nicht  wahr- 
scheinlich, die  Abnahme  dagegen  mehr  muthmaasslich  geschäzt,  als  durch 
directe  Untersuchungen  festgestellt. 

Der  Hergang  der  Einwirkung  des  inspirirten  Sauerstoffs  ist  physiologisch  selbst 
noch  nicht  ausgemittelt:  wir  kennen  nur  die  Endresultate  dieser  Einwirkung,  dieser 
Oxydation  oder  wenn  nuin  den  neuerdings  daftlr  heranzezogenen  Ausdruk  vorzieht, 
dieser  Verbrennung,  nämlicH  die  fortdauernde  Umwandlung  der  Gewebe,  des  Bluts 
und  mancher  Einführstoffe  in  Kohlensfiure,  Harnsäure,  Harnstoff,  Wasser  und  ohne 
Zweifel  noch  in  einige  andere  Verbindungen ,  die  im  Harn  und  wohl  auch  in  der 
Galle ,  dem  Schweiss  und  den  tlbrigen  Secreten  aus  dem  Körper  ausgefOhrt  werden 
können.  —  Da  nun  in  dem  einzelnen  Falle  die  Verwendung  von  Sauerstoffmengen 
für  die  Bildung  von  Wasser,  Harn-,  Gallen-  und  Schweissbestandtheilen  niemals 
berechnet  werden  kann ,  so  ist  auch  die  Schlussfolgerung  aus  der  erhaltenen  exspi- 
rirten  Kohlensäure  nicht  genau,  lässt  jedoch  immerhin  interessante  Vergleichungen 
zu.  Beim  männlichen  Geschlecht  bemerkt  man  im  Allgemeinen  eine  Zunahme  der 
Kohlenstoffoxydation  bis  zur  Pubertätsentwiklung,  darauf  ein  Gleichbleiben  des  Ver- 
brauchs, eine  merkliche  Abnahme  erst  mit  dem  ÖOsten  Jahre.  Nach  Andral  und 
Gavarret  steigt  der  stündliche  Kohlenstoffverbrauch  vom  8ten  Jahre  bis  zum  18ten 
Ton  5  auf  11  Grammes ,  verbleibt  zwischen  10  und  14  Gramimes  bis  ungefähr  zum 
64sten  Jahre,  sinkt  aber  alsdann,  je  nach  den  Kräften,  auf  9  bis  unter  6  herab.  Beim 
Weibe  bleibt  der  Kohlenstoffverbrauch  vom  lOten  Lebensjahre  bis  zur  Cessation  der 
Menses  ziemlich  gleich  (6—7  Grammes),  steigt  nur  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  (um 
Va  bis  IV2  Grammes  in  der  Stunde) ,  erheot  sich  aber  nach  dem  Aufhören  der 
Menstruation  um  1  bis  3  Gnunmes  und  fängt  in  den  60ger  Jahren  wieder  an  zu 
sinken  (vgl.  A.  und  G.  Untersuchungen  dber  die  durch  die  Lungen  aus^eathmete 
Kohlensäuremenge  beim  Menschen,  deutsch  von  Spengler  1845).  Der  Grad  der 
KOrperentwiklung  ist  vom  grössten  Einfluss ,  indem  sehr  entwikelte  Individuen  von 
schwächlichen  um  3  und  mehr  Grammes  differiren.  Die  Mahlzeit,  Bewegung,  Kälte 
der  Atmosphäre,  stärkerer  Luftdruk  vermehren  die  Consumtion  des  Kohlenstoffs;  spi- 
rituöse  Getränke,  Schlaf,  Wärme  der  Atmosphäre,  verminderter  Luftdruk  vermindern 
sie  (vgL  Vierordt,  Physiologie  des  Athmens  1845).  Nach  Pr out  sollen  erheiternde 
Einflflsse  die  Kohlensäuremenge  vermehren. 

üeber  das  Verhalten  in  Krankheiten  fehlen  dagegen  alle  genaueren  Untersuchungen. 
Theoretisch    kann   wohl  ebensogut  eine  Vermehrung,    als   eine  Verminderung  der 
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Sauerstoffeinwirkung  gedacht  werden  und  jede  derselben  kann  entweder  von  den  Za- 
fuhrsquantitaten  des  Sauerstoffs  oder  andererseits  von  der  Quantität  und  der  Fähig- 
keit des  in  den  Lungen  circulirenden  Bluts,  einen  Einfluss  von  ihr  zu  erleiden, 
abhänge  sein.  Allein  diese  theoretische  Gliederung  der  Verhältnisse  lässt  sieh  bis 
jezt  nicht  vollkommen  mit  Thatsachen  belegen.  Vergleichende  Versuche  tlber  den 
Verbrauch  des  Sauerstoffs  in  einer  gegebenen  Zeit  in  Krankheiten  fehlen  vollständig 
und  es  ist  Oberhaupt  fraglich  ,  ob  jemals  ein  abnorm' vermehrter  Verbranch  (die. 
nachher  zu  besprechenden  Fälle  von  sogen.  Selbstverbrennung  etwa  ausgenommen) 
stattfinde;  denn  die  Häufigkeit  der  Athemzflge  in  manchen  Krankheiten  oder  die  be- 
schleunigte Circulation  ist  begreiflich  noch  kein  Beweis ,  dass  auch  wirklich  mehr 
Sauerstoff  von  dem«  Lungenblut  aufgenommen  werde.  —  Mit  der  eigenthflmlichen  Un- 
befangenheit im  H>^otheti8iren ,  wie  wir  sie  an  manchen  Chemikern  gewOhnt  »ind, 
sobald  sie  sich  aaY  pathologischem  Gebiete  befinden,  wurden  mehrere  Krankheit«' 
complexe,  namentlich  die  Entzflndungen,  das  Fieber  und  die  Schwindsucht,  fdr  we- 
sentlich bedingt  durch  vermehrte  Sauerstoffconsumtion,  also  durch  vermehrte,  beschleu- 
nigte Verbrennung,  erklärt.  Thatsachen,  welche  auch  nur  entfernt  diese  Hypothesen 
sttlzen  könnten,  sind  derzeit  nicht  bekannt.  —  Auch  die  Annahmen  über  einen  Min- 
derverbrauch stflzen  sich  weniger  auf  streng  nachgewiesene  Thatsachen,  sondern  nnr 
auf  approximative  Schäzungen  uod  auf  Vermuthungen,  welche  aus  der  Capacität  der 
Lungen,  ihren  anatomischen  Verhältnissen,  aus  vorhandenen  Störungen  der  Circulation 
in  den  Lungen  und  im  Herzen  (Herzfehler),  aus  dem  Aussehen  der  Körperoberflftche 
(Cyanose)  und  aus  der  Beschaffenheit  der  Excrete  (unvollkommene  Zersezungsstufen: 
Harnsäure  statt  Harnstofi)  abstrahlrt  werden.  Gewiss  hat  man  auch  in  dieser  Hinsicht 
zu  rasch  ein  Verhalten  als  sicher  angenommen,  das  die  Erscheinungen  leidlich  er- 
klärte: tlbrigens  dürften  manche  der  cyanotischen  Phänomene  auf  anderem  Wege  so 
deuten  sein,  als  durch  Verminderung  der  Sauerstoffeinwirkung.  In  den  wenigen  Fällen, 
in  welchen  die  Sauerstoffeinwirkung  nachweisbar  vermindert  oder  sogar  suspendirt 
ist  (Strangulation  und  sonstige  mechanische  Hindernisse  in  den  Luftweicen),  sind  die 
eintretenden  Symptome  so  connlicirt,  dass  es  unmöglich  ist,  zu  ermitteln,  wie  weit 
sie  unmittelbar  von  dem  chemRchen  Verhalten  abhängig  sind. 

In  abnonnen  Zuständen  findet  wohl  zuweilen  noch  eme  Einwirkung  des 
Sauerstoffs  auf  abgelagerte  Substanzen  statt,  wodurch  deren  Resorption 
und  Zerfallen  begünstigt  wird.  —  Aber  auch  direct  scheint  der  Sauer« 
Stoff  zuweilen  noch  auf  andere  Substanzen,  als  auf  das  Blut  der  Lungen- 
capillarität  einzuwirken ,  nämlich  auf  die  Exsudate  zugänglicher  Körper- 
stellen. Die  Wbkung,  wenn  sie  gleich  nicht  näher  chemisch  bezeichnet 
werden  kann,  scheint  in  vielen  Fällen  eine  zersezende  zu  sein,  wobei  viel- 
leicht die  Sauerstoffeinwirkung  nur  das  Movens  bildet,  in  Folge  dessen  die 
Selbstumwandlung  in  dem  Exsudate  für  sich  fortschreitet.  Stagnlren  solche 
Exsudate  auf  den  exsudirenden  Flächen,  so  üben  sie  auf  diese  meistens 
eine  verderbliche  Rükwirkung. 

Wir  sehen  grosse  und  in  die  Tiefe  sich  erstrekende  Abscesse,  welche  bei  der  Eröff- 
nung reinen  Eiter  geliefert,  oft  nach  derselben  rasch  verjauchen.  Wir  sehen  Exsu- 
datflächen ,  auf  welchen  die  abgesezten  Stoffe  stagniren ,  bald  ein  Obles  Aussehen 
annehmen.  Die  fleissige  Entfernung  solcher  Exsudate,  die  von  SauerstolT  eine  Ein- 
wirkung erleiden  oder  erlitten  haben  ,  ist  daher  ein  wesentliches  Fördeningsoüttel, 
wenn  nicht  Bedingung  der  Heilung.  Die  rasche  Verheilung  subcutaner  Trennungen 
hat  vielleicht  zum  Theil  in  der  Abhaltung  des  Sauerstoffs  ihren  Grund.  —  Auch  wenn 
atmosphärische  Luft,  also  Sauerstoff  in  eine  normal  geschlossene  Höhle  eindringet,  pflegt 
fast  immer  eine  Exsudation  übler  Art,  sehr  oft  eine  jauchige  die  Folge  davon  za  aein. 

Eine  rasche  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  den  Gesammtoyganismus 
oder  doch  grössere  Theile  desselben,  abgesehen  von  dem  hier  nicht  zu  be- 
trachtenden Falle  der  gleichzeitigen  Einwirkung  äusserer  hoher  Tempera- 
turgrade (traumatische  Verbrennungen),  scheint  in  den  übrigens  selten 
vorkommenden  und  in  ihrem  wahren  Hergänge  noch  dunklen,  ihrer  That* 
sächlichkeit  nach  aber  nicht  zu  bezweifelnden  Fällen  von  sogenannter 
Selbstverbrennung  stattzufinden  (Combustio  spontanea).   Eine 
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besondere  chemische  Beschaffenheit  des  betreffenden  Körpers  muss  hier 
die  zerstörende  Einwirkung  des  Sauerstoffs  begünstigen.  Diese  Beschaffen- 
heit scheint  auf  einer,  freilich  bis  jezt  nicht  streng  nachgewiesenen  Ver- 
änderung des  Fetts,  vielleicht  auch  der  ttforigen  Gewebe  durch  die  allmä- 
lige  und  fortgesezte  Einwirkung  des  Alcools,  vielleicht  auch  auf  dem  Vor- 
handensein brennbarer  Oase  im  Darme  zu  beruhen.  Die  überwiegende 
Zahl  der  durch  Selbstverbrennung  zu  Grunde  Gegangenen  betrifft  Weiber 
in  einem  Alter  von  50  Jahren.  Bei  fast  allen  wurde  ein  beträchtlicher 
Verbrauch  alcooliger  Getränke  constatirt;  fast  alle  waren  fette,  muskel- 
schwache Subjecte.  Der  Vorgang  fand  bald  bei  trokener  Winterkälte, 
bald  in  hoher  Sommerhize  statt.  Fast  in  allen  Fällen  wurde  in  der  Nähe 
der  Verbrannten  irgend  ein  brennender  Körper,  ein  Licht,  ein  brennendes 
Holz^  eine  brennende  Pfeife  u.  dergL  gefunden  und  es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  nur  durch  eine  solche  äussere  Veranlassung  die  Ent- 
zSndung  des  Körpers  bewerkstelligt  werden  könne,  dass  also  der 
Vorgang  nichts  weiter,  als  eine  durch  innere  Verhältnisse  ungemein  be- 
günstigte Verbrennung  sei.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  die 
Individuen  todt  gefunden.  Der  grösste  Theil  des  Körpers,  besonders  des 
Rumpfes,  war  in  eine  zusammengeschrumpfte,  unförmliche,  kohlige  Masse 
verwandelt;  meist  nur  wenige  Stüke,  Knochen,  die  aber  bei  Berührung 
zuweilen  in  Staub  zerfielen,  einzelne  Theile  an  .den  Extremitäten  und  der 
Kopf  blieben  unverbrannt.  Das  Ereigniss  scheint  sehr  rasch,  ehe  die  Be- 
fallenen HUfe  suchen  können,  zuzunehmen  und  binnen  kurzer  Zeit,  minde- 
stens binnen  weniger  Stunden  beendigt  zu  sein.  In  einigen  Fällen  will 
man  noch  eine  schwache  bläuliche  Flamme  bemerkt  Jiaben,  die  durch  Was- 
ser nicht  zu  löschen  war;  in  andern  soll  sie  gefehlt  haben.  Immer  zeigte 
sich  in  dem  Räume,  wo  das  Ereigniss  stattfand,  ein  äusserst  widerlicher 
Geruch  und  mehreremal  ein  Qualm  von  erstikendem  Gestank;  mehreremal 
waren  die  Geräthschaften  mit  einem  klebrigen,  fetten,  stinkenden  Russe 
fiberzogen.  Die  EJeider  waren  meist  mit  verbrannt,  doch  zuweilen  an 
Stellen  erhalten ,  wo  die  unterliegenden  Körpertheile  völlig  verkohlt  sich 
fanden.  Ganz  in  der  Nähe  befindliche  Möbel  und  andere  Gegenstände 
selbst  leicht  entzündlicher  Art  wurden  meist  unversehrt  oder  wenig  ange- 
griffen gefunden.  —  In  einigen  jedoch  verdächtigen  Fällen,  in  welchen 
der  Tod  nicht  erfolgte,  vielmehr  die  Verbrennung  local  blieb,  will  man 
Nachrichten  über  die  Empfindungen  der  Individuen  und  über  die  Erschei- 
nungen bei  dem  Vorgange  erhalten  haben.  Den  Anfang  des  Ereignisses 
soll  ein  Gefühl  von  innerer  Hize  an  einem  Theil,  an  einer  Extremität  be- 
zeidinet  haben.  Sofort  sei  eine  kleine  bläuliche  Flamme  entstanden,  die 
vergeblich  durch  Wasser  zu  löschen  versucht  worden  sei,  vielmehr  an- 
dern Stellen  des  Körpers  sieh  mitgetheilt  habe,  zuweilen  auch,  nachdem 
sie  an  einer  Stelle  gelöscht  war,  an  einet  andern  wieder  erschienen*  sein 
soll.  Die  Stellen  sollen  in  solchen  Fällen  wie  gebrüht,  mit  Blasen  bedekt 
oder  auch  verkohlt  zurükgeblieben  sein. 

Dieser  Vorgang  hat  onlMugbar  etwas  sehr  Räthselhaftes,  das  noch  gesteigert  wurde 
durch  anpassende  Benennungen ,  durch  Einmischung  zweifelhafter  BeooachtuBgen  und 
durch  unnöthige  Ausschmflkung  der  wirklichen  Thatsachen.  Damm  jedoch  den 
ganzen  Vorgang  zu  läugnen,  ist  voreilig*,  nicht  minder  -verkehrt  aber  ist  es,  aus  der 
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UnerklArlichkeit  die  Unmöelichkeit  des  Vorganes  abzuleiten  und  aus  der  Falachheit 
der  Theorieen  auf  die  Falschheit  der  factischen  Angaben  zu  schlieasen  (wie  Liebi^, 
zur  Beurtheilune  der  Selbstverbrennung^  1850 ,  thut).  Die  Anerkennung  der  facti- 
schen Existenz  der  Selbstverbrennung  schliesst  nicht  aus,  dass  jede  einzelne  Mitdiei- 
lung  von  solcher  nur  mit  misstrauender  Critlk  aufgenommen  werden  solL  Immerhin 
bleiDt  aber  noch  eine  genügende 'Anzahl  von  Beobachtungen,  an  deren  Wahrhaftig- 
keit kaum  zu  zweifeln  sein  dürfte.  Eine  Sammlung  von  Fällen  findet  sich  bei  De- 
vergie  (ß/i^dec.  läeale  I.  386,  auch  in  Mostes  Encyclop.  der  Staatsarzneikunde  11. 
742  übelgegangen),  oei  Jacobs  (Casper's  Wochenschrift  1841,  114  flg.),  bei  Frank 
(de  combustione  spontanea  Diss.  GStt  1841  und  in  dessen  Abhandlung  in  der  Ber- 
liner Encyclopftdie  1843  XXXI.  525).  Der  leztere,  der  am  voUstindigsten  gesammeil 
hat,  z&hlt  40  Fälle  auf,  zu  welchen  jedoch  noch  einige  weitere,  namentlich  drei  von 
Apjohn  mitgetheilte  Fälle  hinzuzufügen  sind.  —  Man  darf  sich  nicht  verhehleut 
dass  nicht  alle  Fälle  auf  die  oben  angenommene  Aetiologie  zu  passen  scheinen.  In 
einem  Fall  von  Prot e au  war  mindestens  das  Individuum  noch  jung  (29  Jahre  alt), 
wiewohl  fett  und  dem  Trunk  ergeben.  Frike's  eigenthflmlicher ,  aber  nicht  ganz 
unzweifelhafter  Fall  betraf  ein  junees  Mädchen,  Marchant's  Fall  einen  kräftigen, 
musculösen  und  massig  lebenden  Mann  von  40  Jahren,  Richond^s  Beobachtung 
einen  magern ,  sehr  massig  lebenden  Mann  von  24  Jahren.  Doch  ist  zu  bemerken, 
dass  in  den  drei  zulezt  angeführten  Fällen  die  Verbrennung  local  blieb  und  die  In- 
dividuen gerettet  wurden.  Es  fragt  sich,  ob  diese  Fälle  wesentlich  identisch  mit 
denen  sind ,  welche  rasch  zum  Imtergang  ^führt  haben.  Doch  bildet  der  Fall  des 
Priesters  Bertholi  von  jenen  zu  den  gewöhnlichen  Fällen  den  Ueber^ng,  indem  der- 
selbe am  vierten  Tage  nach  vorausgegangenem  heftigem  Fieber,  faulipn  Stühlen  und 
bestäncUgem  Erbrechen  starb.  —  Am  meisten  widersprechend  sind  die  Thatsachen  in 
Betreff  der  Frage,  ob  stets  ein  brennender  ftvdlder  Körper  die  Veranlassung  zur  Ent- 
zündune  sein  müsse,  oder  ob  wirklich  eine  spontane  Entzündung  stattfinden  kOnne, 
Die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  deutet  darauf,  dass  wirklich  eine  äussere  Veran- 
lassung die  Verbrennung  herbeiführte,  wodurch  jedoch  das  ganze  Ereigniss  um  nicht 
viel  weniger  wunderbar  wird.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  in  zwei  Beobachtungen 
je  zwei  Individuen  zugleich  verbrannt  gefunden  wurden  (ein  altes  Ehepaar  und  in 
einem  andern  Fall  eine  alte  Frau  mit  ihrer  alten  Magd).  Nuzlos  sind  bis  jezt  alle 
Conjecturen  über  das  Wesen  der  die  Entzüudlichkeit  begründenden  Veränderung  des 
Körpers  gewesen.  Bei  der  Festhaltang  der  Aetiologie,  dass  die  HauptursacK  der 
Selbstverbrennung  im  Alcoolgenusse  bestehe,  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man 
dicss  nicht  so  anzusehen  habe,  als  würde  der  Körper  einfach  mit  Alcool  getrinkt 
etwa  wie  ein  im  Spiritus  befindliches  anatomisches  Präparat,  vielmehr  nur  so.  dass 
durch  den  Alcoolmissbrauch  eine  krankhafte  Veränderung  des  Fettes  und  vielleicht 
auch  der  übrigen  Gewebe  bedingt  werde ,  wodurch  diese  Theile  brennbar  werden. 
Alle  Schlüsse  aus  der  Nichtbrennbarkeit  eines  gewöhnlichen  Körpers  oder  aus  seiner 
bekannten  Zusammenseznng  gegen  die  Existenz  des  Factums  treffen  diese  also  in 
Wahrheit  nicht,  da  keine  Untersuchungen  vorhanden  sind,  welche  Veränderungen  ein 
anhaltender  bedeutender  Alcoolgenuss  in  der  Brennbarkeit  des  Fetts  und  der 
übrigen  Theile  hervorzubringen  vermag.  —  Sehr  widersprechend  «ind  ferner  die  Er- 
fahrungen über  die  Löschbark eit  der  Flamme  und  über  ihre  Fähigkeit,  auch  andere 
brennbare  Körper  mit  zu  entzünden.  Die  sich  entwikelnde  Hize  scheint  meist  sehr 
unbedeutend  zu  sein.  Oft  fand  man  zwar  in  der  Nachbarschaft  befindliche  Stoffe 
verkohlt ;  in  dem  Fall,  welchen  Wood  mittheilte,  war  selbst  ein  Loch  in  den  Boden 

febrannt,  durch  welches  der  Körper  der  verbrannten  Frau  Pencocke  in  die  untere 
Itage  gefallen  war.  In  andern  Fällen  blieben  die  entzündbarsten  Stoffe  unversehrt; 
in  dem  Fall  des  Priesters  Bertholi  selbst  ein  Saktuch,  das  auf  die  Stelle  gelegt  wurde, 
während  die  Müze  verzehrt  war,  ohne  dass  jedoch  die  Haare  versengt  wurden.  Im 
Falle  der  Gräfin  Bandi  war  der  Talg  der  Lichter  geschmolzen,  der  Docht  unversehrt 
geblieben.  Fast  immer  war  ein  starker  erstikender  Qualm  und  Russ  vorhanden,  doch 
fehlte  auch  dieser  bisweilen.  —  In  mehreren  Fällen  wurden,  wenn  das  Individuam 
noch  befragt  werden  konnte,  eine  heftige  innere  Hize  oder  ein  Gefühl  wie  von  electri- 
schen  Schlägen  beim  Beginn  der  Verbrennung  angegeben.  Ob  ein  von  Balbiani. 
erzählter  Fall  eines  Fieberkranken ,  bei  dem  der  Atnem  so  heiss  gewesen  sein  »oll, 
dass  die  Hand  ihn  auf  zwei  Fuss  Entfernung  nicht  ertragen  konnte  und  die  Haut  den 
Kranken  brannte,  als  ob  glühende  Kohlen  auflägen,  vielleicht  einem  der  Selbstver- 
brennung analogen  Vorgange  angehörte,  dürfte  nicht  wohl  zu  entscheiden  sein.  — 
Endlich  möge  noch  als  an  eine  weitere,  freilich  zweifelhafte  Analogie  an  jene  beson- 
ders aus  frtmeren  Zeiten  stammende  Beobachtungen  erinnert  werden,  nach  welfhen 
man  Flammen  aus  dem  Munde  alter  Säufer  hervorkommen  gesehen  haben  wüL 
S.  Dejean  (Comm.    in  Inst.  path.  med.  Gaubii  111.  315),  Watson  (Lances  1845  Nr.  1*;. 
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Vgl  &ber  die  SeIbtty«rbrenDiuig  Aoiser  den  schon  angegebenen  Arbeiten  besondere : 
Lftir  (Yen.  Aber  das  Verbrennen  der  menscU.  Korper,  fibers.  Ton  Ritter  1801),  Kopp 
(AnsAhrl.  Daratellung  nnd  Untennchnng  der  Selbstrerbrennnng  1811),  TroTiranns 
(Biologie  Y.  181),  Marc  (Dict  des  sc.  mftd.  VI.  76),  Le  Oat  (1818  Jonm.  de  m^d.  XXVL 
39  u,  145),  Julia  Fontenelle  (rech.  chim.  et  nie'd.  snr  les  comb.  hnm.  spont.  1898), 
Httnefeld  (Horn's  ArchiT  1830.  718),  Apjohn  (Cyclop.  of  pract.  med.  I.  492), 
Breschet  (Dict.  en  XXX  Vol.  Till.  491). 

Die  chemischen  Einwirkungen  der  übrigen  Elementarstoffe  sind  von  mi- 
tergeordnetem  Belange:  sie  dürften  darauf  zu  beschrilnken  sein,  dass  zu- 
weilen den  Geweben  des  Körpers  durch  von  aussen  eingeführte  Elemente 
(z.  B.  Jod,  Phosphor,  Schwefel)  Sauerstoff  und  Wasserstoff  entzogen  wird 
(z.  B.  Oxydation  des  Phosphors  im  Bfagen,  Verbindung  des  Schwefels  mit 
Wasserstoff,  Aufinahme  von  Wasser  in  die  neugebildeten  Verbindungen), 
ein  Vorgang,  welcher,  wenn  er  nicht  in  sehr  massiger  und  alsdann  ziem- 
lich unmerklicherweise  geschieht,  den  Character  der  Giftwirkung  annimmt 

2.  ZersezuDgen  und  Verbindungen,  welche  zwischen  zusammengesez- 
ten  Substanzen  nach  den  Affinitätsgesezen  vor  sich  gehen. 

Wenn  schon  im  normalen  Zustande  zahlreiche  Verbindungen  und  Zer- 
sezungen  nach  den  Gesezen  der  Affinität  vorkommen,  so  kann  in  Krank- 
heiten durch  Veränderung  der  Einfuhrstoffe,  durch  Zurükhaltung  der 
Ausfuhrstoffe  und  durch  ungewöhnlich  langes  Verweilen  von  flOssigen  Sub- 
stanzen an  gewissen  Stellen  (im  Darm,  in  der  Blase  etc.)  eine  noch  häufi- 
gere Gelegenheit  zu  Affinitätswirkungen  gegeben  und  ihr  Zustandekommen 
wesentlich  erleichtert  werden.  Indessen  sind  dieselben  im  Durchschnitt 
Ton  geringem  Belange  und  bieten  wenig  allgemeines  Interesse.  Die  wich- 
tigste und  in  ihren  Folgen  bedeutendste  ist  die  Entziehung  von  Wasser 
aus  den  Geweben  und  die  Verbindung  fremder  Substanzen  mit  dem  Ei- 
weiss  der  Gewebe :  in  beiden  Fällen  kann  die  Affinitätswirkung  einen  fiir 
die  Gewebe  des  Körpers  langsam  oder  rasch  zerstörenden  Character  haben. 
Von  geringeren  Folgen  sind  im  Allgemeinen  die  Auflösungen  in  Wasser 
und  andern  Flüssigkeiten,  die  Neutralisationen  vorhandener  Säuren,  die 
Fällung  schwerlöslicher  Säuren  (Harnsäure)  und  Salze  aus  dem  aufgelösten 
Zustande  und  die  Wechselzersezungen  zusammengesezter  Stoffe  (durch 
sogen,  doppelte  Wahlverwandtschaft). 

Im  Organismus  werden  auf  eine  schlechthin  nicht  zu  erklärende  Weise 
AffinitätsMrirkungen,  zu  denen  sonst  die  Bedingungen  vorlägen,  häufig  ver- 
eitelt, Elemente  gruppiren  sich  zusammen,  welche  ausserhalb  des  Organis- 
mus sich  nicht  oder  nur  schwierig  zu  vereinigen  pflegen  und  Zersezungen 
bleiben  aus,  welche  sogleich  mit  dem  Tode  des  Organismus  beginnen. 
Dass  in  dieser  Hinsicht  beim  krankhaften  Zustand  im  Einzelnen  andere 
Verhältnisse  statthaben  können,  als  im  gesunden  Zustand,  ist  zu  erwarten: 
doch  zeigt  sich  auch  hier  nu*gends  eine  wesentliche  und  durchgreifende 
Verschiedenheit  zwischen  beiden  Zuständen  des  Körpers. 

3,   Umwandlungen  in  der  Atomcnaggregation,   die  nicht  auf  Affini- 
tätsgesezen beruhen  (chemische  Metamorphosen). 

Es  ist  eine  vorzüglich  in  den  organischen  Substanzen  sehr  allgemeine 
Erfahrung,  dass  in  einer  zuvor  gleichsam  in  chemischer  Ruhe  befindlichen 
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Verbindung  zuweilen  auf  einmal  eine  innere  Umsezung  der  Elemente  be- 
ginnt, in  Folge  deren  die  Verbindung  entweder  in  differente  Substanzen 
zerfällt  (Gährung)  oder  sich  in  einen  Körper  umwandelt,  der  wenigstens 
durch  seine  chemischen  und  physicalischen  Eigenschaften,  wenn  auch  bei 
gleicher  Elementarzusammensezung,  von  der  früheren  Verbindung  wesent- 
lich sich  unterscheidet  (z.  B.  die  Umwandlung  des  Zukers  in  Blilchsäure). 
—  Diese  Umwandlungen  können  dadurch  zustande  gebracht  werden ,  daas 
ein  Theil  der  Substanz,  welche  der  Metamorphose  unterliegt,  durch  einwir- 
kende fremde  Stoffe,  z.  B.  Sauerstoff,  zersezt  wird  und  dass  dadurch  die 
selbstwdige  Umwandlung  der  übrigen  Substanz  veranlasst  wird.  Die  Me- 
tamorphose kann  aber  auch  dadurch  in  einer  Substanz  eingeleitet  werden, 
d;iss  ihr  eine  andere  in  eigener  chemischer  Umwandlung  begriffene  Sub- 
stanz in  unmittelbarste  Nähe  gebracht  wird,  ohne  dass  die  Stoffe  der  lez- 
tem  mit  denen  der  erstem  in  irgend  eine  chemische  Beziehung  treten. 
Auch  braucht  die  chemische  Ruhe  der  Substanz,  welche  der  Metamorphose 
unterliegen  soll,  keine  absolute  zu  sein:  sie  ist  nur  beziehungsweise  ge- 
meint ;  nur  die  angeregte  Art  der  Umsezung  der  Elemente  fehlte  zuvor  in 
ihr;  andersartige  Umsezungen  konnten  schon  vorher  in  ihr  im  Gange  sein 
und  werden  nun  durch  die  angeregte  neue  chemische  Bewegung  entweder 
überwunden  und  sistirt  oder  gehen  sie  in  einem  Theile  der  Substanz  flir 
sich  fort.  Endlich  scheinen  zuweilen  chemische  Metamorphosen  in  Sub- 
stanzen auch  spontan  zustande  kommen  zu  können,  wenn  nämlich  Hinder- 
nisse derselben  entfernt  sind  (z.  B.  die  Zersezung  der  Theile ,  sobald  sie 
nicht  mehr  ernährt  werden).  —  Eine  Eigenthümlichkeit  dieser  Metamor- 
phosen in  organischen  Substanzen  ist  es,  dass  dabei  keiner  der  Elementar- 
stoffe einzeln  in  Freiheit  gesezt  wird,  selbst  wenn  als  Resultat  der  Meta- 
morphosen verschiedene  neue  Substanzen  hervortreten,  und  dass  die 
Aenderung  in  der  chemischen  Gruppirung  der  Elemente  nicht  plözlich  und 
auf  einmal  (wie  etwa  bei  dem  Verpuffen  der  Knallsäure,  des  Sehiesspul- 
vers  etc.),  sondern  allmälig  stattfindet  und  nur  nach  und  nach,  langsamer 
oder  schneller  auf  die  ganze  Masse  der  Substanz  oder  auch  nur  auf  einen 
Theil  derselben  sich  erstrekt.  —  Diese  Metamorphosen,  wie  alle  chemi- 
schen Processe,  finden  vorzugsweise  in  Flüssigkeiten  statt,  doch  sind  ihnen 
auch  die  weichen  und  von  Flüssigkeit  durchdrungenen  Gewebe  des  Orga- 
nismus nicht  ausgeschlossen.  —  Die  einmal  eingeleiteten  Metamorphosen 
organischer  Substanzen  sind  nun  selbst  wieder  vorzugsweise  tauglich ,  in 
andern  4azu  geisigneten  Substanzen^  die  unter  ihren  Einfluss  kommen, 
gleichfalls  chemische  Metamorphosen  anzuregen. 

Diö  Entdekung  der  chemischen  Contactswirkuncen  und  Metamorphosen  kann  auf 
mandie  Vorgänge  im  Organismus  Licht  werfen ,  obwohl  nicht  zu  üoereehen  ist,  da» 
chemischerseits  selbst  jene  Processe  in  ihirem  Hergang  und  in  ihren  Bedingungen  noch 
zi^nlich  nrysteriös  sind.  Es  ist  dartun  auch  nicht  unnflz,  daran  zu  erinnern,  dass 
durch  die  Einführung  der  Worte:  chemische  Metamorphosen ,  Gährung  etc.  in  die 
Medicin  wesentlich  keine  Erklärung  gewonnen  ist.  Auch  ist  stets  zu  warnen,  dass 
nicht  durch  Handhabung  geläufig  werdender  Ausdrüke  für  zusammengeseztc  Processe 
die  lezteren  gerade  einer  näheren  Erforschung  entzogen  werden  möchten.  Die  Ein- 
bürgerung des  Ausdruks  Gährung  in  die  Medicin  hat  überdem  manche  Gefahren  und 
Nacntheile:  einmal  droht  eine  Wiederholung  des  grossartigen  Missbrauchs,  den  die 
frühere  Chemiatrie  mit  dem  Worte  getrieben,  und  eine  hypothetische  Anwendung  der 
Gährung  auf  unerklärte  Thatsachen  des  organischen  Lebens  ohne  aUen  näheren  Nach- 
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wei»  der  BerechdgaDfi  ist  bereits  manuigfach  erfolgt  (bei  der  Lehre  von  der  Con- 
t»^a  z.  B.) ;  sodann  ist  daran  za  erinnern,  dass  für  die  Chemiker  selbst  dieser  Ter- 
munis  noch  kefiien  scharf  ab^eerenzten  Sinn  hat,  nnd  endlich  hat  bereits  die  Erfahning 
gneigt,  wie  leicht  mit  der  Einrahmng  eines  solchen  aat  der  Chenüe  entlehnten  Worts 
auch  unwesentliche  Vorgänge ,  die  man  bei  den  entsprechenden  chemischen  Opera- 
tionen wahrnimmt ,  ohne*  Weiteres  auf  die  organischen  Processe  hypothetisch  tlber- 
trasen  werden  {z,  B.  von  Lie'big  die  Antiahme  der  Wiederbildung  aes  Erregers  der 
Gthrung  bei  dem  Gährungsprocesse).  —  Solche  Missverständnisse  und  Missbräuche 
dflrfen  jedoch  nicht  von  einer  besonnenen  Verwendung  jener  Chemisdien  Erfahrongen 
abhalten :  denn  jede  Auffindung  analoger  Vorgänge  aosserhalb  des  Bereichs  des  Or- 
xaoismus  ist  fQr  das  ßegreifen  der  Processe  des  lezteren  ein  wesentliches  FOrderungs- 
mitte] ,  sobald  man  die  Uebereinstimmun^  ohne  Zwang  aus  Thatsachen  bis  ins  Ein- 
zelne durchzufahren  im  Stande  ist  und  mcht  die  einzelnen  Glieder  des  Processes  im 
Olganismus  jener  Analogie  zuliebe  willkürlich  verändert  und  erfindet. 

Im  gesunden  Orgttnismus  kommen  ohne  Zweifel  mannigfache  Vor- 
gänge vor,  welche  auf  einer  inneren  chemischen  Metamorphose  beruhen, 
besonders  in  dem  Inhalte  des  Darms,  in  dem  Inhalte  der  Gefasse  und  der 
Austuhrcanäle,  bei  der  Umwandlung  der  Nahrungsstoffe,  wie  bei  der  Bil- 
dung verschiedener  eigenthümllcher  Substanzen ,  die  sich  im  Körper  vor- 
finden. Die  Physiologie  hat  jedoch  im  Allgemeinen  bis  jezt  noch  wenig 
von  jenen  chemischen  Erfahrungen  Gebrauch  gemacht  und  es  ist  noch 
nicht  ontersucht  oder  doch  noch  nicht  überall  festgesteUt,  welche  Vorgänge 
der  normalen  O^cohomie  des  Organismus  unter  den  Begriff  der  chemischen 
Metamorphosen  zu  fassen  sind«  So  viel  scheint  jedoch  vor  der  Hand  an- 
zunehmen zu  sein,  dass  diese  Processe  an  beschränkte  Oertlichkeiten  ge- 
bunden sind  und  nicht  über  diese  hinaus  sich  erstreken,  imd  dass  der 
Grund  dieser  Beschränkung  in  der  grossen  und  im  ganzen  Korper  verbrei-* 
teten  Umsezung  durch  den  Sauerstoff  und  in  dem  fortgesezten  Zuwachs  an 
Emährongsmaterial  liegt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  zu  untersuchen,  mit  welchem  Rechte  dile  mannigfaltigen 
Veränderungen  der  Nahrungsstofie,  bis  sie  in  Blut  verwandelt  werden,  als  chemische 
Metamorphosen  angesehen  werden  können.  Ebenso  haben  wir  den  Nachweis  einer 
Umwandlung  der  Proteinverbindungen  in  einander,  sowie  in  andere  entsprechend 
zosammengesexte  Substanzen  im  Blut  und  in  den  Geweben  und  das  Au&uchen  der 
Bedingungen  solcher  Umwandlungen  vorderhand  der  Physiologie  zu  tiberlassen.  Die 
Möglichkeit  solcher  Metamorphosen  ist  bei  analoger  Zusammensezung  nicht  zu  bezwei- 
feln und  selbst  wenn  sie  im  normalen  Körper  wirklich  nicht  zustande  käme,  könnten 
Gründe  vorliegen ,  sie  in  krankhaften  FäUen  anzunehmen.  —  Der  Grund  des  Nicht- 
eintretens gewisser  Metamorphosen  im  normalen  Zustand  wurde  von  Einigen,  nament- 
lich von  neueren  Chemikern  in  der  Mächtigkeit  der  Lebenskraft  gesucht  und  der  Grund 
ihres  Eintretens  in  Krankheiten  indem  verminderten  Schuze  dieser  Kraft:  diess  ist  ge- 
rade 80  wissenschaftlich,  als  sezten  wir  den  Grund  für  das  Ueberfluthen  eines  Wassers, 
i^offlr  uns  die  Ursache  im  Augenblike  unbekannt  ist,  in  eine  gestörte  Planetarkraft. 

In  Krankheiten  können  die  chemischen  Metamorphosen  von  grösserer 
Ausdehnung  werden,  als  sie  im  gesunden  Zustand  ^d,  und  können.Meta- 
morphosen  erfolgen,  die  dem  gesunden  Organismus  fremd  sind.  Diess 
kann  seinen  Grund  haben  entweder  darin,  dass  von  aussen  so  mächtige 
Metamorphosen  angeregt  werden,  dass  ihrem  Fortschreite  der  Oxydations- 
process  kein  genügendes  Hemmniss  mehr  ist,  wie  z.  R  wenn  üaulende  Sub- 
stanzen in  die  Circulation  gelangen.  Oder  darin,  dass  der  der  ungewöhn- 
lichen Metamorphose  entgegen  stehende  Umwandlungsprocess  durch  den 
SÄuerstoff  überhaupt  oder  an  einzelnen  Stellen  (durch  örtliche  Verminde- 
mng  und  Hemmung  der  Circulation,  durch  dtasc  und  Verschliessui^  der 
Gcfösse)  unterbrochen  oder  doch  in  seinen  Wirkungen  verringert  wird. 
Wanderlicb,  Pathol.  n.  Thersp.    Bd.  I.  19 
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(Mer  endlich  darin,  dass  durch  abnonn  langes  Verweilen  von  FIfisdfgkeit 
in  Räumen,  wo  der  Umwandlung  kein  Hindemiss  entgegensteht,  diese  auf 
weitere  Stufen  oder  zu  grösserer  Ausdehnung  vorschreitet,  als  es  normal 
zu  geschehen  pflegt :  so  z.  B.  im  Magen,  im  Dikdarm,  in  der  Blase,  im  er- 
schlafften Uterus  nach  der  Schwangerschaft,  in  mit  Flüssigkeiten  gefüllten 
serösen  Höhlen,  in  abnormen  Cavemen,  sobald  der  Inhalt  dieser  Räume 
auf  irgend  eine  Weise  zur  Zersezung  angeregt  worden  ist. 

Es  ist  nun  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens  unmöglich,  alle  die  Ver- 
hältnisse des  krankhaften  Zustandes  anzugeben,  für  welche  eine  chemische  Metamor- 
phose annehmbar  wäre,  oder  da,  wo  das  Statthaben  einer  solchen  vermuthet  werden 
kann,  aberall  den  strengen  Beweis  dafür  zu  fahren.  Diese  pathologischen  Metamor- 
phosen können  örtlich  beschränkt  bleiben ,    oder  mehr  oder  weniger  allgemein  sein. 

A.  Die  örtlichen  chemischen  Metamorphosen  in  Krankheiten,  die  wir  bis  jest 
vermuthen  können,  sind: 

1)  Abnorme  Umwandlungen  der  Magencontenta,  vorzüglich  bewirkt  durch 
mangelhafte  und  verzögerte  Verdauung,  daher  durch  verlängertes  Verweilen  de« 
Speisebreis  im  Magen:  am  häuflesten  erscheint  als  Product  davon  das  Auftreten  von 
Säure,  vielleicht  vermittelt  durch  eine  vorausgegangene  alcoolüce  Gährung  des  Zuker- 

Sehalts.  —  Ausserdem  können  abnorme  Umwandlungen  des  Magencontentums  auch 
urch  eingefOhite,  in  Fäulniss  befindliche  Substanzen  eingeleitet  werden  und  von 
da  aus  aber  den  Inhalt  des  übrigen  Darms ,  ja  selbst  aiu  das  Blut  sich  erstreken 
(allgemein  werden). 

2)  Abnorme  Umwandlungen  der  Contenta  der  Därme,  besonders  durch  län- 
geres Verweilen  derselben  in  diesen,  sind  weniger  bekannt 

3)  Umwandlungen  des  Harns  in  der  Blase  bei  Erschwerung  der  Excretion  und 
also  bei  längerem  Verweilen  des  Harns  in  der  Blase. 

4)  Das  Verjauchen  und  die  Fäulniss  von  Exsudaten  in  ihrem  Herde:  in  ge- 
öffheten  Abscessen,  in  serösen  Höhlen  und  mucösen  Canälen,  im  Uterus,  ia  Lun^en- 
cavemen  und  erweiterten  Bronchien,  und  selbst  auf  der  Oberfläche  krankhafter  Steüen. 
Es  wird  theils  durch  langes  Verweilen  an  den  betreffenden  Stellen  herbeigeführt, 
theils  durch  von  aussen  herbeigeführte  Erreger  (durch  beginnende  Einwirkung  des 
Sauerstoffs,  noch  mehr  durch  Einwirkung  unreiner,  faulender  Substanzen)  eingeleitet 
(der  Hospitalbrand,  die  Verjauchung  im  Uterus  etc.).  Die  Verbreitunfij  auf  das  benach- 
Darte  Gewebe  und  das  dort  cirruJirende  Blut  und  dadurch  das  Allgemeinwerden  der 
Metamorphose  ist  hier,  wenn  nicht  die  Verhältnisse  glüklicherweise  es  verhindern 
(durch  eine  schflzende  Infiltration  der  benachbarten  Theile  u.  dergl.),  sehr  nahe  gelegt 

5)  Die  Erweichung  von  Ge webstheilen,  die  an  sich  in  den  benachbarten 
Flüssigkeiten  nicht  auflöslich  wären :  wir  sehen  sie  dem  Obigen  entsprechend  ein- 
treten ,  wenn  das  Blut  wegen  Stase  oder  wegen  örtlicher  Anämie  nicht  zugeführt 
wird,  oder  wenn  durch  das  zugeführte  Blut  selbst  in  Folge  der  bereits  stattfindenden 
allgemeinen  Zersezung  der  Erreger  für  die  Umwandlung  hergeleitet  wird. 

6)  Die  brandige  Zerstörung  von  Gewebstheilen,  welche  auf  ähnlichen  Vor- 

fängen  beruht,  wie  die  Erweichung,  und  von  ähnlichen  Bedingungen  abhängt,  wie 
lese,  und  nur  durch  Neben  umstände  modificirt  andere  Producte  der  Umsezung  liefert 

7)  Vielleicht  können  hieher  noch  manche  Fälle  von  örtlicher  Fettumwandlung 
der  Gewebe,  namentlich  des  Muskelgewebs ,  und  protcinstoffiger  Exsudate  gezogen 
werden.  Wir  beobachten  sie  vorzt^lich  da,  wo  die  Muskeln  in  ungewöhnlicher 
Buhe  sich'  befinden  und  daher  die  Circulation  in  ihrem  Gewebe  vermindert  ist,  sowie 
da,  wo  der  Theil ,  der  ein  Exsudat  umgibt ,  aus  irgend  einem  Grunde  gefässarm  ist 
Ob  eine  Umwandlung  von  Proteinstoffen  in  Fett  vorkommen  könne,  ist  zwar  chemi- 
aoheieeits  noch  Gegenstand  des  Streites.  Allein  die  grossen  Menden  von  Fett  an 
Stellen,  wo  sie  nicht  aus  dem  GeHisssystem  abgesezt  sein  können  (die  Gefässe  im  Ge- 
eentheil  obliterirt  sind  oder  fehlen),  wo  überdem  die  früheren  daselbst  befindlichen 
Gewebe  und  Exsudate ,  an  deren  Statt  jezt  Fett  sich  befindet,  bestimmt  dasselbe 
nicht  in  dieser  Men^e  enthielten,  und  die  häufigen  Beobachtungen,  dass  das  Erschei- 
nen von  Fett  Hand  in  Hand  mit  Obsolescenz  von  Geweben,  Exsudaten  und  Neubil- 
dungen geht,  machen  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  eine  chemische  Me- 
tamorphose von  Proteinstoffen  in  Fett  möglich  sei  und  geschehe. 

Die  therapeutischen  Hilfen  gegen   diese   örtlichen  Umsezungen  ergeben  sich 
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«ehr  Idcht  aus  dc3n  Vorgetragenen:  Entfernung  der  Bedingungen  der  Umsezung  (Reki- 
lirbkeic,  Entfemthaltung  aller  ab  Erreger  der  Metamorphose  wirkenden  Substanzen, 
Be^Uennigung  des  Abfliessens  zur  Zersezung  geneigter  FlOssiekeiten ,  Hebung  der 
Circoladonsheinmungen «  wo  sie  möglich  ist,  Enuiehung  von  Wasser,  als*  der  Bedin- 
pm  aller  chemischen  Processe)  —  chemische  Einwirkungen,  welche  mächtig  genug 
lind,  den  Umsezungsprocess  zu  sistiren  (Cauterisation ,  nach  Umständen  auch  mässi- 
gme  chemische  Einwirkungen)  —  mechanische  Entfernung  der  in  Umsezuns  begriffe- 
nen Snbstanzen  (durch  künstliche  Entleerung  der  Höhlen,  durch  operative  Entfernung 
brandiger  Gewebe)  —  endlich  Schuz  der  Nachbartheile  und  des  üesammtorsanismus 
vor  dem  Ueberschreiten  der  chemischen  Metamorphose  (Begünstigung  der  Bildung  von 
ReactioiiswJUleii  in  den  benachbarten  Theilen,  Bewerkstelligune  chemischer  Verände- 
nogen  in  diesen,  Unterbrechung  des  Stroms  in  den  von  den  Stellen  abgehenden  Ge- 
Ai^o.  Erhaltung  des  Gesammtorganismus  in  möglichst  günstigen  Verhältnissen). 

Die  atigemeine  Pharmacologie  hat  diese  Mittel  begreiflich  unter  sehr  verschiedenen 
Categorieen  zusammengefasst.  Namentlich  aber  gehören  die  Mittel ,  welche  sie  als 
Antbeptica  bezeichnet,  sämmtlich  hiehcr.  Sie  selbst  sind  von  höchst  verschiedener 
^Virkimraweise,  wie  denn  selbstverständlich,  um  der  Sepsis  entgegen  zu  wirken,  sehr 
^enchimne  Wege  eingeschlagen  werden  müssen.  —  Die  Walü  unter  den  oben  an- 
treüeheoen  Indicationen  richtet  sich  nach  den  Verhältnissen  des  Einzelfalls  und  kann 
möglicherweise  schwierig  sein,  je  nachdem  sich  nicht  vorausbestinunen  lässt,  woher 
die  Htoptgefahr  droht.  Viele  Fälle  von  örtlichen  Umsezungen  sind  ungefährlich  und 
kßjmen  sidi  lediglich  selbst  überlassen  bleiben  oder  verlangen  nur  einige  Berüksich- 
tigung  beschwerbcher  Folgen  und  Symptome:  andere  fordern  ein  rasches  und  euer- 
ginhes  Eingreifen,  wenn  das  Organ  oder  selbst  das  Leben  erhalten  werden  soll. 

B.  Noch  weniger  sichere  Aufschlüsse  lassen  sich  bei  den  über  den  Gesammt-* 
OT«;aoismu8  sich  verbreitenden  chemischen  Metamorphosen  erwar- 
ten. Bei  der  Complexität  der  Erscheinungen,  die  in  solchen  Fällen  stets  vorhanden 
mn  DiQss,  ist  es  zu  nahe  gelegen,  entfernte  Folgen  für  wesentliche  Verhältnisse  des 
Pn>re>8e$  zu  halten,  und  da  nicht  aus  directer  Beobachtung  des  Processes  selbst,  son- 
dern nur  aus  dem  Zusammenhalten  der  Wirkungen  mit  der  Ursache  auf  den  Process 
geschlossen  werden  kann,  so  ist  eben  der  Mannigfaltigkeit  der  Wirkungen  wegen 
eiiieneits  and  der  Dunkelheit  der  Ursachen  und  inres  wahren  Wesens  andererseits 
für  zahlreiche  Trugschlüsse  Gelegenheit  gegeben.  Am  sichersten  können  wir  eine 
solche  Metamorphose  bei  den  durch  Einrahrung  fauler  Stoffe  in  die  Circulation  her- 
beigefOhrten  scnweren  Krankheiten  annehmen.  Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ist 
»ie  ferner  anzunehmen  bei  den  Folgen,  welche  Wunden ,  die  mit  Cadaverflüssigkei- 
ten in  Berührung  kamen,  haben;  bei  manchen  noch  dunklen  Arten  von  Vergiftungen 
fduTch  Scklangenbiss,  thierische  Gifte,  die  septische  Form  des  Ergotismus);  vielleicht 
bei  gewissen  Fftllen  von  sogenannter  Pyämie  (siehe  diese);  vielleicht  bei  einzelnen 
zu  oeD  eontagi5sen  Krankheiten  gerechneten  Vorgängen  (Milzbrand  z.  B.);  vielleicht 
ferner  bei  adynamischen  Fiebern,  die  in  Folge  verdorbener  und  verpesteter  Luft  ent- 
fttxDden  sind;'  vielleicht  endlich  in  Fällen,  wo  wir  einen Bestandtheil  des  Bluts  ohne 
an»mehende  Ursache  rasch  vermehrt,  verändert  oder  verschwunden  finden  (Hyperi- 
no>e.  Hypinose:  siehe  diese).  Ob  auch  bei  den  sonstigen  epidemischen,  endemischen 
Krankheiten,  ob  überhaupt  bei  Miasmen  und  Contagien  solche  Umsezuncen  vorkom- 
inen.  ist  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  d^s  Wissens  nicht  zu  entscheiden;  dass  sie 
nicht  allein  nnd  wesentlich  auf  chemischen  Metamorphosen  beruhen,  dürfte  da- 
regiTi  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Bei  allen  diesen  Verhältnissen,  die  so  dunkel  und  complicirt  sind,  kann  man  nicht 
eenng  vor  voreiligen  Erklärungsversuchen  und  vor  dem  Haschen  nach  Analogieen 
^unen.  die  meist  die  nähere  Einsicht  nur  hemmen  und  verspäten.  Gerade  die 
Leichtigkeit  des  Hypothesirens  auf  dunklem  Gebiete  ist  verführerisch  und  der  Vor- 
ang  \on  Männern,  die  in  andern  Gebieten  eine  Autorität  sich  erworben  haben ,  hat 
manche  auf  diesen  verderblichen  Weg  der  Behandlung  wissenschaftlicher  Fragen  «e- 
lokt  Es  üegt  nun  einmal  in  der  Art  des  Menschen,  gar  bald  das  Vielleicht  bei  der 
Hypothese  zu  übersehen,  die  Coniectur,  die  man  mit  Scharfsinn  vertheidigt  hat,  für 
♦'ne  vertbeidigte  Wahrheit  zu  halten ,  und  je  gewagter  die  durchgesezten  Combina- 
ti^nen  wen,  um  so  anstehender  wirkt  die  Lust  zu  solchen  Wagstüken. 

IV.  VERHÄLTNISSE  DER  WÄRME  IM  KRANKEN  KÖRPER. 

&b  Ursache  der  eigenen  Wärme  des  lebenden  Organismus  ist  der  che- 
i^e  Proc^s  anzusehen,  der  durch  den  respirirten  Sauerstoff  in  den 
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Lungen  sowohl  als  auoh  in  ifanintlichen  Geweben,  in  lOBldie  Blut  gelangt^ 
als  eine  Art  Verbrennung  (Oxydation  des  KohlenstofEs  tind  Wasserstoflk) 
unablässig -fortdauert.  Die  Eigenwärme  ist  dah^  an  den  Theilen  am  stärk- 
sten, weldie  am  blutreichsten  sind.  Da  aber  die  Eigenwärme  des  Körpers 
{beils  durch  die  äussere  Temperatur  an  seiner  Oberfläche,  theils  durch 
Verdampfung  vcm  Flüssi^eit  (auf  der  Haut,  in  der  Lunge  und  an  andern 
Stellen)  eine  beständige  Abkühlung  erleidet,  so  kann  dadurch  an  einzeln« 
Stellen  die  Eigenwärme  Je  nach  den  Umständen  mehr  oder  weniger  herab- 
gedrttkt  werden,  auch  wenn  die  allgemeinen  Bedingungen  für  normale  oder 
selbst  erhöhte  Eigenwärme  vorhanden  sind. 

Ob  es  noch  andere  Quellen  der  Eigenwärme  des  KOrpers  gibt,  ist  noch  zweifelhaft 
Doch  scheint  die  Muskelcontraction  und  die  Bewe^ng  des  Blutes  Entwiklnng  von 
Wärme  zu  bewirken.  Vielleicht  ist  eine  solche  auch  noch  von  andern  physicalSchea 
und  chemischen  Vorgängen  im  Körper  abhängig.  Soviel  ist  jedoch  sicher,  dass  wir 
in  keiner  Weise  im  Stande  sind,  den  Antheil  solcher  Wärmequellen  weder  im  All* 
gemeinen  noch  im  speciellen  Falle  zu  berechnen.  S.  darüber  H.  Nasse  (in  R.  Wag^ 
ner's  Handwörterbuch  I.  30  ff.) 

Die  einzelnen  Stellen,  welche  in  Krankheiten  vorzugsweise  auf  ihren  Wärmegrad 
untersucht  werden,  zeigen  folgende  normale  Temperaturverschiedenheiten. 

Unter  der  Zunge ungefähr  37,2<>  C, 

Achselhöhle „        36,5»  „ 

an  der  Seite  des  Thorax    ....  „        34,0»  „ 

auf  dem  Bauche '„        35,0»  „ 


n 


an  der  Schambuee ^  35,8® 

am  Oberschenkel „  34,4® 

in  der  Kniekehle ,,  35,0® 

am  Unterschenkel. ,,  33,6*  „ 

in  der  Fusssohle „  32,2®  „ 

in  der  männlichen  Urethra      ...  „  36,0®  „ 

Harn,  frischgelassener „  37,0®  ,, 

in  der  Scheide „  3^3®  ,, 

im  Mastdarme p  38,0®  ., 

Das  Alter  bedingt  einige  wesentliche  Verschiedenheiten  in  der  normalen 
Eigenwärme,  Verschiedenheiten,  deren  Ursache  nicht  durchaus  bekannt 
ist  und  deren  sichere  Feststellung  überdem  noch  von  einer  Verviell&ltigung 
der  Beobachtungen  zu  erwarten  steht.  Wenige  Minuten  nach  der  Geburt 
sinkt  die  Temperatur  um  circa  2^  (d.  h.  von  37  C.  auf  35  C.^),  steigt  aber  schon 
im  Verlauf  des  ersten  Tags  bei  kräftigen  Kindern  wieder  und  kann  bei 
starken  Kindern  am  2.-7.  Tage  37  bis  38^  erreichen,  während  sie  bei 
schwächlichen,  aber  sonst  gesunden  Kindern  zwischen  36  und  37*^  verbleibt 
Später  sinkt  die  Temperatur  wieder  et^as,  bleibt  jedoch  nahe  an  37^,  bis 
sie  im  Greisenalter  wieder  um  etwa  1**  abwärts  geht  —  Manche  physio- 
logische Verhältnisse  wirken  auf  Erhöhung  und  Verminderung  der  Eigen- 
wärme. Eme  Erhöhung  wird  bewirkt  durch  Bewegung,  durch  ^schleu- 
nigiing  der  Respiration,  während  des  Schlafes,  in  der  ersten  Zeit  der 
Digestion.  Vermindernd  wirkt  die  Entbehrung  von  Nahrungsmittebi,  die 
Ruhe,  die  Schweisssecretion. 

•  "In  Betreff  dieser  physiologischen  Einflösse  sind  jedoch  die  Beobachtungen  zum 
Theil  sehr  widersprechend.  Während  das  eine  Mal  die  Bewe^ng  eine  Vermehrung 
der  Temperatur  um  einen  ganzen  oder  einen  halben  Grad  bewirkte,  war  sie  ein  an- 
dres Mal  ohne  Erfolg.  Die  Vermehrung  der  RespirationszOge  scheint  zwar  die  Tem- 
peratur zu  erhöhen,  aber  sehr  unbeträchtlich;  keinenfalls  steht  die  Leztere  in  Pro- 
portion zur  Ersteren ;  ja  Roger  sah  sogar  bei  einem  Versuch  an  sich  selbst  nach  der 
Erhöhung  der  Respiration  von  24  auf  54  Züge  in  der  Minute  die  Temperatur  um  V« 
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Grad  sinken.  —  Ueberdiess  lassen  €ie  Beolto<Jiüing>Bi  vergcbiedener  Forscher  tSber 
Temperatur  nur  eine  approximative  Ver^leichung  zu,  weil  die  Metboden,  nach  welchen 
^arbeitet  wurde,  meist  nicht  übereinstimmen.  Es  iJIsst  sich  daher  bis  jetzt  aucli 
nicbts  ganz  Sicheres  über  die  mittlere  normale  Temperatur  Oberhaupt  und  in  verschie- 
denen Altem  und  über  die  Schwankungen  durch  pnysiologische  Einfltlsse  festse^en. 

Vergl.  de  Haen  (rat.  medendi  IV  Ca|)ut  6.),  Becquerel  u.  Breschet  (Tratte  da 
Telectricit^  et  du  magn^tisme  IV.  37),  Gierse  (quenam  tit  ratio  caloris  organ.  1842), 
Hall  mann  (über  eine  zwekmä^ige  Behandlung  des  Typbus  1844  p.  51  ff.),  Boger 
(über  die  Temperatur  im  kindlichen  Alter  Arch.  g^n.  D.  V.  285). 

In  Krankheiten  kann  die  Eigenwärme  erhöht  sein  (bis  42^,  nach  Currie 
selbst  über  44^,  oder  vermindert  (bis  nahe  zur  Temperatur  des  umgeben- 
den Mediums).  Diese  Abweichungen  fibersteigen  nach  beiden  Richtungen 
weit  die  Grenzen  dessen,  was  bei  Gesunden  unter  was  immer  für  Verhält- 
nissen beobachtet  werden  kann.  —  Die  Erhöhung  wie  die  Verminderung 
der  Temperatur  kann  sowohl  örtlich,  als  allgemein  sein.  Auch  bei  allge- 
meiner Veränderung  der  Temperatur  zeigen  einzelne  Theile  vorzug8¥Feise 
die  Erhöhung  und  die  Verminderung ;  die  Erstere  findet  sich  vorzüglich 
in  der  Mundhöhle  und  am  Truncus,  die  Leztere  an  den  Extremitäten,  be- 
sonders Händen  und  Füssen,  an  der  Nase,  den  Ohrlappen,  der  Stime. 
Nicht  selten  sind  bei  Erhöhung  der  Temperatur  einzelner  Theile  andere 
kalt,  wie  nameutHch  im  Fieberfrost  und  bei  massigen  Abweichungen.    , 

Die  örtliche  Verminderung  der  Temperatur  findet  statt  an  anibnischen, 
mortificirten ,  paralytischen,  zuweilen  an  mit  Schweiss  bedekten  Theileii. 
Eine  allgemeine  beträchtliche  Erniedrigung  der  Temperatur  findet  sich 
ausser  in  der  Agonie,  zuweilen  in  tiefer  Unmacht,  bei  der  Cholera  und  bei 
dem  Oedem  der  Neugebomen.  Eine  massige  Abnahme  der  Eigenwärme 
ist  in  vielen  Krankheiten  vorübergehend  oder  dauernd  zu  bemerken.  Die 
örtliche  Erhöhung  der  Temperatur  fäUt  mit  vermehrtem  Blutreichthum  der 
Theile  zusammen.  Eine  allgemeine  oder  doch  verbreitete  (mit  stellenwei- 
ser Kälte  verbundene)  Temperaturerhöhung  kommt  in  einer  fleihe  von 
Krankheiten  vor,  welche  man  mit  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Fieber 
b^eichnet.  Es  ist  dunkel,  wovon  diese  Temperaturerhöhung  abhängt.'  BGt 
der  Zahl  der  Respirationszüge  und  Pulsschläge  steht  sie  nur  ausnahmsweise 
oder  doch  nur  sehr  ungenau  in  Proportion.  Jene  massigen  sich  bald  vor, 
bald  nach  der  Abnahme  der  Temperaturerhöhung.  Im  Durchschnitt  am 
hühe^ten  und  ziijrlckh  am  konstantesten  ist  iÜe  Tenipf-Tnhirorhiihunjs  im 
TjTihtJs,  in  tfufitivfiebcrn  (besonders  im  Sdiarlaeli).  in  ihx  PttouTüoiiie  und 
im  Hijte^truliiim  <lee  AVediseUielx^s,  Bei  dci  IVritoniti^,  Variola,  Meningitis^ 
f/i^jm  hp(  hMÜen  Fieber  or&cheint  die  Temper atuTiThöhm^  glcicklatt«  ^t 
>tlvi  l>»'trjii  htlich,  während  sie  andremalc  luir  unlK^tleutend  i;?t.  rf  **  vT 
f^jeriiwrtniu'  ist  iiir<lrn*r  iu  jilMi  Füllf'ii.    in  iMlrh*aj  *iif  I^^ration  «nvf>ll- 

hd  *^tJtrofa(f*>[iH  in  ll^T  Au<>ni(?  Hr.). 
Inr*  rf?rii%\;irnn^  üuVt  he\  viTmirkieHt^r  ZufuUr  von  >iLhrüii;^*''foff  (Uiid;;^  jti      Ma- 

liir  KiiErduiirniM  ^inkf  ip|  allf^n  Ifflscmpin  aiiIlTfii:*'^b<ilLJfcJlfldrn  :ii;nli  lUutVtprlu- 
«tm.  b^l  (Mi^ro^i',  M  vi(*lrn  Cürln.^t iiMhen  \i\n\  Im  i    '       ^f  i  i=.fi-r1iin  . 
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Die  Eigenwärme  ist  nieder  «af  der  Oberfläche  der  Haut,  wenn  diese  blutleer  ist 
(im  Froststadium  des  Intermittens  Jedoch  nur  an  den  Extremitäten,  bei  der  Cholera  etc.). 

Die  Eigenwärme  ist  vermindert  an  allen  Stellen,  an  welchen  die  Circulation  un- 
vollkommener wird  (in  Theilen,  die  sich  nicht  bewegen,  an  paralytischen  Gliedern). 

Die  Eigenwärme  vermindert  sich  bei  starker  Verdunstung  auf  der  Haut  (bei  pro- 
fusen oder  lang  anhaltenden  Schweissen) ,  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  auf  andere 
Weise  gesteigert  ist. 

Die  Eigenwärme  ist  nieder  auf  der  Haut,  wenn  diese  der  Siz  chronischer  Infiltra- 
tionen ist. 

Die  Eigenwärme  nimmt  krankhaft  zu,  wenn  der  Blutumlauf  beschleunigt  ist  (im  Fieber). 

Die  Eigehwärme  steigt,  wenn  eine  zugängliche  Stelle  oder  ihre  unmittelbare  Nach- 
barschaft der  Siz  einer  BlutflberfQllung  ist 

Die  Eigenwärme  steigt,  wenn  die  Verdampfung  auf  der  Haut  fehlt  oder  vermindert  ist 

Sie  steigt  aber  in  manchen  Krankheiten,  ohne  dass  das  eine  oder  das  andere  dif^ 
ser  Momente  wirksam  wäre;  sie  kann  steigen  bei  ruhigem  Pulse,  bei  Abw^Cbenheit 
von  Hauth^'perämieen ,  bei  schwizender  Haut 

Die  gesteigerte  Temperatur  fällt,  sobald  die  Krankheit  eine  Wendung  zum  Besseni 
ninunt  und  zwar  oft  in  kürzester  Zeit  um  einen  halben,  um  einen  ganzen  Grad,  selbst 
um  mehrere  Grade. 

Bemerkenswerth  ist  femer  die  örtliche  Temperaturverminderung  an  einzelnen  Stel- 
len, besonders  in  den  Handballen,  welche  wir  bei  manchen  Krankheiten  so  ganz  con- 
stint  zu  beobachten  pflegen  (z.  B.  bei  Lungentuberculose,  bei  der  chronischen  Gicht); 
die  Yemperaturverminderung  am  ganzen  KOrper  oder  an  einzelnen  Stellen  (besonders 
der  Stirne ,  der  Wangen) ,  die  wir  bei  gewissea  Eindrtlken  aufs  Nervensystem  (Ge- 
himkrankheiten ,  Angst,  deprimirende  Eindrtlke),  beim  Gebrauch  nauseoser  Mittel 
bemerken;  die  Temperaturverminderung ,  welche  durch  den  Einflnss  narcotischer 
Substanz^  hervorgebracht ,  auch  im  Alcoolrausche  meist  bemerkt  wird ,  und  nach 
Dumeril  und  Demarquay  (Arch.  gdn.  D.  XVI.  189)  constant  bei  Aetherismus 
oder  Chloroformbetäubung  eintritt 

Ueber  die  Verhältnisse  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  kOnnen  nur  thermometri- 
sche  Untersuchungen  entscheiden.  Das  Gefühl  des  Arztes  und  noch  mehr  das  de^ 
Kranken  ist  darchaus  irreleitend,  schäzt  die  Temperaturdifl'erenzen  nicht  nur  gros- 
ser, sondern  auch  falsch.  Die  Unterscheidungen  und  Bezeichnungen  von  mäsüiser 
Wärmesteigerung,  Calor  urens,  Calor  mordax  genügen  nur  für  oberflächliche  Unicr^ 
suchung  und  für  Fälle,  wo  ^uf  Genauigkeit  in  der  Beobachtung  des  Phänomen.«  kein 
Werth  gelegt  wird.  Ueber  Calor  mordax  und  seine  eigen thüml ich e  Specifität  herr- 
schen übrigens  bei  manchen  Aerzten  noch  besondere  und  curiose  Meinungen :  z.  B. 
es  entwikele  sich  derselbe  erst  nach  dem  Befühlen  in  der  Hand  des  Beobachtery,  er 
halte  in  derselben  stundenlange  an,  bestehe  in  einer  electrischen  Strömung  and  was 
dergleichen  mehr  ist 

'  Ueber  Temperatnrmessnn^en  in  Krankheiten  vergl.  Gurrie  (med.  reportson  the  eff«ctof 
water  as  a  remedy  in  febr.  diseases  1797  u.  8),  Donn^  (Arch.  g^.  B.  IX.  129),  Piorr  j 
(Trait^  de  diagnostic  UI.  36)  und  die  schon  citirten  Abbandlangen  TOn  Giersa,  11  all- 
mann u.  Roger,  ferner  Traube  (mehrere  Abhandlungen  in  den  Cbarit^nnalen  I.  u.  JI.). 

Die  Folgen  der  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Eigen* 
wärme  sind  zunächst  die  mehr  oder  weniger  lästigen  EindrOke  ftir  das 
Gefühl  des  Kranken  und  zugleich  eine  durch  die  Abweichung  der  Eigen- 
Warme  bedingte  grössere  Empfindlichkeit  für  die  Temperatur  der  aussetzen: 
Atmosphäre.  Es  fehlt  aber  weit,  dass  jene  subjectiven  Gefühle  und  diese 
Empfindlichkeit  parallel  mit  den  Abweichungen  der  Eigenwärnie  gehen: 
sie  werden  vielmehr  nur  durch  diese  mitbestimmt;  noch  mehr  abes  hingen 
sie  von  nicht  hier  zu  besprechenden  Zuständen  (dem  Zustand  der  Reizuo^ 
der  Nerven)  ab.  So  kommt  es,  dass  zuweilen  eine  massige  Steigemng  der 
Eigenwärme  als  lästige  Elze  empfunden  wird,  oder  dass  der  Kranke  sogar 
über  Kälte  klagt,  während  die  Temperatur  seiner  Körperoberfläche  nicht 
gesunken  ist  —  Die  mehr  oder  weniger  lästige  Empfindung,  wekha  der 
Kranjce  von^  seiner  B^enwänne  erhält,  kann  eine  Reihe  weiterer  Folgen 
haben  (Vermehrung  der  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Beschleunigung  der  Re- 
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spiration,  des  Pulses  etc.),  wodurch  nicht  nur  Beschwerlichkeit  des  Zu- 
standes,  sondern  auch  die  Gefahr  wesentlich  gesteigert  wird,  so  dass  die 
Prognose  bei  einer  Erhöhung  der  Temperatur  auf  40^  und  darüber  oder 
bei  einem  Sinken  auf  24^  und  darunter  stets  sehr  schlimm  wird.    • 

Obwohl  die  Vennehrung  und  Verminderung  der  Eigenwänne  nur  ein  untergeord- 
netes und  consecutives  Symptom  ist,  -wird  es  doch  oft  der  Lästigkeit  und  der  Folgen 
wegen  nQthig,  jenen  VeriiiältRissen  eine  besondere  therapeutische  Berflksichtiffung 
zukommen  zu  lassen.  Ind^m  es  gelingt,  den  Temperaturexcess  zu  mfissigen,  wird  der 
ganze  Ausdruk  der  Krankheitserscheinungen  oft  wesentlich  verändert  und  gebessert 

"Wir  gebrauchen  bfei  Vermehrung  der  Eigenwänne  vor  Allem  äussere  Kälte,  in 
Waschuneen,  Ueberschlägen  von  kaltem  Wasser  oder  Eis,  in  kflhlen  oder  kalten 
Bädern.  Irrigationen ;  -^^ir  lassen  innerlich  Kälte  einwirken  durch  kalte  Getränke,  Eis. 
kalte  Klystire;  wir  vermindern  die  Diät,  wir  geben  Stoffe,  welche  dem  Sauerstoff 
kein  Material  zur  Verbrennung  bieten:  Salze,  vegetabilische  Säuren,  mineralische 
Säuren.  Wir  haben  endlich  in  den  nauseos*  wirkenden  und  den  narcotischen  Sub- 
stanzen (besonders  der  Digitalis)  Mittel  zur  Herabsezung  der  Eigenwärme. 

Gegen  Verminderung  der  Eigenwärme  wenden  wir  künstliche  äussere  Erwärmungs- 
mittel  an ,  suchen  durch  schlechte  Wärmeleiter  die  Abkühlung  des  Körpers  durch 
die  äussere  Temperatur  zu  beschränken,  durch  eine  kalte  üebergi^ssung,  durch  Rei- 
ben und  andere  mechanische  Mittel,  sowie  durch  Reize  (Senf)  den  Blutumlauf  in  der 
Hautcapillarität  zu  steigern  und  zu  fördern.  Wir  suchen  den  Process  der  Respira- 
tion zu  erleichtem  oder  zu  bethätifi;en.  Wir  gebrauchen  innerlich  warme  Getränke 
und  solche  Substanzen  ,  welche  als  Brennmaterial  dem  Sauerstoff  dienen  oder  als 
Reize  für  die  Circulation  und  für  die  Haut  anzusehen  sind  (Wein,  Alcool,  ätherische 
Gele,  Camphor,  Kafee,  Moschus  u.  dergl.) 

V.  ELECTRISCHE  VERHÄLTNISSE  IM  KRANKEN  KÖRPER. 

Fast  alles,  was  bis  jezt  von  electrischen  Erscheinungen  bei '  Kranken 
behauptet  ist,  verdient  keine  Beachtung  und  ist  theils  durch  die  Art  der 
Angaben,  theils  durch  die  Beschaffenheit  der  Gewährsmänner  verdächtig. 
Einzelne  Fälle,  wo  sogar  Funken  aus  dem  Körper  ausgetreten  sein  sollen, 
wenn  ein  Leiter  in  seine  Nähe  gebracht  wurde ,  müssen,  wenn  sie  anders 
wahr  sind,  vorläufig  als  höchst  extraordinäre  Beobachtungen  angesehen 
werden,  die  keine  weiteren  Schlüsse  zulassen.  Ausserdem  will  man  elec^ 
irische  Verhältnisse  bei  den  sogenannten  rheumatischen  Krankheiten,  bd 
der  Cholera,  bei  dem  Erysipelas  und  andern  Hautausschlägen,  beim  Ty- 
phus, bei  nervösen  Störungen  und  bei  manchen  andern  KrankheiHn 
beobachtet  haben. 

Vgl.  darüber  Pfaff  und  Abrens  (Mecksl's  Archiv  lU.  161),  Heidenreicb  (Fro- 
rt« p's  N.  Noüzen  1839  XXI.  20),  EisenmaDD  (We  Kraükbeiufamüie  Rheoma  L  29). 
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ERSTE  UNTERABTHEILUNG. 

DIE  LOCÄLEN  ORGANISCHEN  VORGÄNGE  UND  ZUSTÄNDE 
IM  KRANKEN  KÖRPER. 

Die  Entstehung,  der  Aufbau  und  die  Erhaltung  des  Ori^anismus  sezen 
nicht  nur  bestimmte  materielle  Conjuncturen  (Structur,  Tex^tur,  Verbin- 
dung der  Theile),  sondern  auch  eine  Reihe  von  Vorgängen,  zum  Theil 
von  verwikelter  Art,  voraus.  Sofern  diese  Vorgänge  an  gewisse  Theile 
des  Körpers  und  an  eine  bestinmite  Ausbildung  derselben  gebunden  sind, 
nennt  man  sie  deren  Functionen. 

Die  Betrachtung  der  Vorgänse  am  OrgaDismus  ia  der  Art,  dass.man  sie  alsFunc- 
Ii0oen,  d.  li.  VerrichtuD^efl,  Thaten  seiner  Organe,  d.  h.  seiner  Werkzeuge,  ansieht, 
ßtammt  aus  einer  Zeit,  in  welcher  Teleoloprie  und  Ontologie  in  der  physiologischen 
'  Wlssenschait  herrschend  waren.  In  der  That  kann  man  sich  bei  diesen  Vorgängen 
eihiger  teleologischen  Auffassung  nicht  ganz  entschlageu  und  man  wird  die  Functio- 
nen immerhin  als*  dasjenige  Geschehen  an  einem  Theile ;  in  einem  Organe  ansehen 
mllisen,  dntch  welches' der  Theil,  das  Organ  seiner  Auijgabe  in  der  Gesammtökono- 
mie  des  Organismus  entspricht.  •  Eine  solche  Art  von  Teleologie  ist  jedoch  einer 
nüchternen  Auffassung  noch  nicht  hinderlich:  sie  wird  es  erst,  wenn  man  anfängt, 
die  einzelnen  Theile,  die  Organe  zu  personificiren  und  sich  vorzustellen,  als  ob  die- 
selben mit  einer  gewissen  Willktlr  ihre  Thätigkeit  und  derep  Grjid  und  Art  selb- 
ständig bestimmen  *-  eine  Auffassung,  welche  früher  in  Physiologieen  ziemlich  ge- 
läufig war  und  heute  noch  in  der  Medicin  in  Redensarten  ihren  Ausdruk  findet,  wie 
z.  B.  ein  Organ  habe  eine  critische  Entscheidung  übernommen ,  zeige  ein  Bestreben, 
nach  einer  gewissen  Art  abnorm  zu  functioniren,  ein  Theil  habe  reagCrt ,  habe  eine 
Tendenz  u.  s.  w.  An  eine  Selbstbestimmbarkeit  des  Organs  zu  den  Functionen 
könnte  nur  beim  Gehirne  gedacht  werden,  doch  ist  sie  auch  bei  diesem  melir  schein- 
bar, als  wirklich.  Alles  Functioniren  ist  nur  die  nothwendige  Folge  der  gegebenen 
Verhältnisse  des  Theils. 

Wie  man  den  Inbegriflf  der  Vorgänge  in  \md  am  Organismus  sein  Leben 
nennt  und  dieser  Cegriflf  un^ifertrennlich  von  deföi  des  Organismus  ist,  so 
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sind  die  Functionen  das  Leben  eines  Theüs^  sie  sind  der  \\  iniioh  des  ge- 
sammten  Gescheliens  an  demselben.  Wie  aber  auch  nicht  Alka,  was  man 
Leben  beim  Organismus  nennt,  auf  sogenannten  vitalen  Vorgängen  beruht, 
wie  auch  hi^  die  chemischen  und  physicalischen  Vorgänge  ebenso  we- 
sentlich und  wichtig  sind;  ebenso  sind  die  Vorgänge  des  einzelnen  Organs 
nicht  nothwendig  bloss  vitale  Vorgänge,  sondern  können  in  physicaJisehen 
und  chemischen  Ereignissen  bestehen.  —  Wenn  jedoch  von  den  Functionen 
eines  bestimmten  Theils  gesprochen  wird,  so  pflegt  man  meist  stiUschwei- 
gend  von  denjenigen  Erscheinungen  zu  sprechen,  welche  den  Thefl  vor 
anderen  auszeichnen. 

Zu  dem  Geschehen  in  jedem  Theile  des  Körpers  sehört  vor  Allem  seine  Emlh- 
roBg,  d.  h.  seine  fortwährende  Erneuerung;  es  ist  also  auch  diese  Aneifi^nung  von 
Stoff  eine  wesentliche  Function  jedes  Theils.  Da  dieselbe  jedoch  allen  Theilen  ge- 
mein ist  so  sieht  man  von  ihr  ab,  sobald  speciell  von  den  Functionen  eines  Theils  ' 
die  Rede  ist  "Wenn  man  von  den  Functionen  der  Leber,  der  Lungen  spricht,  so 
denkt  Niemand  an  den  Process  der  fortwährenden  Ve^üngung  dieser  Organe  ,  so»- 
dem  nur  an  die  dieselben  auszeichnenden  Vorgänge  der  Gallenabscheidung,  d«s 
Gasaustansches. 

Die  materielle  Beschaffenheit  und  die  Functionen  eines  Theils  heissen 
normal,  wenn  sie  der  Aufgabe  vollkommen  entsprechen,  welche  dem  ein- 
zelnen Theile  nach  den  speciellen  Verhältnissen  des  Individuums  zukonmt 
Es  begreift  sich  aber,  dass  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Breite  zuläs- 
sig ist  und  dass  nicht  erwartet  werden  darf,  eine  feste  Grenze  zwischen 
normalen  und  abnormen  oder  krankhaften  Functionen  zu  finden. 

Die  ganze  Unterscheidunc  von  normalen  und  abnormen  oder  anomalen  Functionen 
muss  durchaus  conventioneil  aufgefasst  werden,  denn  eigentlich  enthält  der  Ausdruk 
abnorm,,  anomal  einen  Widersinn:  die  sogenannte  abnorme  Function  kann  den  be- 
stehenden Verhältnissen  gerade  die  angemessenere,  die  normale  sein ;  und  es  ist  ein 
für  allemal  die  Meinung  aufzugeben,  als  sei  im  Organismus  irgendwo  ein  gesezloses 
Hin-  und  Herschwankeu  und  Abschweifen  möglich :  jede  Art  von  Functionitung  ist 
mit  Noth wendigkeit  in  den  Verhältnissen  begründet  und  wenn  sie  auch  noch  so  ab- 
norm erscheint,  ist  sie  um  nichts  gesezwidriger,  als  diejenige,  die  man  als  Ideal  der 
Norm  ausgibt.  Die  Abnormität  ist  nicht  eine  Abweichung  von  den  Gesezen,  ^^ondern 
nur  eine  Abweichung  von  dem  gewöWnlichen  Gange  der  Functionen,  wie  ersieh 
unter  den  gewöhnlichen  VerhHltnissen  gestaltet.  Aber  auch  hiebei  hängt  es  gewisser- 
massen  von  der  Willkür  ab,  wohin  man  die  Grenze  der  Gewöhnlichkeit  sezen  will. 
Gewisse  Arten  und  Grade  von  Abweichungen  werden  allerdings  von  Jedermann  für 
abnorm  erklärt;  bei  geringeren  Abweichungen  dagegen  hängt  es  vom  Belieben  ab, 
-wie  man  sie  bezeichnen  will.  Die  Launen  des  Ei jeen sinnigen ,  die  Aufregung  des 
Exaltirten,  die  Missgriffe  im  ürtheilen  des  Albernen,  die  Aengstlichkeit  eines  schwäch- 
lichen Characters,  der  Durst  des  Trunksüchtigen,  die  Empfindlichkeit  des  Veraärt^l- 
ten,  das  Zittern  des  Befangenen ,  die  vermehrten  Darmausleerungen  bei  manchen  In- 
dividuen, das  beständige  Speichebpuken,  an  das  Viele  sich  gewöhnen  u.  s.  w.,  sind 
Verhältnisse,  die  eigentlich  nicht  normal  sind,  die  man  aber  auch  nicht  tn  den  ab- 
normen, wenigstens  nicht  zu  den  krankhafteii  zu  rechnen  pflegt;  aber  ein  klmper  Schritt 
w^ter  und  sie  werden  zu  entschieden  krankhaften  Zuständen.  Es  liegt  in  der  Natur 
d^  Sache,  dass  sich  hier  keine  Grenze  aagebcn  läs^t,  denn  es  existkt  keine  Holche. 

Alle  Functionen  sind  an  eine. gewisse  Organisation  gebunden: 
sie  sind  der  nothwendige  Ausdruk  dieser  Organisation.  Wenn  die  Organi- 
sation eine  andere  j\'irdL  so  ändert  sich  auch  ihre  Functionirung.  —  Indes- 
sen iann  die  Organwation  abweichen,  ohne  dass  die  Function,  die  man 
40n  TheOe  vorzugsweise  ztischreibt,  sich  verändert,  denn  da  man  unter 
4er  Function  eines  Theils  vorzüglich  die  ihn  auszeichnenden  Vorgänge  an 
ihm  versteht,   so  kann  die  Abweichung  Organtheile  betreffen,  welche  für 
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diese  VoTgünge  aosserwesentlich  sind.  Andererseits  können  aber  auch  die 
fünctionellen  Verhältnisse  verimdert  sem,  die  Functionen  können  suspendirt 
werden,  zeitlich  oder  bleibend  aufhören,  ohne  dass  sich  in  der  materiellen 
Zusammensezung  des  Theils  eine  Abweichung  nachweisen  iiesse. 

Diese  Thatsache  begründet  eine  getrennte  Betrachtung  der  fünctionellen  und  ge- 
weblichen  Störungen.  Es  ist  mO^lich,  dass  bei  den  rem  fünctionellen  Anomalieen 
materielle  Störungen  zu  Grunde  liegen,  die  der  directen  Untersuchung  unzuj^glich 
sind:  es  ist  aber  unpractisch,  nach  Verhältnissen  zu  speculiren,  deren  sinnliche. Be- 
obachtung uns  unmöglich  ist.  Practisch  wichtig  ist  vielmehr  die  Thatsache ,  dass 
einzelne  Eigenschaften  eines  Theils  sich  ändern  können,  während  sämmtliche  uns  zu- 
gängliche physicalisthe  Verhältnisse  desselben,  sein  Bau,  seine  Consistenz,  seine  Zu- 
sammensezung gleich  bleiben.  Die  Aufgabe  ist  daher,  bei  der  Beurtheilung  des  con- 
creten  Falls  darnach  zu  forschen,  olr  bei  einer  Veränderung  der  Functionirung  eines 
Theils  eine  genügende,  sie  erklärende  anatomische  Veränderung  bestehe  oder  ob  die 
anatomischen  Störungen  (wenigstens  die  nachweisbaren)  ganz  fehlen  oder  doch  in 
keinem  Verhältniss  zu  den  veränderten  Functionen  stehen.  Im  ersten  Falle  ist  an- 
zunehmen, dass  mit  der  Herstellung  der  anatomischen  Norm  auch  die  Functionen 
zur  Ordnung  zurükkehren,  weil  ihre  Abweichung  eben  nur  die  Folge  der  handgreif- 
lich geänderten  Organisation  ist:  in  diesen  Fällen  richten  wir  daher  unser  Haupt- 
augenmerk auf  die  anatomische  Störung.  Im  andern  Falle  dagegen  erscheint  die 
Störung  uns  wenigstens  vorderhand  als  eine  rein  und  wesentlich  functionelle. 

Der  Oegensaz  zwischen  functionellen  und  anatomischen  Störungen  ist  jedoch  nie- 
mals so  zu  verstehen,  als  ob  bei  jenen  keine  materielle,  bei  diesen  keine  functionelle 
Störung  vorhanden  sei.  Bei  der  Functionsstörung  können  nachweisbare  materielle 
Veränderungen  bestehen  und  selbst  der  Grund  der  Functionsstörung  sein  :  aber  sie  lie- 
gen ausserhalb  des  Theils,  der  der  Siz  der  Functionsstörung  ist,  sie  können  liegen 
Ea«  den  Centralpartieen  der  Nerven  oder  in  den  Nervensträngen ,  die  zu  dem  Theile 
gehen,  in  femee^  Organen.,  in  der  Qualität  des  Bluts:  diese  Verhältnisse  können  eine 
normale  Functionirung  eines  Theils  hindern ,  zu  welcher  dieser  seiner  anatomischen 
Beschaffenheit  nach  wohl  geschikt  wäre.  So  ist  ein  Asthma,  das  von  Druk  auf  den 
Vagus  abhängt,  so  sind  Hcrzpalpitationen ,  welche  von  Blutleere  entstehen,  so  sind 
Muskelkrämpfe ,  die  in  Folge  eines  Uteruskrebses  eintreten ,  nichtsdestoweniger 
functionelle  Störungen,  obgleich  sehr  palpable  Veränderungen  ihnen  zu  Grunde 
liegen.  Auch  ist  die  Integrität  eines  Theils,  welcher  Siz  der  sogenannten  functionel- 
len Störung  ist,  nicht  als  eine  absolute  zu  verstehen:  es  wird  durch  den  Ausdruk 
functionelle  Störung  nur  gesagt»  dass  in  dem  Theile  keine  solche  Veränderungen 
nachzuweisen  und  anzunehmen  seien  ,  welche  die  Abweichung  in  der  Function  er- 
klären können.  Andererseits  begreift  der  Ausdruk  anatomische  Störung  auch  func- 
tionelle Abweichungen  in  sich  und  es  soll  mit  dem  Ausdruk  nicht  gesagt  werden, 
dass  functionelle  Störungen  abwesend  seien,  sondern  nur,  dass  die  lezteren,  sofern  sie 
vorhanden  sind ,  die  nothwendigen  Folgen  der  vorhandenen  materiellen  Verände- 
rungen seien. 

Der  Gegensaz  zwischen  anatomischen  und  functionellen  Störungen  ist  übrigens  in 
der  Weise,  wie  er  sich  concret  jezt  gestaltet,  nur  als  ein  provisorischer,  nach  dem 
gegenwärtigen  Standpunkte  des  Wissens  festgesezter  anzusenen,  und  es  ist  zu  erwar- 
ten, dass,  wie  viele  früher  als  functionell  angesehene  Störungen  in  den  lezten  Jahr- 
zehnten als  wesentlich  anatomische  erkannt  worden  sind,  so  auch  in  der  Folgezeit 
noch  manche  aus  dem  Gebiete  der  erstem  in  das  der  leztem  übertreten  werden. 
Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  jene  Gej:en88ze  Categorieen- sind  und  dass  alle 
Categofieeu  bei  Naturgegenständen  eine  widernatürliche  Trennung  der  VerhftUiiisse 
ein8chliC36en,  daher  nur  zur  vorläufigen  Verständigung  dienen  dürfen,  sobald  dieser 
Zwek  aber  erreicht  ist,  sofort  fallen  müssen.  So  ist  also  auch  hier  keine  feste  Grenze : 
es  schliesst  sich  die  functionelle  Störung  in  unmerklichem  Uebergange  an  die  ana- 
tomische Läsion  eines  TheihJ  an,  sie  kann  diecer  vorancehen,  sie  einleiten,  kann 
nach  ihr  zurükbleiben ,  kann  in  gewissem  Sinne  neben  ihr  bestehen,  'd.  h.  es  kann 
die  anatomische  Störung  so  beschaffen  sein,  dass  sie^'wohl  dtis  Eintreten  und  die  Art 
der  functionellen  Abweichung,  aber  nicht  deren  ganze  Ausdehnung,  Intensilät,  deraa 
Verlauf  erklärt.  —  Troz  alles  dieses  ist  der  Gegensaz  zwischen  functiouellcr  und 
anatomischer  Störung  vorderhand  für  die  Beurtheilung  der  Krankheitsfälle ,  wie  für 
ihre  Behandlung  von  der  grössten  practischen  Wichtigkeit. 
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I.  STÖRUNGEN  DER  FUNCTIONEN. 

Die  Functionen  sind  abhängig  von  Einwirkungen,  und  zwar  sowohl  von 
solchen  der  äusseren  EinflQsee,  als  auch  von  der  Bteikbung  der  Körper- 
theile  unter  einander.  In  dem  Zustande,  den  man  den  normalen  nennt, 
muss  die  Functionirung  der  Summe  der  Einwirkungen  naCh  Art  und  Inten- 
sität adäquat  sein,  zugleich  aber  ein  gewisses  Mittelmaass  nicht  weit  übcar- 
schreiten.  Wir  nehmen  in  doppelter  Weise  einen  abnormen  Zustand  an, 
einmal  wenn  die  Einwirkungen  so  sehr  von  dem  gewöhnlichen  abweichen, 
dass  auch  die  Functionsäusserungen  in  ungewöhnlicher  Weise  sich  darstellen, 
und  zweitens  dann,  wenn  die  lezteren  nach  Art  und  Intensität  den  Einwir- 
kungen nicht  adäquat -sind  oder  es  nicht  zu  sein  scheinen. 

Manche  Functionen  scheinen  wie  von  selbst  ohne  Äussere  Einwirkung  vor  sich  zu 
gehen.  Entweder  ist  bei  solchen  der  stDle,  aber  darum  nicht  weniger  kräftige  Ein- 
Auss  der  inneren  Theile ,  namentlich  des  Bluts ,  der  Grund  der  Functionirung ,  oder 
sind  sie  durch  Einwirkungen ,  die  froher  stattgefunden  haben,  angeregt  und  nament- 
lich kann  die  Functionirung  selbst  als  Erregung  weiterer  Functionirung  dienen,  e.  B. 
bei  den  Gehimfunctionen.  —  Das  Factum ,  dass  bei  gleichen  äusseren  Einwirkungen 
die  Functionsäusseruneen  der  Theile  verschieden  intens  ausfallen  können,  glaubte  man 
durch  das  einfach  ariUimetische  Verhältnis»  erklären  zu  können,  dass  die  Aeusserung 
der  Function  das  Product  der  Summe  der  Reize  einerseits  UAd  des  Grades  der  Erreghir- 
keit  de»  Theils  (oder  des  Organismus  im  Ganzen)  andererseits  sei ;  je  grösser  die  leztere 
um  so  geringer  dOrfen  die  ersteren  sein.  Dieser  Saz  ist  seiner  Abstractheit  wegen 
unverwendbar  und  kann,  wenn  er  troz  der  mangelhaften  Einsicht  in  die  spccieflen 
Verhältnisse  dieses  Falls  verwendet  werden  will,  nur  zu  schiefen  Consequenzen  füh- 
ren; als  er  in  der  Brown 'sehen  Zeit  die  Herrschaft  in  der  Pathologie  hatte,  hat  er 
zur  Vereitlung  aller  Detailforschung  "geführt.  —  Es  bringt  keinen  wesentlichen  Nu- 
zen,  wohl  aber  manchen  Nachtheil  für  das  Verständniss,  wenn  mi»  die  Lebensäusse- 
rung  überhaupt  oder  einen  Theil  derselben  als  Reaction  bezeichnet  oder  unter- 
Bcheidet.      Dieser  Ausdnik   wird  gewöhnlich  für  den  Complex  von  Veränderungen 

ifunctionellen  und  anatomischen),  welche  auf  eine  abnorme  Einwirkung  folgen,  ee- 
>raucht.  Diese  Zusammeniassune;  ist  weder  eine  nothwendiee  noch  eine  durclifübr- 
bare;  sie  ist  ungeschikt,  weil  der  BegrifT  der  abnormen  Einwirkunff  selbst  weder 
wissenschaftlich  noch  natOrlich  ist;  sie  führt  zu  teleologischen  Vorurtheilen ,  indem 
jftttT  Ausdruk  die  Idee  einer  von  dem  Organismus  angestrebten  Ausgleichung  der 
Störung  involyirt;  sie  verhindert  die  nähere  Einsicht  in  das  Detail  und  in  den  in- 
neren iusammenhang  der  Störung.  Der  Ausdruk  Reaction  ist  nur  etwa  zur  Bezeich- 
nung specieller  Vorgänge,  deren  Zusammenhang  man  vorderhand  ununtersucht 
lassen  und  die  man  mit  einer  kurzen  Benennung  deken  will,  zulässig  und  entspricht 
dann  dem  in  der  Medicin  so  häufigen  Bedürfoiss  nach  gewissen  schlaffen  und  gleichsam 
halbpopulären  Ausdrüken,  mictelst  deren  man  unter  Umständen,  wo  es  auf  Genauig- 
keit nicht  ankommt,  mit  einem  allgemein  verständlichen  Worte  rasch  die  Verhält- 
nisse andeuten  will.  Es  muss  freilich  jedem  unbenommen  bleiben,  jenes  Wort  auch 
an  einen  beliebigen  bestimmten  Begriff  zu  binden :  allein  es  ist  diess  gefährlich  ulld 
misslich,  nicht  nur  darum,  weil  seine  gelfiußge  Bedeutung  eine  schlaffere  ist,  sondern 
auch  weil  eine  Menge  schiefer  Vorstellungen  sich  an  jenes  "Wort  knüpft. 

Bei  dem  functionellenVerhaltendesOrganismusimistfi&ec^heile,  welches 
uns  als  abnorm  erscheint,  sei  es  darum,  weil  die  anatomischen  Bedingungen 
einer  normalen  Function  fehlen,  sei  es,  weil  die  EinwirkungeB  ungewöhn- 
lich sind,  sei  es,  weil  dieFunAionsäusserung  als  nicht  adäquat  den  jewefll- 
gen  Emwirkungen  sich  darstellt,  zunächst  aber  bei  der' Ab  weichung  der  Grund- 
functionen  bemerken  wir  im  Extreme  zwei  wesentliche  Verschiedenheiten : 

1)  Di6  functionsäusserungen  sind  im  Verhältniss  zu  den/ gewöhnlichen 
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Verhalten  übermässig  gesteigert  oder  im  Verhältniss  zu  den  bemerkbaren 
Einwirkungen  ungewöhnlich  stark  und  heftig :  man  nennt  diess  den  Irrita- 
tionszustand einer  Function  oder,  wenn  man  es  verzieht,  eines  Theiis. 

2)  Die  Functionsäusserungen  erscheinen  für  die  Aufgabe,  die  sie  in  der 
Gresammtöconomie  haben,  ungenügend,  im  Verhältniss  zu  den  vorhandenen 
Einwirkungen  ungewotmlich  schwach  und  gering,  treten  auf  die  gewöhn- 
lichen Einwirkungen  gar  nicht  oder  höchst  unvollkommen  ein,  hören  zulezt 
ganz  auf:  diesen  Zustand  hat  man  als  Schwäche  (wohl  auch  als  directe 
Sfibwäcbe),  Torpor,  als  Lähmung,  Paralyse  (mit  verschiedenen  Graden 
der  Vollkommenheit)  bezeichnet. 

Beide  Verhältnisse  der  Functionen,  die  Lrrilation  und  die  Lähmung, 
obwohl  sie  auf  den  ersten  Blik  diametral  entgegengesezt  zu  sein  scheinen, 
sind  es  doch  in  Wirklichkeit  nicht  und  es  kann  selbst  im  concreten  Falle 
grosse  Schwierigkeit  haben,  zu  entscheiden,  welcher  von  beiden  Zuständen 
vorhanden  sei. 

I.   DIE  IRRITATIOKSFORMEN. 

DU  Irritation  eines  Theiis  kann  durch  ursprüngliche  (eingebome)  oder 

er^'orbene  Praedisposition  gefordert  sein.   Sie  kann  herbeigeführt  werdfen 

durch  äussere  Einwirkungen,  durch  Mangel  an  äusseren  Einwirkungen  und 

durch  Zustände  und  Vorgänge  in  dem  Theile  selbst  oder  in  andern  Theilen 

(sympathische  Irritation).  , 

Die  Ursachen  der  vennehrten  Functionirung,  der  Irritation  eines  Theiis  können 
in  folgenden  verschiedenen  Umständen  liegen: 

1)  Es  ^ibt  ohne  allen  Zifveifel  eine  ursprüngliche  und  angeborene  Prädisposition 
zu  Irritationen  tlberbaupt,  wie  zu  einzelnen  Formen  derselben:  man  bezeichnet  Indi- 
viduen, die  in  dieser  weise  constituirt  sind,  als  reizbare.  Es  IMsst  sich  nicht  genau 
f^a;:c».  rmT  vtlrhrm  :>iiritimij?.(hf'ti  Mniiicnrf'  tlifse  Prädispositioa  wesentlich  beruht; 
sr^u:  sOlt(\ijit  Textiiriuailifti  atiniit^ii  zum  finiriTlf  äu  haben ,  die  für  unsere  bisherigen 
lU^fbacJittju^jümittel  iiirla  zus^Hnjjlich  siiul-  —  Aurh  erworben  kann  eine  solche  ver- 
rarhrie  r>i>|n^siti<'ni  wt^rdm.  «f^UTit^  tUiss  sirh  ^a^i^ii  liesse,  welche  Veränderung  in  der 
Orgfliii^iiHijn  (Irr  Tlinl<^  ikliri  voT^in^ft',  —  L>i*'H^  vermehrte  Anlage  zu  Irritationszu- 
?5iäri(]ni  funlrt  s-irh  flJu^nli^m  ^f^jimid^^M  in  jj(*>vi>*en  Altern  und  Lebensperioden,  theiis 
im  kindlirlj*'n  neuI  jumnJlirli^n  und  /war  vor  tillem  in  frühester  Kindheit  und  nach 
iHid  imrh  Abm^limvMfrmit  il er  sich  vprvollkoiiinint^nden  Erstarkung  des  Körpers,  theiis 
in  flt*)HftRi^f"Ti  Zi^Habftr  hiiittrn  dt>  LeKrus?,  in  vMthe  irgend  eine  raschere  Entwiklung 
flÜil  (Z!vhn**(irv  iklrn^«,  rirhi'riüt;Hirnt\vikhin|y!,  jedesmalige  Menstruation,  Schwanger- 
pf  Hnfl  iHi<!  M  in iif'nb*'lt,  I  Jiii})u  (cri^rlu*  Jidire).  ^  PIndlich  bedingt  das  weiblicl»  Ge- 
srhU'i  ht    jni  Allt'*^in*^iin'ii  <^iue  vtrniiehrte  Geneiiiiheit  zum  Eintreten  von  Irritationen. 

2)  Hin  rju/rltiff  Jh^ül  i?*!  i^cinor  Masse  nij<h  unverhUltnissmässig  entwijtcft  und 
^irint^  l'iinrTiiihniinL^  Ist  dmnin  rni^preibnud  stIitkiT.  So  zieht  sich  ein  hjyertropihi- 
hUlirr  Xii-^Lr-J  c  Lirriii-iiicr  ziiü^muni  n,  als  f^in  ijtjrmaler,  eine  vergrösserte  >icTe  aeccr- 
titrt  hii  hiUjrriim  ihrer  Te\Uir  mclir,  nls  ^'iite  normale. 

^Z)  Die  frewühnljrheii  üiisj^tTeu  und  ijinüffii  Einwirkungen,   "^elfhe  die  Functiojxen 
—^'^    wirken  in  verMarktem  Mn.issc:    dip  I'olse  ist,  dass  die  Functionirung  bis  zu 

Iweu  tirade  dej  Jnivtmit  ilt  jener  eTlt>J^^i^■ht. 
_^^^J^»(vn"iUt dicken  Üuwor^^n  ^ider  inneren  Motive  der  Functionirung  haben  eine 
Z^HKi|  nnffTohrirt  zu  wirken  oiier  an  J Utensil üt  abgenonunen ;  ein  Wiedereintreten 
iler-^i4Ti*>tj  uurl*  tu  Tö5*f»i^en»  Kra^tö' Ifei^irkt  r\i\vh  der  vorangegangenen  Ruhe  und  Un- 
tbahgkelt  fiue  \erstHrKte  JMinrfifi^un^,  (Man  pdfegte  früher  zu  sagen:  „die  Erreg- 
t^kuit  hnho  nirli  nri::i's.TiQUKlt''  , 

r>]  Sv\ni  und  n^l-('^\^,lluJl^  l'i[i\Mikmi^nn,^erdeü  die  Ursachen  vermehrter  Functiona- 
MVjj**>T[ini;;  nfl  lieiren  jetn-  ni*^Jit  olVfii  ^iTTEiirM  und  bringen,  auch  wenn  sie  langsam 
einifrivkrn,    uu   und  ftir  s^ith  ÄU\^iitfn  nt^rh  keine  deutliche  Erregung  a^pstande  (eine 
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UeberfitllkiDg  des  Theils  selbst  nut  B\cit ,  ein  verändertes  Bkrt ,  ein  drOkendef  Ex- 
sudat etc.);  sobald  aber  dann  ein  weiteres  gewöhnliches' oder  inttewöhnliehes  £r- 
regungsmoment  hinzutritt,  so  bringt  das  leztere  die  län^t  vorbermUHe  Wirkung  mit 
einer  Heftigkeit  hervor,  di«  man  ans  dem  Grade  des  Reizes,  der  den  Ausschlag  gibt, 
nicht  abzuleiten  vermag.  —  Jene  inneren,  mehr  oder  weniger  v^i^rgenen  Einwir- 
kungen können  aber  auch  mSchtig  genug  sein,  um  fflr  sich  schon  ohne  weiter  hine«- 
tretende  Erregungsmomente  gesteiprte  Functionserscbeinungen  hervorzurufm  und  dib 
leztem  können,  je  latenter  jene  sind,  um  so  eher  als  spontane  erscheinen.  So  köimen 
innere  Umwandlungen,  organische  Störungen  die  verschiedenen  Irritationfifonoen  zu- 
wege bringen  oder  doch  deren  Ausbruch  auf  geringfügige  Veranlassungen  begünstigen. 
Irritation  ist  ganz  gewöhnlich  der  Anfang,  der  Vorläufer  von  Gewebstörungen,  begleitet 
ihre  erste  Ausbildung.  Nur  bei  massigen  anatomischen  Yeränderuneen  verharrt  sie 
tlber  deren  ganze  Dauer,  bei  schwereren  hört  die  Functionirung  des  Theü»  auf  oder 
wird  auf  ein  Minimum  beschränkt.  Dagegen  beginnt  der  Zustand  der  Irritation  mit 
der  Lösung  der  anatomischen  Stöilingen,  ist  ein  fast  nie  fehlendes  Symptom  der  Re- 
convalescenz  und  erstrekt  sich  oft  noch  lange  in  die  Zeit  der  Wiedergenesung  hereio* 

6)  Die  Functionirung  selbst  kann  den  Grund  zur  Irritation  der  Functionen  abgeben: 
eine  in  der  Breite  der  Gesundheit  noch  verstärkte  und  nicht  zu  genügender  Ruhe 
kommende  Functionirung  kann  allmälig  zu  einer  der  Formen  der  Irritation  führen 
(übermässige  Geistesanstrengung  zu  Irritation  des  Gehirns);  und  eine  der  Formen  (ter 
Irritation  kann  selbst,  nachdem  sie  verschwunden  ist ,  ihre  eigene  Wiederkehr  oder 
das  Eintreten  einer  andern  begünstigen.  —  Aber  auch  Verminderung  und  Suspension 
der  normalen  Functionen  ist  eine  nicht  seltene  Ursache  von  Irritation  (Gehirn,  Ge- 
sdüechtstheOe,  Magen). 

7)  Eine  Irritation  in  einem  Theile  kann  in  einem  Andern  oder  sämmtlichen  Uebrigen 
Irritation  hervorrufen  oder  begünstigen.  Jede  stärkere  Irritation  eines  Theils  pflegt 
dne  Allgemeinirritation  (in  höherem  Grade  Fieber)  zu  veranlassen  oder  bedingt  we- 
nigstens eine  allgemeine  erhöhte  Disposition  zu  einzelnen  Irritationen;  und  selbst 
eine  vorübergeganpene  örtliche  Irritation  von  einer  gewissen  Stärke  hinterttpst  ge- 
meiniglich fflr  einige  Zeit  eine  solche  vermehrte  Disposition  aller  Theile  zu  neuen 
Reizungen.  —  Gewisse  Theile  stehen  hiebe!  in  einem  häufigeren  Connex  ndt  einander 
als  andere  (Sympathieen). 

Die  Irritation  ist  eine  Eigenthümlichkeit  in  der  Functionirung  eines  Theils, 
bei  welcher  die  Functionen  leichter  erregt  werden ,  rascher  eintreten, 
schneUeren  Verlauf  und  Ablauf  zeigen,  in  wenigstens  theilweise  ungewöhn- 
licher Intensität  sich  äussern,  während  in  fast  allen  Fällen  einzelne  Seiten 
der  Functionirung  des  Theils  zurüktreten  oder  ganz  suspendirt  sind.  Es 
ist  dadurdi  das  harmonische  Zusammenwirken  der  Thätigkeiten  in  einem 
Theile  und  damit  auch  im  ganzen  Organismus  gestört  Die  übermässige 
Functionirung  erscheint  selten  oder  nur  vorübei^gdiiend  als  eine  Steigerung 
der  Energie  in  der  Thätigkeit  des  Organs :  vielmehr  wirkt  sie  gerade  störend 
fSr  die  Zweke,  welche  das  Organ  in  der  Oeconomie  des  Körpers  zu  erfüllen 
hat;  und  fiberdem  ist  sie  meist  von  einer  tieferen  Erschöpfung  gefolgt,  als 
gewöhnliche  oder  angestrengte ,  aber  normale  Ftoctionirungen. 

Analysirt  man  die  Verschiedenheiten  derjenigen  Functiousw eisen ,  welche  ?ur  Irri- 
tation gerechnet  werden  können^  80  findet  man  folgende,  die  in  verschiedener  Weise 
verbunden  sein  können: 

1)  Auf  einen  gegebenen  Reiz  oder  auch  scheinbar  spontan  tritt  eine  Functionslus- 
serung  in  ungewöhnlicher  Stärke,  Energie  und  zuweilen  auch  in  ungewöhnlicher  An-.* 
dauer  ein  (Excitation).  Nachdem  dieses  Verhalten  kürzere  oder  längere  Zeit, 
gleichmässig  oder  in  Schwankungen  stattgefunden  hat,  kan^  die  normale  Functionirung 
flldi  hersteilen  oder  es  kann  auch  ein  Zustand  von  mehr  oder  weniger  tiefer  £t^ 
Schöpfung,  Lähmung  darauf  folgen. 

2)  Auf  einen  Rcüja  oder  iaeh  scheinbar  spontan  treten  Functionsäusserungen  von 
mehr  oder  weniger  grosser  Heftigkeit  ein,  d!e  aber  tumultuarisch  sind,  gleichsam  in 
Explosionen  auftreten  oder  doch  unordentlich  erscheinen,  meist  nicht  lange  an- 
dauern nnd  im  Verhältniss  zu  ihre»  Intensität  4ind  Dauer  yon  eiM»  Zustand  tiefer 
Enchöpfung  und  Lähmung  gefolgt  sind.  Oft  geschieht  es ,  ^dass  Bht^losionen  dieser 
Art  mit  Fuictionserschöprang  in  wiederholfem,  oft  raschem  Wechsel  alternlren.     . 


302  IrriUtionsformen. 

9)  Die  Functionen  werden  durch  verhältnifismJIssig  schwache  Einwirkuiig  schon 
hervorgerufen ,  treten  mit  mehr  oder  weniger  Lebhaftigkeit  ein ,  sind  aber  weder 
energisch,  noch  viel  weniger  nachhaltig,  sondern  im  Gegentheil  nicht  selten  höchst 
fferingfflgig  und  ungendsend  (vermehrte  ImpressionabilitSt);  auch  auf  diese 
Functionsäusserungen  foifft  Ermtidung  und  Erschöpfung  und  zwar  in  weit  höherem 
Grade,  als  auf  die  normalen  Functionirungen ,  ja  selbst  zuweilen  in  höherem  Grade, 
als  auf  exaltirte  und  explodirende  Functionirung;  und  gerade  1e  leichter  herbeizu- 
fahren und  je  energieloser  die  Functionirunsen*  sind,  um  so  tiefer  ist  die  darauf  fol- 
gende Erschöpfung  und  kann  zulezt  in  vollkommene  LXhmung  übergehen. 

4)  Ein  Theil  kann  zwar  nur  nach  einer  bestimmten ,  auf  seiner  eigenthflmlichen 
Organisation  beruhenden  Modalität  functioniren;  allein  in  den  abnormen  Zuständen, 
wie  sie  sich  in  der  Irritation  darstellen,  kann  es  geschehen,  dass  die  Functionen  auch 
der  Art  nach  wenigstens  scheinbar  von  der  P^orm  abweichen.  Diess  kann 
abhängen : 

a)  von  der  verschiedenen  Intensität:  indeih  die  verschiedenen  und  besonders  die 
extremen  Grade  einer  und  derselben  Functionirung  fflr  die  oberflächliche  Betrachtung 
als  Qualitativ  verschiedene  Phänomene  sich  darstellen  (z.  B.  Bewegung  und  Starrheit 
der  Muskel,  specifische  Gefahlsempfindungen  und  Schmerz). 

b)  Von  dem  Umstände,  dass  Functionsäusserungen  eines  Theils,  die  im  Normalzu- 
stände gar  nicht  zum  Vorschein  konunen ,  bei  intenser  Erregung  sich  bemerklich 
machen  (z.  B.  die  Empfindlichkeit  solcher  Theile,  von  denen  im  Normalzustand  keine 
Empfindung  percipirt  wird). 

c)  Von  ungewöhnlichen  Combinationen  bei  zusammengesezter  Functionsäusserung, 
in  der  Art,  dass  der  abnorme  Complex,  wenn  man  ihn  als  Ganzes  betrachtet,  als 
eine  qualitative  Functionsanomalie  erscheinen  kann  (z.  B.  das  Erbrechen). 

Von  allen  Formen  der  Irritation  macht  nur  diejenige,  bei  welcher  die  Functions- 
äusserung in  ungewöhnlicher  Stärke,  Energie  und  Dauer  eintritt  (Excitation)  und  die 
Qualität  derselben  auch  nicht  einmal  scheinbar  sich  geändert  hat.  den  Eindruk  wahrer 
Erhöhunj^,  wirklicher  Steigerung.  Gerade  diese  Form  aber  ist  die  seltenste.  —  Alle 
andern  Formen  zeigen  sich  in  mren  lezten  Resultaten,  so  stOrmisch  auch  die  Func- 
tionsäusserungen sein  oder  scheinen  mögen,  doch  immer  als  ungenOgende  Anstrengung 
und  können  eher  als  Schwäche,  denn  als  Erhöhung  und  Steigerung  angesehen  werden. 
Sie  werden  daher  bäufig*  mit  dem  Namen  der  reizbaren  Schwäche  bezeichnet, 
um  so  mehr ,  je  unbedeutenderer  Veranlassung  es  zu  ihrer  Erregung  bedarf  und  je 
weniger  nachhaltig  sie  sich  zeiggp. 

Es  liegt  in  der  Natur  des  Irritationszustandes,  dass  er  nicht  leicht  in 
gleicher  Weise  andauert  Er  steigert  sich,  mindert  sich,  zeigt  Schwan* 
kungen,  lässt  Erschöpfung  zuriik:  fortwährende  Einwirkungen  unterhalten 
jt>d  steigern  ihn  und  f&hren  eben  dadurch  um  so  sicherer  zur  Erlahmung 
(Üeberreizung);  Verminderung  der  Einwirkungen  kann  ander^^eits  zu 
seiner  Ermässigung  beitragen.  So  ist  ein  beständiger  Anlass  zu  Verände- 
rungen in  dem  Irrilationszustande  gegeben,  welchen  nur  die  massigsten 
Irritationsgrade  weniger  ausgesezt  sind.  Daher  ist  auch  der  Verlauf  ein 
sehr  unsteter,  falls  nicht  die  Irritation  von  Verhältnissen  abhängt,  welchen 
ein  stetiges  Steigen  und  Fallen  eigen  ist.  Je  länger  die  Irritation  gedauert 
hat,  um  so  mehr  gewinnt  sie  gewissermaassen  Selbständigkeit,  wird  imab- 
hängig  von  den  Ursachen,  welche  sie  zuerst  veranlassten,  dauert  auch  nach 
deren  Beseitigung  fort  und  um  so  schwieriger  kommt  der  Thefl  in  Ruhe. 
Doch  kann  zuweilen  auf  plozUche  starke  Einwirkungen  oder  beträchtliche  Umf 
wälzungen  im  Organismus  die  Irritation  eines  Theils  unerwartet  schnell  ver- 
schwinden. —  Zugleich  wirkt  die  Irritation  eines  Theils  auf  andere  Theile, 
indem  sie  bald  eine  Verminderuqf  normaler  odtt*  kranHhafter  (irritativer) 
Functionirung  in  ihnen  veranlasst  (antagonistische  Wirkung),  bald  aber  sich 
andern  Theilen  mittheil^  und  zwar  sehr  häufig  nicht  ti^isch,  sondern  in 
Sprüngen,  nicht  langsam  fortschreitend,  sondern  plözlich  und  unerwartet 
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Die  Folgen  der  Irritatioii  sind  Obrigens  begreiflich  sebr  verschieden,  je  nach  der 
Form  und  Heftigkeit  derselben,  und  je  nach  dem  Thefle,  der  davon  befallen  ist  Sie 
mOssen  daher  theils  bei  den  verschieden  Formen,  theils  bei  den  einzelnen  Organen 
des  Nähern  betrachtet  werden.  Noch  mannigfaltiger  sind  die  weitem  und  spätem 
Folgen  der  Irritationen;  sehr  complicirte  Veäflltnisse  wirken  gewöhnlich  dabei  lu- 
sammen.  —  Die  antagonistische  Wirkung,  welche  häufig  die  Irritation  eines  Theils 
auf  andere  zeigt,  liefert  ein  wichtiges  therapeutisches  Hilfsmittel,  indem  bei  Reizung 
wichtiger  Organe  mittelst  kflnstlioher  Erregung  anderer  Stellen  eine  wohlthätige  AIh 
leitung  oft  hervorgebracht  wird. 

Was  die  Therapie  der  Irritationen  betrifft,  so  ist  ausser  der  Berfiksichti- 
gang  der  causalen  Indicationen  gegen  die  Irritationsformen,  wenigstens  gegen 
\icle  derselben  ein  doppeltes  Verfahren  zulässig:  entweder  eine  langsame 
und  vorsichtige  Einwirkung  und  Pflege,  wodurch  der  irritirte  Zustand  all- 
mälig  sich  ermassigt  und  in  den  normalen  übergeht,  oder  aber  em  kekes 
Eingreifen  mit  starken  Dosen  kräftiger  Mittel,  namentlich  mit  narcotischen 
und  ähnlichen  Mitteln  (Chloroform,  Aetheretc.),  metallischen  Mitteln,  inten- 
ser  Kälte 9  starken  allgemeinen  oder  örtlichen  Blutentziehungen,  kräftigen 
Gegenreizen  und  selbst  durch  Anwendung  von  Reizen  auf  den  Theil  selbst 

Die  Causalindication  ist  bei  Irritationen ,  sofern  sie  Oberhaupt  erreichbar  ist ,  stets 
die  wichtiffste.  Sie  beschrankt  sich  nicht  bloss  auf  Bekämpfung  der  die  Irritation 
UTsprflnglicn  veranlasst  habenden  Ursache ,  sondern  auf  alle  weiteren  UmstfindCf 
weiche  sie  steieem  oder  unterhalten  könnten.  —  Die  eingehe  milde  Berohigune  ist 
fast  nur  in  frischen  FfiUen  oder  in  alten,  aber  massigen  Irritationen,  sowie  in  solchen, 
wo  durch  die  Befolgung  der  Causalindication  viel  geleistet  werden  kann ,  von  ent- 
schiedenem Erfolge.  — Die  Anwendung  heroischer  Alittel  passt  vorzüglich  fdr  hef- 
tigere oder  veraltete  Fälle  und  wenn  auch  die  hieher  gehörigen  Methoden  nicht  ohne 
Verwegenheit  und  Gefahr  sind ,  so  beruht  doch  auf  ihnen  der  rasche  sichtliche  und 
elükliche  Erfolg  gewisser  Curen  gegen  Krankheiten,  bei  denen  nicht  nothwendi^  die 
Irritation  das  wesentliche  Moment  zu  sein  braucht.  Besonders  macht  die  encbsche 
Medicin  von  diesen  Verfehrensweisen  ausgedehnten  Gebrauch.  Welche  von  beiden 
Methoden  im  speciellen  FMe  grössere  Aussicht  auf  Erfolg  gibt ,  lässt  sich  durchaus 
nicht  immer  vorausbestimmen.  Oft  wird  eine  Krankheit,  die  lange  der  sorgsamsten 
Pflege  widerstanden,  durch  solche  ktlhne  Griffe  in  wenigen  Tagen  überwunden,  ob- 
wohl die  angewandten  Mittel  nur  oder  doch  hauptsächlioi  gegen  die  bestehende  Irri- 
tation wirkten:  in  andern  Fällen  ist  der  Schaden,  den  ein  verwegenes  Eingreifen  dem 
Kranken  brachte,  lange  oder  gar  nicht  mehr  auszugleichen. 

Die  therapeutische  Berüksichtigun^  irritirter  Functionen  darf  aueh  dann  nicht  gering 
angeschlagen  werden,  wenn  die  Imtation  eine  secundäre  Erscheinung,  ein  Symptom 
anderer  Störungen  ist.  Es  soll  freilich  nicht  jede  irritative  Functiomrung  sofort  mit 
Medicamenten  verfolgt  werden  und  es  wäre  ein  Schlendrian  der  schlimmsten  Art, 
wenn  man  in  einem  speciellen  Falle  dem  etwaigen  Complex  verschiedener  Functions- 
irritationen  mit  einem  entsprechenden  Compositum  von  Droguen  entgegentreten  wollte. 
Dagegen  ist  es  eine  unläugbare  Thatsache,  dass  das'  hartnäkige  Bestehen  einer  Irrita- 
tion (z.  B.  eines  Schmerzes,  Krampfes),  so  untergeordnet  sie  an  und  für  sich  sein 
mag,  die  Heilung  der  wesentlichen  Störungen  oft  vereitelt,  dass  die  lezteren  dagegen 
rasch  einen  gtlnstigen  Verlauf  nehmen ,  sobald  es  gelingt ,  auch  nur  vorübergehend 
die  allgemeine  (das  Fieber)  oder  auch  eine  locale  Irritation  zu  beseitigen  oder  zu 
ermässigen.  Im  Anfange  von  Orsanisationsstörungen  sind  Mittel ,  welche  die  beglei- 
tende Irritation  mindern,  oft  im  Stande,  den  ganzen  Process  zu  mildem  oder  sdbst 
zu  erstiken  und  bei  länger  dauernden  Zuständen  kann  eine  auch  nur  temporäre  Til- 
gung der  Irritationsäusserungen,  eine  nur  vorübergehende  Erzwingunc  von  Ruhe  nicht 
nur  zur  Folge  haben,  dass  die  Wiederholung  der  Irritation  ausbleiot,  sondern  dass 
selbst  die  organischen  Veränderungen,  die  der  Irritation  zu  Grunde  lagen,  sich  zur 
Aa^pleichnng  ans^ken  und  im  Stillen  heilen.  Man  wird  im  einzelnen  Falle,  indem 
muB  den  speciellen  Umständen  die  gebührende  Rechnung  trägt,  von  diesen  That- 
tadien  oftmals  sehr  wesentlichen  Nuzen  ziehen  können,  ohne  dabei  in  eine  schlendrian- 
mSseige  Syroptomentherapie  sich  zu  verirren.  Ueberdem  sind  ohne  Zweifel  manche 
Mittel,  welche  gegen  specielle  organische  Störungen  empfohlen  werden,  wesentlich 
und  direct  nicht  gegen  sie ,  sondern  geeen  die  begleitende  Irritation  wirksam  und 
doch  heilen  auch  Jene  bei  ihrem  Gebrauch. 
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Die  Therapie  gegea  die  Irritation  ist  n^ch  Hnzweifelhaiter  im  Rechte  ^  wenn  die 
Irritation  eine  rein  fanctionelle  ist  oder  wenn  ihr  eine  der  curativen  Einwirknng 
unzugängliche  anatomische  Störung  zu  Grundi  Hegt.  Im  ersten  Fall  ist  vollkoounene 
n^ttung  durch  die  Behandlung  der  Irritation  möglich,  im  zweiten  mindestens  eine  oft 
lange  anhaltende  Herstellung  eines  leidli^enZastands  (Epilepsie,  Phthisis,  Arthritis  etc.). 

Der  Begriff  der  krankhaften  Irritation  hat  in  der  Entwiklung  der  neueren  Medifiti 
eine  grosse  Rolle  gespielt  und  durch  Missbrauch  und  Abnozune  (ast  einen  odiösen 
Klang  erworben.  Dessenungeachtet  ist  dieser  Betriff  ein  ntlzlicner  und  unentbehr- 
licher. Der  Begriff  bildete  sich  aus  der  Haller'schen  Irritabilitftt«lehre  und  aus 
den  unklaren  Streitigkeiten  aus,  welche  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  deren 
Verpflanzung  in  das  patholodsche  Gebiet  unter  den  Aerzten  hervorgerufen  hatte. 
IjHlesBen  wurde  von  Vielen  der  Reizung,  Irritation  nur  beiläufig  gedacht  und  sie 
meist  nur  als  eia  imverfänslicher  Ausdruk  far  verstärkte  Einwirkung  oder  erhöhte 
Thätigkeit  gebraucht.  Erst  uapuytren  doctrinärisirte  den  Irritationsbegriff  und  die 
unter  seinem  EinÜuss  entstandene  Schrift  von  Marapdel  (essai  sur  les  irritadoos 
1807)  ist  der  ertte  Versuch,  die  Irritation  als  einen  eigenthtlmlichen  Krankheitspro- 
cess,  als  eine  Art  von  Krankheitsciasse,  welche  die  Entzündungen  übrigens  einschloss, 
aufzustellen.  Zum  Mittelpuncte  der  Pathologie  wurde  die  Irritation  von  Broussais 
gemacht,  dessen  System  daher  auch  als  Irritationsdectrin  schlechtweg  |>ezeichnet 
wurde.  Vgl.  Broussais:  Examen  de  la  doctrine  m(^d.  g<5n^alement  adopt^e  1816, 
Trait^  de  physiologie  appliqu^  ^  la  pathologie  1822 ,  de  Tirritation  et  de  la  folie 
1829,  Commentaires  des  propositions  de  la  pathologie  1829  und  die  wichtigeren  Ar- 
beiten seiner  Schüler,  namentlich  B^gin  (principes  g^n^raux  de  la  doctrine  physio- 
logique  1821),  Goupil  (Exposition  des  principes  de  la  nouvellc  doctrine  m^d.  1824), 
Rocne  et  Sanson  (Pathologie  m^dicochirurg.  L).  Wurdeu  dadurch  auch  manche 
Verbältnisse  aufgeklärt  und  die  Irritation  ein  geläufiger  Terminus  der  französischen 
Pathologie .  so  wurde  andererseits  aber  auch  durch  die  Ausdehnung ,  die  man  dem 
Begriffe  gab,  und  durch  den  Character  des  Partheipaniers,  welchen  das  Wort  annahm, 
der  allgemeineren  Verwendung  des  Begriffs  und  dem  unbefangenen  Studium  der  Er- 
scheinungen, welche  unter  denselben  zu  subsumiren  sind,  Eintrag  gethan.  —  Wäh- 
rend die  französische  Pathologie  die  Entzündungen  wie  die  Neurosen  als  Formen  der 
Iititation  betrachtete  und  zu  diesen  überhaupt  alle  diejenigen  krankhaften  Vorgänge 
rechnete,  welche  in  irgend  einer  Weise  wirklich  oder  scheinbar  als  Steigerung  det 
normalen  Hergänge  ^ch  darstellen ,  suchten  einige  Engländer  durch  die  Aufstellung 
der  Irritation  neben  der  Entzündung  die  Ausdehnung  der  (eztern  zu  beschränken,  aiu 
gewisse  Krankheitserscheinungen  dadurch  die  Aufmerksamkeit  zu  richten  und  nament- 
uoh  der  banalen  sogenannten  antiphlogistischen  Therapie  eine  engere  Grenze  anzu- 
weisen (Travers  an  incjuiry  cooceming  that  disturbed  State  etc.  1826  und  a  furthet 
inquir^  concerning  constitut.  Irritation  1835;  Cooper  in  Diseases  of  thc  femal  breast; 
Brodie,  Marshall  Hall  und  Andere).  Ziemlicn  in  gleichem  Sinne  sind  auch  die 
Aufsäze  von  A.  Crawford  (Cyclopv  of  pract.  med.  IL  724)  und  Williams  (ibid. 
875).  Offenbar  wurde  durch  diese  Gestaltung  der  Irritationslehre  die  vorwiegende 
Richtung  der  neueren  englischen  Pathologie  auf  die  Ermittlung  der  nervösen  Störungen 
mit  herbeigeführt.—  In  Deutschland  machte  Schill  (1838)  einen  scharfsinnigen,  aoer 
von  schiefen  Principien  ausgehenden  und  daher  verunglükten  Versuch,  die  Irritation 
zu  elftem  festen  patnologischen  Begriff  zu  machen  und  sie  als  ^eine  der  zwei  Haupt- 
form en  der  Reaction,"  als  einen  der  „zwei  Krankheitsprocesse ,  deren  die  Festiheile 
fähig"  .^eien  (der  andere  soll  die  Entzündung  sein),  festzustellen. 

A.   IRRITATIONEN  DER  SENSORIELLEN  FUNCTIONEN. 

Die  Irritationen  der  sensoriellen  Functionen  stellen  sich  dar:  1)  als  ver- 
mehrte (krankhafte  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Eindrttke  und  2)  als 
subjective  nicht  von  realen  Objecten  hervorgerufene,  aber  der  Energie  des 
Nerven  entsprechende  Empfindungen,  und  3)  als  Schmerzen. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  irritirten  sensoriellen  Thätigkeit  können 
gleichzeitig  in  demselben  Theile  oder  in  verschiedenen  Organen  oder  nur 
einzeln  vorhanden  sein,  die  eine  Form  kann  überwiegea^  sie  können  unter 
einander  abwechseln,  ohne  dass  sich  fiir  dieses  verschiedene  Verhalten  ein^ 
wesentlicher  und  genügender  Grund  immer,  auffinden  liesse. 
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Bei  allen  diesen  Formen  der  Irritation  kann  die  Ursache  eine  locale, 

auf  das  peripherische  Organ,  in  welchem  die  Anomalie  der  Empfindung 

bemerkt  wird,  beschränkte  sein,  oder  in  einem  andern  Organe  liegen  und 

nur  sympathisch  die  Erregung  der  sensoriellen  Functiim  herbeiführen,  oder 

auf  den  Stamm  des  betreffenden  Nerven  wirken  oder  einen  centralen  Siz 

im  Gehirn  oder  Rukenmark  haben,  oder  endlich  im  Blute  liegen ,  in  welch 

lezterem  Falle  es  oft  unentschieden  bleibt,  ob  das  abnorme  Blut  mehr 

auf  das  Organ ,  das  die  Anomalie  der  Empfindungen  zeigt,  oder  auf  £e 

Centraltheile  des  Nervensystems  seine  Wirkung  ausübt. 

Es  ist  stets  far  die  momentane  Erscheinung  vollkommen  ^leichgiltig ,  an  wekher 
der  angegebenen  Stellen  die  Ursache  der  sensoriellen  Irritation  liegt;  dagegen  kann 
aus  dem  Verlauf,  aus  der  Combination,  aus  den  begleitenden  Umstftnden  der  Er- 
scheinungen der  Siz  der  StOrunff  sehr  oft  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
erkannt  werden.  Peripherisch  locale  Ursachen  der  sensoriellen  Irritation  sind  theils 
solche  äussere  Einwirkungen,  welche  die  Stelle  treffen,  theils  vorausgegangene 
Functionsabnormi täten,  theils  gewebliche  Veränderungen,  welche  in  dem  Tlieile  vor 
sich  gehen.  Wo  weder  jene  noch  leztere  angenommen  werden  können,  ist  bei 
sensoriellen  Irritationen  eine  tonisch  -  peripherische  Entstehung  selten  und  unwahr- 
scheinlich. Eine  sympathische  Irritation  wird  wahrscheinlich,  wenn  bÄ  geweblicher 
Integrität  des  irritirten  Theils  in  andern,  mit  diesem  in  empirischem  Coni^x  stehen- 
den Organen  Veränderungen  sich  befinden.  So  nehmen  wir  den  Kizel  in  der  Eichel 
far  sympathisch,  wenn  bei  Integrität  der  Eichel  ein  Blasenstein  vorhanden  ist;  wir 
sehen  die  Schulterschmerzen  för  sympathisch  an  bei  notorischer  Leberkrankheit,  die 
Stimschmerzen  bei  Magenkrankheit  etc.  Doch  ist  man  bei  solchen  Schlflssen  sehr 
häufigen  Irrthflmem  ausgesezt.  —  Die  Entstehung  der  Irritation  von  einem  Nerven- 
stamme  aus  kann  angenommen  werden,  entweder  wenn  sich  Veränderungen  im  Laufe 
des  Stammes  ergeben  (Verlezungen,  Geschwülste  u.  dergl.),  welche  die  Erscheinungen 
erklären,  oder  wenn  wenigstens  die  Phänomene  mit  ziemlicher  Grtnauigkeit  auf  das 
Bereich  eines  Astes  oder  Stammes  ausgebreitet  sind,  immer  die  Integrität  des  peri- 
pherischen Organs  voransgesezt.  —  Welche  Verhältnisse  einen  centralen  Ursprung 
(Gehirn,  Rflkenmark)  der  sensoriellen  Irritationserscheinungen  wahrscheinlteh  machen, 
wird  bei  den  Krankheiten  der  Nervencentra  des  Näheren  erörtert  werden.  —  Das 
Blut  endlich  wird  gemeiniglich  dann  als  die  Ursache  der  sensoriellen  Irritation  an- 
gehen, wenn  einerseits  eine  andersartige  Erklärung  nicht  wohl  zulässig  ist,  andrer- 
seits solche  Verhältnisse  vorliegen,  welche  eine  Alteration  des  Blutes  «und  speciell 
eine  solche,  die  zu  sensoriellen  Irritationen  gerne  Veranlassung  ^ibt  (z.  B.  Plethora, 
BleivergiftuDg  etc.),  wahrscheinlich  machen.  , 

Die  übermässige  Empfindlichkeit  (ImpressioiiabilitUt)  der  JScr- 
ven  ist  vorzugsweise  dem  weiblichen  Geschlecht  und  den]  kindlichen 
Alter  eigenthümlich  und  kommt  auch  unter  diesen  Verhältnissen  ara  ehe- 
sten in  krankhafter  Steigerung  vor.  Ueberdem  findet  sie  sich  voi-wiegend 
bei  allen  zart  constituirten  Individuen  und  bei  den  reizbaren  Con.stitutioDS- 
formen.  Häufig  wird  die  krai^hafte  Empfindlichkeit  einzelner  oder  meh- 
rerer sensorieller  Nerven  aber  auch  durch  besondere  Umstünde  erworben, 
theils  durch  örtliche  Einwirkungen  und  Veränderungen,  tlioiU  und  hoth 
mehr  durch  Alterationen  des  Gesammtbefindens  und  der  Coiitralor^Mic. 

Es  kann  die  Acqoisition  einer  krankhaften  Impressionahilität  geschehen  Arect  in 
dem  Nerven  diffoh  flbermässise  Anstrengune  oder  (inrch  Unthätigkeit,  durch  Mangel 
an  Abwechsluiig  der  Eindrüke  oder  durch  zu  häufigen  Wechsel  derselben,  durch 
gewebliche  Veränderungen  an  seinem  peripherisdt^n  Ende,  an  seinem  Verlauf  odar 
an  seinem  centralen  Ende.  Aber  nicht  nur  in  dem  einzelnen  Nerven  selbst  kpnn  die 
Ursache  seiner  krankhaften  Empfindlichkeit  liegen,  sondern  auch  in  Afiectionen  an- 
derer Nerven,  sensorieller  und  motorischer,  in  Affectionen  des  gesammten  R^enmarks 
oder  des  Gehirns.  Und  zwar  iritt  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Empfindlich- 
keit entweder  während  des  Bestehens  dieser  Afl'ectionen  ein:  so. beobachtet  man  £e 
Empfindlichkeit  mehrerer  oder  aller  Nerven  bei  Ortlichen  heftigen  Schmerzen,  bei 
Krämpfen,  beim  Fieber,  bei  manchen  GehimkrankheiteH.     Oder  e#  bfeibt  die  £m- 
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Eflndlichkeit  zurflk,  nachdem  Affectionen  in  Jenen  Theilen  vorangegangen  und:  da- 
er  ein  Zustand  allgemeiner  Empfindlichkeit  nach  heftigen  Schmerzen  und  Krlmpfen, 
in  der  Reconvalescenz  von  fieberhaften  Krankheiten,  nach  Ausbrüchen  von  Delirium. 
—  Nicht  selten  endlich  liegt  die  Ursache  der  Empfindlichkeit  der  Nerven  in  der 
Beschafieeheit  des  Blutes.  Und  zwar  kann  Plethora,  wie  AnSmie.  Abweichung  der 
einzelnen  Blutbestandtheile,  wie  Zumischung  ft-emder  Substanzen,  die  Nervenempfind- 
lichkeit bedineen;  und  diese  Verhältnisse  bedingen  dieselben  um  so  mehr,  je  schneller 
die  BlutverSnderung  eintritt,  je  bedeutender  sie  ist  und  je  mehr  das  Individuum 
tonst  schon  in  Disposition  zu  gesteigerter  Impressionabilitit  sich  befindet 

Die  Sübj'ectiven,  nicht  von  realen  äusseren  Gegenständen  abhängigen, 
aber  der  Energie  des  Nerven  entsprechenden  Empfindungen  (Hallucina^ 
tioBen)  haben  ihre  Ursache  sehr  häufig  in  substantiellen  Störunge  des  pe- 
ripherischen Organs,  und  zwar  oft  sehr  unbedeutender  Art ;  sie  zeigen  sich  daher 
vornehmlich  beim  ersten  Beginn  der  localen  Erkrankung,  oft  ehe  ein  son- 
stiges Symptom  bimerkt  vrird.  Oder  aber  sie  hängen  von  Zuständen  der 
Centralorgane  ab  und  sind  nur  dem  Geseze  der  excentrischen  Localisation 
der  Empfindungen  gemäss  von  der  Vorstellung  in  das  peripherische 
Organ  projjjpirt 

Die  peripherisch  entstehenden  subjectiven  Empfindungen  (Li chterscheinimgen,  Sum* 
laen  in  den  Ohren,  Wftrme-  und  Kältegefühle,  Drukgefflhle,  Kizel,  Madigkeit)  zeichnen 
sich  im  Gegensaz  zu  den  central  entstehenden  im  Allgemeinen  durch  ihren  einfacheren, 
weniger  gegliederten,  weniger  plastischen  und  characteristischen  Ausdruk  aus,  obwohl 
auch  die  central  entstehenden,  im  engem  Sinne  sogenannten  Hallucinationen  bei  ihrem 
ersten  Auftreten  oft  dieselbe  Einfachheit  zeigen. 

Die  Ursache  der  schmerzhaften  Empfindungen  kann  ebenso,  wie 
die  Ursache  aller  andern  sensoriellen  Irritationen  in  äusseren  Einwirkungen 
auf  percipirende  Theile,  in  Gewebsveränderungen  am  Organe,  in  der  Be- 
sthaffenheit  und  dem  Verhalten  der  percipirenden  Nerven  imd  ihres  gan<« 
zen  Stammes,  im  RUkenmark  und  selbst  im  Gehirn  liegen.  Doch  scheint 
die  Ursache  ungleich  seltener  an  lezteren  Orten  sich  zu  befinden,  auch 
scheint  dusch  Blutanomalieen  seltener  Schmerz  veranlasst  zu  »werden-  — 
Zum  Schmerz  sind  alle  Alter,  alle  Constitutionen  disponirt,  aber  nicht  in 
gleichem  Grade.  In  den  frühesten  Perioden  des  Lebens  ist  derselbe  we- 
nk^er  genau  localisirt  und  der  Siz  der  Empfindung  auch  von  einem  Indi- 
viduum,  das  sich  ttuszudrüken  im  Stande  ist,  nicht  genau  und  sicher  anzu- 
geben. Auch  im  höchsten  Alter  scheinen  die  Schmerzen  wieder  stumpfer 
zu  '»irgiden.  —  Unter  den  einzelnen  Individuen  ist  grosse  Verschiedenheit 
in  Beziehung  auf  die  Empfindungsfähigkeit  für  Schmerz  Oberhaupt,  wie 
natpontlfth  fUr  die  Localisationsfähigkeit  und  auch  durch  äussere  und  in- 
nere Umstände  kann  die  Empfindbarkeit  der  Schmerzen  erhöht,  vermindert 
oder  annullirt  werden. 

Auf  welche  Weise  Schmerz  entstehe  und  was  als  die  wesentliche  Veränderung  bei 
defnseR)en  anzusehen  sei,  hnt  in  jflngster  Zeit  zu  vielen  Discussionen  Veranlassung 
gegebep.  Indem  man  den  Schmerz  in  seiner  voUendeten  Form  allein  in  Betracht 
zog.  ist  man  zu  theilweise  unrichtiger  Aitffassung  gelangt  Man  hat  Ihn  bald  far  eine 
einfache  Exaltation,  bald  far  eine  Depressic^n  des  Nerven,  bald  far  etwas  specifisch 
Verschiedenes  erklärt  und  ihn  bald  als  Ausdruk  einer  Empfindung  des  Gemeinge- 
fahls,  bald  einzelner  Nerveniiiten  (der  Tastnerven  nach  Henle)  angesehen. 

Wir  betrachten  zuerst  den  von  äusseren  Einwirkungen  zuwegegebrachten  Schmerz. 

Dii  Empfindungen,  welche  wir  mittelst  qHsrer  sensoriellen  Nerven  percipiren, 
kinnen,  neben  ihret  besondern  Eigenthtlmlichkeit^  einen  mehr  oder  weniger  unan- 
genehmen, lästigen  Eindruk  hervorrufen  d.  h.  störend  in  das  allgemeine,  bewusste 
oder  unbewuqste  GefOhl  des  Wohlbefindens  eingreifen.    Diess  geschieht  unter  sehr 
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Tencfaiedenen  UmstSoden.  Es  kann  dadurch  eintreten,  daas  die  Empfindung  zm  lange 
andaneit  und  zu  hSüfig  gleichmfissig  sich  wiederholt,  oder  aber  da»  sie  in  zu  grosseni; 
Cootraat  nüt  den  froheren  Empfindungen  steht  (greller  Wechsel),  dass  sie  zu  gemitchf 
oder  zu  einlurii,  zu  heftig  und  scharf  oder  dass  sie  zu  undeutlich  und  verwaschen 
ist.  Ausserdem  sind  manche  Arten  von  Empfindungen  fflr  alle,  für  viele  oder  doch 
für  einzelne  Menschen  besonders  unangenehm,  was  zuweilen  von  zufiUügen  UmstSn- 
den,  von  den  Ideenassociationen,  die  sie  in  6an£  bringen,  u.  dergl.  abhängt.  In 
diesen  Fällen  kann  noch  eine  QualitSt  der  lästigen  Empfindung  nach  der  Energie  des 
Sinnesorganes  (Licht,  Schall,  Wärme  etc.)  mehr  oder  weniger  zu  unterscheiden  sein. 
Je  mehr  aber  das  Verhalten  der  Eindrfike,  durch  welches  eine  qualitativ  noch  unter- 
scheidbare Empfinduns  lästig  wird,  sich  steigert,  desto  mehr  nimmt  nicht  nur  gewöhn- 
lich die  Lästigkeit  und  Widerwärtigkeit  der  Empfindung  zu,  sondern  andrerseits  die 
Unterscheidbarkeit  ihrer  Qualität  ab,  so  dass  zulezt  nur  noch  die  Unlust,  die  Störung 
des  Wohlbefindens,  nicht  mehr  aber  oder  doch  nur  wenig  die  Art  des  Eindruks 
empfunden  wird.    Diese  Empfindungen  nennt  man  Schmerzen. 

Allerdings  sind  die  mit  Tastempfindungen  begabten  Theile  ganz  besonders  dem 
Schmerz  unterworfen.  Aber  auch  Licht-  und  Schalleindrfike  können  entschieden  den 
Cbaracter  des  Schmerzes  annehmen  und  diejenigen  Theile,  welche  unzweifelhaft  kein 
Tastvermögen  haben,  wie  die  Baucheingeweide  können  die  heftigsteo-  Sdtoierzen 
leiden.  Es  ist  durchaus  verkehrt,  aus  der  Nichtempfindlichkeit  eines  'l^^ils  gesen 
mechanische  oder  andere  Insulte  bei  Vivisectionen  auf  eine  Unfähigkeit  desselben 
ftlr  Schmerzen  zu  schUessen;  und  die  Magen  die' sehen  und  andere  Versuche  aber 
die  Empfindungslosigkeit  der  Retina,,  des  Gehirns  eta  sind  fftr  die  Unfähigkeit  dieser 
Theile  zu  Schmerzempfindungen  ifi  keiner  Art  beweisend.  Hier  kann  nur  die  directe 
Erfahrung  an  Kranken  entscheidend  sein.  Auch  die  Retina  empfindet  in  Krankheiten 
Lichtein<Mke  zuweilen  als  Schmerz  und  diess  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  die  spe- 
cifische  Empfindung  des  Lichts  verloren  gegangen  ist  —  Dass  der  Schmerz  in  der  Tnat 
nichts  spedfisch  EigenthtUnliches  ist,  geht  aus  den  schönen  Versuchen  von  E.  H. 
Weber  hervor,  welcher  fand,  dass  ein  Fingerglied  beliebig  lange  in  Wasser  von 
48,7®  C.  eintaucht,  keinen  Schmerz  empfinde,  dass  aber  Sclmierz  entstehe,  sobald 
die  ganze  Hand  eingetaucht  wird,  dasselbe  äussere  Object  also  auf  eine  grössere 
Fläche  wirkt  Die  einfache  Cumulation  specifischer  Eindrfike  durch  Vergrösserung 
der  empfindenden  Fläche  wird  demnach  hier  zum  Schmerz.  Dasselbe  beweisen  die, 
freilich  jedoch  auch  einer  andern  Deutung  fiihigen  Erfahrungen  desselben  Beobachters, 
wonach  bei  gewissen  Temperaturgraden  erst  nach  geraumer  Zeit  der  Schmerz  empfun- 
den wird  (an  der  Zunge  bei  51,25^  C.  erst  nach  49  Secunden,  bei  52,5®  C.  schon  nach 
17 — 18  Secunden),  der  Eindruk  also  erst  durch  seine  Andauer  denjenigen  Grad  von 
Unlust  erregt,  den  wir  Schmerz  nennen.  Ebenso  wird  auch  bei  einer  anhaltenden 
Anstrengung  eines  Muskels  das  Gefühl  der  Unbehaglichkeit  nur  allmflig  zum  Schmerz 
gesteigert  —  Indem  man  die  Specifität  des  Schmerzes  aufgibt,  fällt  auch  die  so  oft 
beklagte  Schwierigkeit,  welche  der  Theorie  aus  der  Thatsache  erwächst,  dass  Schmerz 
durch  entgegengesezte  Eindrfike,  z.  B.  durch  Wärme  und  Kälte  erregt  wird.  Dass 
diese  Einwirkungen  hauptsächlich  durch  den  Contrast  mit  den  gewöhnlichen  Em- 
pfindungen wirken,  geht  theüs  aus  aUtäglichen  Erfahrungen  hervor,  theils  aus  den 
Weber 'sehen  Experimenten,  nach  welchen  der  Finger  durch  häufigeres  Eintauchen 
in  heisses  Wasser  allmälig  betrachtlich  weniger  geneigt  wird,  Schmerz  gegen  hohe 
Temi>eraturgrade  zu  empfinden.  Ueberhaupt  ist  nicht  einmal  die  Grenze  anzugeben, 
wo  eine  Empfindung  schmerzhaft  zu*  werden  besinnt  und  Lust  und  Unlust  grenzen 
hier  oft  unmittelbar  an  einander.  Selbst  wirklicher  Schmerz  kann  unter  Umständen 
relativ  und  im  Gegensaz  zu  einem  andern  Schmerz  zur  Lust  werden:  der  Kranke 
mit  einem  Prurigo  unzt  und  reibt  sich,  bis  die  Haut  empfindlich  schmerzhaft  wird 
und  erlangt  erst  damit  Beruhigung;  bei  heftiger  Colik  brineen  schmerzhafte  Stösse 
auf  den  Bauch  Erleichterung;  manchen  Kraiäen  ist  es  nicht  wohl,  als  wenn  sie 
Schmerzen  haben.  —  Die  Vorstellungen  selbst  haben  den  srössten  Einfiuss  auf  den 
Schmerz.  Sie  können  ihn  hervorrufen  und  manche  empfinoliche  Individuen  von  hy- 
pochondrischer Phantasie  können  selbst  willkfirlich  in  jedem  Theile  Schmerz  fahlen, 
auf  welchen  sie  beharrlich  die  Aufmerksamkeit  richten;  Vorstellungen  können  den 
Schmerz  steigern,  lästiger  machen;  sie  können  aber  auch  ihn  ertr%licher  werden, 
ihn  selbst  ganz  verschwinden  lassen.  —  Schmerzhaft  werden,  wie  geraet,  aii  ehesten 
die  Temperaturempfindungen,  sodann  die  Drakeropfindun^en;  die  Kizelempfindungen 
stei^m  sich  schon  seltener  zum  Schmerz;  ebenso  sind  die  Muskelempfindungen  nur 
bei  krankhaften  Zuständen  und  bei  den  ihnen  nahestehenden  physiologischen  Ver- 
hlltnisseii  (tiefete  Ermfidung)  oder  bei  Concurrenz  mit  solchen  schmerzhaft;  von  den 
Etngewetden,  den  Knochen  entsteht  nur  bei  pathologischan  Veränderungen,  unter 
diesen  Umständen  aber  sehr  häufig,  Schmerz.    Licht-  und  Schallempfindungen  erlan- 
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gen  nur  selten  den  Character  des  Sdunerzes,  von  Geruch-  und  Geschmaksemp6ndon- 
gen  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  jenuüs  diesen  Grad  von  Lustigkeit  erreichen  können. 

Als  Süssere  Ursachen  des  Schmerzes  sind  alle  mit  den  gewöhnlichen  EindrQken 
durch  Intensität,  Dauer,  Wechsel  in  hohem  Grade  cbntrastirende  Einwirkungen  anzu- 
sehen: vor  allen  die  Temperatureinwirkuneen  nach  der  Seite  der  Warme,  wie  der 
Kälte  hin,  der  Kizel,  der  Druk  und  Zug,  die  Electridtät,  das  Licht,'  der  Schall.  *  Bei 
allen  diesen  Einwirkungen  kann,  obgleich  sie  Schmerz  erregen,  die  Integrität  des 
Theils  und  namentlich  des  Nerven  erhalten  bleiben. 

Ausserdem  ruft  fast  jede  Zerstörung  eines  Nerven,  der  im  normalen  Zustand  Em- 
pfindungen vermittelte,  mag  sie  geschehen  auf  welche  Weise  sie  will  (Trennung,  Er- 
drakung,  chemische  Zerstörung,  Erfrierung,  Zerstörung  durch  Hlze),  wenn  sie  nur 
nicht  zu  plözlich  oder  nicht  äusserst  allmäiig  vor  sich  geht,  -bei  nicht  zuvor  schon 
unterbrocnenem  Leitungsvermögen  und  bei  Integrität  des  Perceptionsvermö^etis  Schmerz 
hervor.  Und  zwar  ist  es  der  Act  der  Zerstörung  selbst  oder  vielleicht  die  demselben 
unmittelbar  vorausgehende  Beeinträchtigung  des  Nerven,  was  als  Schmerz  empfunden 
ifird.  Es  scheint,  dass  mit  dem  Momente  der  Ertödtung  selbst  kein  Eindruk  mehr 
von  dem  Nerven  aufgenommen  werde,  was  durch  die  Fälle,  wo  die  Ertödtung  sehr 
plözlich  und  dann  ohne  Schmerz  geschieht,  noch  wahrscheinlicher  wii'd.  Wir  können 
uns  freilich  nicht  vorstellen,  was  eigentlich  in  dem  Nerven  vor  sich  gehe,  dessen 
mechanische  oder  chemische  Beeinträchtigung  als  Schmerz  empfunden  wird,  und'in- 
wiiefem  diese  Beeinträchtiffung  von  der  theilweisen  Ertödtung  sich  unterscheide. 

An  die  Thatsache,  dass  Druk  auf  einen  sensoriellen  Nerven  oder  Zerstörung  eines 
solchen  schmerzhafte  Empfindungen  hervorruft,  'reiht  sich  die  Erfahrung  an,  dass 
tiberall,  wo  bedeutendere  und  namentlich  acut  entstehende  VeranderiMigen  in  Gewe- 
ben entstehen,  welche  sensorielle  Nerven  enthalten,  lästige,  schmerzhafte  Empfindun- 
gen erregt  werden.  Auch  hiebei  geht  der  Schmerz  ohne  Zweifel  dem  Untergange 
der  Nervenfasern*  voraus.  Der  Schmerz  tritt  dabei  nicht  immer  in  um  so  höherem 
Grade  ein,  je  reicher  das  Gewebe  an  sensoriellen  Nerven  ist,  eher,  je  acuter  die  ge- 
webliche  Störung  eintritt,  je  mehr  bei  derselben  feste  drakende  Producte  gesezt 
werden,  je  weniger  nach  anatomischer  Beschafi'enheit  und  Lage  das  befallene  Organ 
ein  grösseres  Volumen  einnehmen  kann,  1e  mehr  es  also  gespannt,  gezerrt  und  ge- 
drtlkt  wird.  Von  diesen  verschiedenen  Verhältnissen  zusammen  wird  erösstentheils 
der  Grad  4er  Heftigkeit  und  Lästigkeit  der  schmerzhaften  Empfindung  bestimmt  — 
In  Beziehung  auf  den  Reichthum  an  sensoriellen  Nerven  zeichnen  sich  vornehmlich 
die  äussere  Haut  und  die  Mündungen  der  Schleimhäute  au^  Doch  findet  sich  auch 
bei  der  Gewebsstörung  einzelner  tiefer  gelegener  Schleimnäute,  seröser  und  fibröser 
Membranen  und  mancher  Organe,  die  m  gewöhnlichem  Zustand  nicht  empfindlich, 
sind,  sehr  heftiger  Schmerz:  es  muss  daher  angenommen  werden,  dass  die  sensoriellen 
^Nerven  dieser  Theile,  oder  solche  Nerven,  die  ihnen  benachbart  verlaufen,  nur  unter 
besonderen  Umständen  Eindrtlke  bis  zum  Gehirne  leiten,  welche  in  diesem  Empfin- 
dungen hervorzurufen  im  Stande  sind,  während  dieses  im  gewöhnlichen  Zustande 
nicht  stattfindet j  die  Heftigkeit  des-  Schmerzes  in  diesen  Theilen  hängt  wohl  auch 
mit  der  anatomischen  Anordnung  derselben  zusammen,  wodurch  sie  zu  Spannung  und 
Zerrung  sehr  disponirt  und  einer  ungenirten  Volumensvergrösserung  nicht  fähig  sind. 
—  In  Beziehung  auf  die  Acuität  der  Gewebsstörung  sind  die  alleracutesten  Verän- 
derungen oft  schmerzlos,  weil  der  Nerve  dabei  zu  rasch  zu  Grunde. geht*,  die  ganz 
chronischen  dessgleichen,  weil  bei  ihnen  der  Untergang  des  Nerven  äusserst  allmäiig 
geschieht.  —  Die  Härte  und  Unnachgiebigkeit  des  drflkenden  Products  erhöht  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen,  daher  bei  den  harten  Krebsen  troz  ihres  langsamen  Ent- 
stehens diese  oft  ^  ausserordentlich  sind. 

In  allen  diesen  Fällen  hat  die  lästige  Empfindung  eine  peripherische  Ursache  in 
dem  Theile,  in  welchen  der  Schmerz,  von  dem  Bewusstsein  verlegt  wird.  Der  Grund 
und  Hergang  der  lästigen  Empfindung  ist  wohl  bei  der  Gewebsstörung  der  gleiche 
wie  bei  der  traumatiscnen  Zerstörung  des  Nerven.  Anfangs  werden  die  in  dem  kranken 
Gewebe  liegenden  Nervenfäden  durch  das  in  grösserer  Menge  daselbst  befindlich^ 
Blut,  dann  durch  die  Exsudate  gedrdkt,  später  werden  sie  nach  Umständen  wirklich 
zerstört-,  sobald  die  Zerstörung  eingetreten  ist,  hört  der  Schmerz  auf. 

Ganz  And  gleiche  Resultat  muss  eintreten,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  im  Verlaufe 
eines  sensoriellen  Nerven  bis  zu  seiner  Mtlndung  in  das  Centralorgan  oder  in  lezterem 
selbst  an  den  den  Nerven  daselbst  repräsentirenden  Fasern  der  Druk,  die  Verlezung^ 
die  Ertödtung  stattfindet  (GeschwtUste  im  Neurilem,  in  der  Nervensubstanz,  Dnik  in 
benachbarten  Theilen  etc.).  Die  Empfindung,  die  dadurch  hervorgebracht  wird,  ist 
ganz  die  gleiche,  wie  wenn  die  Störung  die  peripherische  Ausbreitung  der  getroffe» 
neu  Fasern  befallen  hätte. 
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Es  bleiben  aber  noch  viele  Fülle  tibrig.  wo  bei  schmerzhaften  Empfindungen  weder 
an  der  peripherischen  Ausbreitung  der  Nerven,  noeh  an  ihrem  Verlaufe,  noch  an 
ihrer  centralen  Endi^ng  auch  die  genaueste  anatomische  Untersuchung  ii^end  eine 
Veratadei:ung  nachweisen  kann.  Es  ist  möglich,  dass  diess  nur  auf  der  Mangelhaf- 
tigkeit unserer  Untersuchungsmittel  beruht,  eine  Annahme,  die  zwar  wahrscheinlich, 
aoer  freilich  nichts  weniger  als  gewiss  ist.  —  Hieher  cehOren  viele  der  Fälle,  bei 
welchen  sensorielle  Irritationen  durch  zu  starke,*  zu  gleichförmiire,  zu  anhaltende, 
odor  aber  durch  zu  schwache  oder  fehlende  Einwirkung  auf  die  Nerven  hervorgeru- 
fen wurden;  femer  die  Fälle,  in  welchen  lästige  Empfindungen  in  einem  Theile 
durch  Erkrankungen  eines  andern  entfernten  Theils  veranlasst  sind  (sympathische 
Schmerzen^;  ferner  einzelne -Fälle,  bei  welchen  früher  organische  Veränderungen  be- 
standen, die  aber  wenigstens  dem  Anschein  nach  spurlos  verschwanden  und  nur 
den  Schmerz  zurük  Hessen  (Neuralgieen  nach  manchen  Hautausschlägen);  femer  solche 
Fälle  von  Schmerz,  bei  welchen  entschieden  eine  äussere  Ursache  gewirkt  hat,  ohne 
dass  sich  ein  Effect  derselben  nachweisen  Hesse,  als  der,  dass  ein  Schmerz  entstand 
(in  manchen  Fällen  von  syphilitischer  Anstekung,  von  Einwirkung  des  Wechselfieber- 
Miasmas,  nach  Einwirkung  von  Blei,  Mutterkorn  und  einzelnen  andern  Giften,  zu- 
weilen auch  nach  Einwirkung  unbekannter  epidemischer  Ursachen:  Acrodynie); 
endlich  Fälle,  bei  welchen  lästige  Empfindungen,  Schmerzen  ohne  bekannte  Ursachen 
spontan  eintreten,  sich  entwikelu  und  mit  mehr  oder  weniger  Heftigkeit  fortdauern. 

Die  erste  und  eine  der  wichtigsten  Fragen  bei  vorhandenem  Schmerze  ist  die  Er- 
mittlung des  Sizes  der  StOrang  und  zunächst  die  Bestimmung,  ob  er  von  einer  Stö- 
rung in  der  peripherischen  Ausbreitung  des  Nerven  oder  im  Verlauf  des  Stammes 
oder  im  Centralorgane  abhänge.  Nicht  immer  ist  diese  Frage  mit  wflnschenswerther 
Sicherheit  zu  beantworten.  Im  AUgemeinen  sind  die  continuirlichiBn  Schmerzen,  die 
Schmerzen,  welche  ihre  Stelle  nicht  wechseln,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  locale  pe- 
ripherische Erkrankungen  zu  beziehen,  obwohl  auch  bei  diesen  oft  ein  Schwanken. 
in  dem  Grade  der  Empfindung,  ja  selbst  eine  vollkommenie  Remission  vorkommt 
Ist  zugleich  auf  andere  Weise  ein  locales  peripherisches  Leiden  nachzuweisen,  wel- 
ches den  Schmerz  genOgend  erklärt,  so  wird  jene  Wahrscheinlichkeit  noch  erhöht. 
Schmerzen,  welche  sehr  fluchtig  sind,  sehr  häufig  die  Stelle  wechseln,  femer  Schmer- 
zen, auf  welche  die  Stimmung  des  Centraloigans,  seine  A'blenkung  oder  Aufmerksam- 
keit grossen  Einfluss  hat,  erregen  den  Vercfiicht  centralen  Ursprungs.  Noch  wahr- 
scheinlicher wird  die  Integrität  der  Peripherie,  wenn  die  Ausbreitung  des  Schmerzes 
genau  der  Vertheilung  eines  Nervenstammes  entspricht.  Ebenso  sind  Schmerzen,  die 
periodisch  und  in  heftigen  und  plözlichen  Anfällen  auftreten,  gemeiniglich  central. 
Schmerzen,  welche  auf  Druk  aof^  den  schmerzhaften  Theil  gesteigert  werden,  gelten 
meist,  jedoch  nicht  immer  mit  Recht,  fOr  peripherische.  Sicherer  ist  der  Schluss  nuf 
centralen  Ursprung  des  Schmerzes,  wenn  er  in  dem  peripherischen  Organ  durch  Druk 
auf  eine  entfernte,  aber  dem  Centralorgan  benachbarte  Stelle  hervorgerufen  wird 
(2.  B.  Magenschmerz,  der  durch  Druk  auf  eine  SteUe  des  Rakgrathes  hervorgerufen  wird). 

Bemerkens werth  ist,  dass  eine  und  dieselbe  Form  der  Erkrankung  in  dem  einen 
Organ  constanter  von  Schmerz  begleitet  zu  sein  pflegt,  als  in  dem  andern.  Und  zwar 
lässt  sich  die  Disposition  zum  Schmerz  bei  den  einzelnen  Organen  nicht  durchaus 
nach  apriorischen  Gründen  berechnen.  Während  bei  Entzandungen  seröser  Häute 
Schmerz  die  Regel  ist,  fehlt  er  sehr  oft  bei  Entzflndungen  von  parenchymatösen  Or- 
ganen und  von  Schleimhäuten.  Aber  selbst  unter  den  einzelnen  serösen  Häuten  ist 
ein  Unterschied  zwischen  der  Häufigkeit  des  Schmerzes  bei  ihren  Entzündungen: 
während  solcher  bei  Pleuritis  ziemlich  constant  ist,  fehlt  er  nicht  selten  bei  Perito- 
nitis und  noch  mehr  bei  Pericarditis.  —  Der  Verlauf  und  vielerlei  Nebenumstände 
haben  Einfluss  auf  das  Entstehen  des  Schmerzes  und  diosor  y(\*^iii  ini  Aüiii-au-inon 
bei  acuten  Erkrankungen  vorzüglich  im  Anfang  bei  ilf-n  pinleiii^inien  P^ür]^^^s^«  %ror* 
banden  zu  sein,  nach  erfolgter  Productbildung  und  gtriir  nuf  drr  Hdbe  der  K™k- 
heit  und  in  ihrer  gefährlichsten  Periode  gewöhnlich  muh  ?ijliis!^(;n  oder  zu  schweigen. 

Man  pflegt  häaßg  die  Schmerzen  nach  den  Ursachen  tmd  Kr*inkheitsprocesseü  zu 
unterscheiden  als  traumatische,  entzündliche,  Theumati>i£  lir.  Tolhl;ujtijfn,  tH-uralgiseh** 
u.  s  w.  Diese  Unterscheidung  bemht  vielfach  auf  s<  liii^tm  Voniu'se/iiiiirtn;  tlo^jh  ist 
allerdin£8  zuzugeben,  dass  die  Schmerzen  in  ihrer  An  uidfnt^h  vtri^thirdcn  sind  uad 
das«  wimrscheinüch  die  ursächlichen  Verhältnisse,  dir  iim  tjdimor/.  ImliriL:' ]i,  sowie 
die  Art  der  anatomischen  Störungeo,  welche  ihn  heIM^r^1p1en,  JiTif  ^mn  f-rH^kltuag, 
»eine  Dauer,  seine  Fixität  und  Beweglichkeit  Einflu&>  h^i^n»-  >ur  »iu«!  *  iteii  jene 
nächsten  und  wahren  Ursachen  im  einzelnen  Falle  im  i?<t  ai#*1  /n  hrhifriirif:  ^jupku-- 
mifleln,  als  dass  jezt  schon  auf  die  Aetioloeie  eine  br:Mi'  iil»iii''  l^idtlMÜuji^;  L:i;^Oiid«t  ■ 
•werden  könnte.  —  Besonders  hat  man  allgemein  vi.in  d*'"   fibrigin  Sctmter/ea  die 
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Neuralgieea  abgetrennt  Genau  genommen  ist  jeder  Schmerz  eine  Neuralgie. 
Aber  man  wollte  mit  diesem  Ausdruke  besonders  solche  als  Schmerz  empfundene 
2ustfinde  der  Nerven  bezeichnen,  bei  welchen  eine  gewebliche  Störung  in  dem  Gebiete 
der  peripherischen  Nervenausbreitung  fehlt.  Begreiflich  fallen  nach  dieser  Bestimmung 
immer  noch  sehr  mannigfaltige  Verhältnisse  unter  die  Categorie  der  Neural^ieen: 
£ntzandungen  im  Nervenstamm  und  im  Centrum,  Druk  auf  den  Nerven,  Intoxication 
u.  a.  m.  Der  ausgemachten  Erfabrune  widersprechend  ist  es  dagegen,  wenn  man, 
wie  Einige  thun,  die  Neuralgieen  als  Schmerzen,  denen  keine  materielle  YeAndemng 
zu  Grunde  liege,  betrachtet.  Immerhin  mag  es  iedoch  von  praktischem  Interesse  sein, 
diejenigen  £inzelnfälle,  in  welchen  es  nicht  gelingt,  eine  anatomische  Ursache  des 
Schmerzes  nachzuweisen,  vorläufig  schlechtweg  als  Kenralgieen  zu  bezeichnen.  Indessen 
man  hflte  sich,  solche  Distinctionen  ohne  Weiteres  zum  Leitfaden  fflr  die  Therapie 
zu  bentlzen.  Denn'  bei  manchem  Schmerz,  den  man  lange  als  neuralgischen  ansehen 
zu  mflssen  glaubte,  stellt  sich  später  der  materielle  Grund  genugsam  neraus  und  an- 
dererseits wurde  von  Cooper  und  Brodie  auf  die  ohne  Zweifel  nicht  so  seltenen 
Missgriffe  hingewiesen,  dass  wegen  vermeintlicher  entzflndlicher  Schmerzen  ein  Knie- 
gelenk, ein  Oberschenkel  amputirt  wird,  während  das  Gelenk  in  vollkommener  Inte- 
grität zu  finden  ist,  oder  dass  eine  ganz  gesunde  und  wohlgebaute  BrustdrOse  exstir- 
pirt  wird,  weil  der  Chirurg  die  vornandenen  Schmerzen  für  Zeichen  eines  Krebses 
halten  zu  müssen  glaubt. 

Nur  Subjecte  von  höchst  unentwikeltem  Gehirne  scheinen  zuweilen  dem  Schmerze 
nicht  oder  doch  wenig  zugänglich  zu  sein;  dagegen  sind  in  der  Breite  der  Gesund- 
heit die  grössten  Differenzen  m  Beziehung  auf  den  Grad  der  Schmerzempfindung  bei 
f  leicher  Einwirkung,  bei  gleicher  Gewebsstörung  möglich.  Noch  mehr  kann  durch 
rankhafte  Zustände,  sei  es  der  Centralorgane  des  Nervensystems,  sei  es  der  Gesammt- 
constitution,  die  Disposition  zu  Schmerzen  wesentb'ch  gesteigert  oder  vermindert 
werden.  So  wird  durch  den  Zustand  krankhafter  allgemeiner  Reizbarkeit  die  Em- 
pfindlichkeit fflr  den  Schmerz  erhöht,  die  genaue  Localisation  der  Schmerzen  aber 
näufie  gestört.  Krankheiten  des  Rakenmarks  können  durch  Hemmung  der  Leitung, 
Krankheiten  des  Gehirns  durch  Erschwerung  der  Perception  die  Schmerzempfindun- 
gen von  peripherischen  Provinzen  mindern  oder  aufneben,  während  dagegen  oft 
gerade  durch  jene  centralen  Erkrankungen  selbst  wiederum  Schmerzen  veranlasst  werden. 
Was  hiebei  von  selbst  eintritt,  kann  künstlich  durch  die  Anwendung  von  narco- 
tischen  Mitteln,  durch  eine  Alcoolberauschung,  durch  die  Aether-  und  Chloroformin- 
toxication  ^tc,  aber  selbst  schon  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  bewirkt 
werden.  Und  dabei  findet  das  höchst  merkwürdige  Verhalten  statt,  dass  bei  einigen 
dieser  Einwirkungen  zwar  jede  Art  von  Schmerz  aufhört,  dagegen  nicht  bloss  das  Be- 
wusstsein  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  sondern  selbst  das  Ferceptionsvermögen  für 
gewöhnliche  nicht  schmerzhafte  Empfindungen  wie  Licht,  Schall,  Druk,  Temperatur 
etc.  erhalten  bleiben  kann ;  ja  dass  zuweilen  statt  der  verschwindenden  Schmerzem- 
pfänglichkeit eine  davon  wesentlich  verschiedene  Empfindung  von  höchst  widerlichem 
Unbehagen  sich  einstellt.  Und  zwar  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht  die  einzelnen 
Individuen  zum  Theil  mit  unberechenbarer  Verschiedenheit  (vgl.  Gerdy  in  Arch.  g^n. 
D.  Xin.  265  und  Piro go ff  recherches  prat  et  physiol.  sur  mh^risation  1847). 

Der  Schmerz  ist  stets  ein  wichtiges  Zeichen,  indem  er  auf  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Erkrankung  des  schmerzhaften  Theils  aufinerksam  macht.  Man  darf  aber  nicht 
vergessen,  dass  jede  Art  von  Erkrankung  ohne  Schmerz  bestehen  und 
Sien  entwikelnkann,  dass  er,  wo  er  von  peripherischer  Gewebsstörung  abhängt, 
nur  die  Gewebsstörung  überhaupt,  nicht  aber  die  Art  derselben  anzeigt,  vielmehr 
die  mannigfaltigsten  Ge  websstörungen  begleiten  kann,  dass  er  also  für 
ktine  Erkrankung  characteris tisch  ist.  Wo  Schmerz  vorhanden  ist,  muss 
btet!^  unn'is-in  In  \verden,  ob  er  ein  peripherischer  oder  excentrisirter  ist,  ob  die  Ner- 
venfHscr,  'NM  !clio  »t'hmerzt,  die  ursprünglich  und  wesendlch  beeinträchtigte  ist  oder 
nii^  du  reit  In-Hiltation  an  einer  Störung  Antheil  nimmt.  Man  muss  femer  sowohl  in 
Hipff  der  An^Litren  über  Schmerzen  überhaupt,  als  nam«mtlidh  über  deren  Grad  und 
-SP  die  hiiljvJ^ltmlttät  des  Kranken,  seine  Stimmung,  seinen  Oultur^ad,  seine  Empfind- 
''ffijfkfit,  ,srifi^  Pbatitasie  wohl  in  Betracht  ziehen,  wenn  man  sich  nicht  den  aller- 
^riSb^u  Mis^^griirun  aussezen  will 

Die  Erscheinungen  der  sensoriellen  Irritation  gestalten  sich 

.  'Müoh  Vonrij  Grad  und  nach  dem  Size  verschieden.  Nur  von  den  ersteren 

^Ifferojizen  kann  hier  die  Rede  sein;  die  durch  die  Oertlichkeit  bedingten 

Moiliftc;itionefi  sind  bei  der  Pathologie^der  einzelnen  Organe  zu  besprechen. 
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Die  krankhafte  Empfindlichkeit  gibt  sich  durch  folgende  Er- 
scheinungen zu  erkennen: 

Verhaltnissmässig  geringe  Einflüsse  werden  empfunden ,  selbst  solche, 
welche  das  Individuum  sonst  in  keiner  Weise  percipu^  Die  Eindrüke 
werden  bald  lästig  und  namentlich  alle  irgend  das  Mittelmaass  fiberstei- 
genden Einwirkungen  werden  peinlich  und  können  selbst  Schmerz  hervor- 
rufen. Der  krankhaft  empfindliche  Nerve  nimmt  leichter  als  sonst  und  in 
lästiger  Weise  an  den  Stimmungen  anderer  Nerven  Theil :  es  entstehen 
leicht  Mitempfindungen  in  ihm.  Eindrüke  lassen  gerne  Nachempändungen 
zurük,  die  selbst  dann  noch  unangenehm  und  quälend  sein  können^  wenn 
jede  äussere  Einwirkung  aufgehört  hat.  Die  Richtung  der  Aufmerksam- 
keit auf  den  von  dem  Nerven  versorgten  Theil  kann  lästige  Empfindungen 
und  selbst  Schmerzen  ohne  jede  äussere  Veranlassung  herbeiführen.  Dabei 
ermüdet  der  krankhaft  empfindliche  Nerve  leicht,  seine  Thätigkelt  geht 
bald  in  Erschöpfung  über  und  kann  selbst  bei  massiger  Einwirkung  in 
vollkommene  Lähmung  enden.  Die  krankhafte  Empfindlichkeit  eines  oder 
mehrerer  Nerven  zieht  sehr  gewöhnlich  im  Laufe  der  Zeit  ein^i  ähnlichen 
Zustand  in  andern  Nerven,  im  gesammten  Rükenmarke  und  im  Gehirne 
nach  sich.  Je  mehr  diess  geschieht,  um  so  mehr  wird  die  krankhafte 
Empfindlichkeit  des  ursprünglich  erkrankten  Nerven  habituell;  um  so  we- 
niger ist  Hoffnung  vorhanden,  dass  dieser  je  wieder  sich  erhole. 

Die  krankhafte  Empfindlichkeit  bedingt  einen  Zustand,  der  sich  nicht  dauernd  ver* 
rith.  Wenisstens  kann  bei  nicht  zu  heftigen  Graden  derselben  unter  gflnstigen  Um- 
itlnden  voUkommenstes  Wohlbefinden  bestehen.  Aber  es  bedarf  nur  einer  ungewöhn- 
lichen oder  überhaupt  etwas  stärkeren  Anregung,  einer  irgendwelchen  Störung  der 
Harmonie  des  Körpers  und  sofort  treten  mehr  oder  weniger  beträchtliehe  Beschwerden 
ein.  Bei  höheren  Graden  der  krankhaften  Empfindlichkeit  kann  der  Zustand  so  un- 
leidlich werden,  dass  in  aUen  Theilen  des  Körpers  die  heftigsten  Leiden  zu  bestehen 


scheinen  und   dass  eine  höchst  schwere  Erkrankung  vorzuliegen  scheint,    während 

Igen   oft   genug  gänzlich  hhi 
Qülicirt  und  erschwert  sie 
Weise  jeden  andern  sonst  vorhandenen  Krankheitszustand.   Die  krankhafte  Empfind- 


wenigstens   anatomische  Veränderungen   oft   genug  gänzlich  fehlen  oder  doch  sehr 
belai^os  sind.     Ausserdem  complicirt  und  erschwert  sie  auf  die   unangenehmste 


lichkeit  wird  weiter  noch  dadurch  ftlr  den  Arzt  peinlich,  daas  sie  die  Einwirkungen 
von  seiner  Seite  so  häufig  vereitelt,  nuzlos  oder  unmöglich  macht.  Mittel  und  Me- 
thoden, welche  von  andern  Kranken  mit  Leichtigkeit  ertragen  werden,  bringen  häufig 
bei  gesteigert  impressionabeln  Individuen  lästige  Beschwerden  und  einen  dem  er- 
warteten entgegengesezten  Efiect  hervor.  Darum  ist  auch  in  complexen  Krankheits- 
xuständen  oft  am  zwekmässigsten,  zuerst  auf  Ermässigung  dieser  höchst  upglflkllchen 
Stimmung  der  sensorieUen  Nerven  hinzuwirken. 

Die  subjectiven  Empfindungen  geschehen  in  der  Energie  des  betreffen- 
den Nerven.  Sie  sind  an  sich  oft  nicht  lästig,  können  es  aber  durch  Dauer, 
Heftigkeit,  Wechsel  werden  und  kSnnen  in  Schmerz  übergehen.  Sie  sind 
häufig  nicht  stark  genug,  um  mit  den  realen  Eindrttken  verwechselt  zu 
werden,  der  Kranke  erkennt  die  Irrealität  und  die  subjective  Empfindung 
kann  f&r  ihn  Gegenstand  fiberlegender  Beobachtung  werden.  Allein  bei 
grösserer  Stärke,  längerer  Dauer  und  besonders  bei  gleichzeitig  krankhaf- 
tem Zustande  der  Organe  des  Bewusstseins  und  des  Verstandes  werden  sie 
oft  genug  mit  realen  Eindrüken  verwechselt,  vermengt  undjaelbst  für  solche 
gehalten. 

So  werden  die  Irritationen  4er  Retina  als  Lichtempfindungen,  die  des  Acusticus 
als  Töne  und  Geräusche,  die  der  Ikutnerven  als  Tempaaturempflndungeti  (Brennen^ 
OefOhl  eines  heiisen  Windes ,  Gefühl  von  Kälte)  oder  als  mechanische  GefOhle  (Ki- 
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2eln,  Juken,  Ameisenlaiifeb,  Gefühl  des  Dniks,  eines  Schlages)  dem  Kranken  bemerk- 
lieh.  Je  mehr  dabei  das  Centralorgan  afficirt  ist,  um  so  gestalteter  und  complexer 
werden  diese  subjectiven  Empfindungen  und  die  Erkrankung  des  Centralorgans  selbst 
kann  sie  bei  vollkommener  Integrität  der  peripherischen  Theiie  ganz  in  derselben  Weise 
hervorrufen.  Die  Träume  mit  ihren  Bildern  und  Empfindungen  geben  ein  Beispiel 
eines  im  physiologischen  Zustand  sich  bildenden  Complexes  von  Hallucinationen. 
Sie  schliessen  sich  selbst  aber  in  unmerklichstem  üebergange  an  das  Krankhafte  an. 

—  Bei  manchen  hOchst  geringen  suhjectiven  Empfindungen  geht  wie  bei  den  hdcbsten 
Graden  das  Speci^sche  der  Empfindung  verloren;  sie  stellen  sich  theils  als  aobe- 
stimmte,  von  dem  Kranken  nicht  näher  zu  bezeichnende  Gefühle  dar,  theils  werden 
sie  VOR  Kranken  mit  reger  oder  krankhafter  Phantasie  ziemlich  willkflrlich  mit  an- 
den  Empfindungen  oft  auf  eine  hOchst  abenteuerliche  AVeise  verglichen,  und  ie  Sfter 
die  Empfindung  wiederkehrt,  um  so  mehr  fixirt  sich  der  Glaube  an  die  in  Wahrheit 
oft  gerinse  Aehnlichkeit,  selbst  an  die  Identität  des  empfundenen  Eindruks  mit  dem 
zur  Vergleichung  gewählten  Geftlhle.    S.  Weiteres  darfiber  bei  den  Gehimkrankheiten. 

Die  krankhaften  Empfindungen  Behalten  selbst  bei  einer  Steigerung ,  in 
welctier  sie  ak  Schmerz  bezeichnet  werden,  oft  noch  mehr  oder  weniger 
von  dem  specifischen  Character  (brennender,  glühender  Schmerz,  schmerz- 
haftes Gefühl  der  Zusammenziehung,  der  Zerreissung,  stechender,  ziehen- 
der, klopfender  Schmerz).  In  den  höchsten  Graden  des  Schmerzes  ver- 
liert jedoch  die  Empfindung  die  Aehnlichkeit  mit  den  normalen  Gefühlen 
des  Nerven  und  die  heftigsten  Irritationszustande  erhalten  auch  bei  ver- 
schiedener Art  der  betroffenen  Nerven  mehr  Uebereinstimmung  im  Ausdruk. 
Doch  bleibt  auch  hiebei  zuweilen  noch  eine  nicht  oder  schwer  zu  beschrei- 
bende, jedoch  dem  Kranken  bemerkliche  Eigenthfimlichkeit  des  Schmerzes 
nach  den  verschiedenen  Organen  (Magenschmerz,  Hodenschmerz,  Uterus- 
schmerz). Die  allerhöchsten  und  eindringlichsten  Grade  der  krankhaften 
Empfindung  erscheinen  nicht  selten  als  ein  Geftihl  der  Vemichtong,  das 
nicht  mehr  eigentlich  Schmerz,  aber  peinlicher  und  quälender  ist,  als  der 
heftigste  Schmerz.  — 

Wenn  die  gesteigerten  Empfindungen  aller  sensoriellen  Nerven  sich  als  Schmerz 
darstellen f  so  ist  doch  zu  bemerken,  dass  diess  bei  einzelnen  weit  leichter  und  gt»- 
'w^hnllcber  geschieht,  als  bei  andern,  so  z.  B.  bei  den  Nerven  der  Uaut,  des  suh* 
seiösen  Zellstoffs  und  der  Bekenorgane;  und  dass  namentlich  bei  der  AfTection  eines 
ganzen  Nervenstammes  selbst  bei  massigen  Graden  die  Empfindung  den  Character  des 
Schmerzes  anzunehmen  uiid  die  Specifität  der  Empfindung  verloren  zu  gehen  pflegt. 

—  Der  Grad  des  Schmerzes  kann  von  der  Intensität  der  Beeinträchtigung  der  Npt- 
venfaser,  von  der  Plüzlichkeit  dieser  Beeinträchtigung  abhängen;  vorz<^lich  aber 
hängt  er  wohl  ab  von  der  Menge  der  Nervenfasern,  welche  bctneiliet  sind;  endlich 
kann  aber  auch  die  Empfindlichkeit  des  Gehirns  den  Grad  der  Lästigkeit  der  Empfin- 
dung oder  des  Schmerzes  bestimmen.  Da  überdem  die  Beeinträchtigung  der  Ner\  en- 
faser  nicht  allein  durch  den  ursprünglichen  und  wesentlichen  Krankheitsprocess  ge* 
schiebt,  sondern  durch  tauseudHiitige  Nebenumstände  gesteigert,  wiederholt,  erneuert 
werden  kann,  so  ist  bei  solch  verschiedenartigen  Einflüssen  nur  mit  gro8st*r  Vonuoht 
aus  dem  Grade  des  Schmerzes  ein  Schluss  auf  die  Grösse  der  ihm  zu  Grund  liegenden 
Störung  zu  machen. 

Der  Schmerz  folgt  im  Allgemeinen  denselben  Gesezen  wie  die  sonstigen  Kmpfin- 
danpn.  Doch  zeigen  sich  dabei  einige  EigeDthflmlichkeitcn;  auch  tritt  in  mancher 
Beziehung  das  Verhalten  der  Nervenfaser  "beim  Schmerze  noch  deutlicher  hervor, 
als  bei  physiologischen  Vorgängen. 

Die  Localisation  des  Schmerzes  ist  niemals  so  genau  und  so  sicher«  als  die  der 
normalen  Empfindungen,  obwohl  der  Kranke  oft  auch  für  den  Schmerz  eine  »ehr  be- 
schränkte Stelle  angibt.  Die  LocAÜsation  hängt,  wie  bei  allen  Empfindungen  einer- 
seits von  der  isolirten  Leitung  durch  die  Faser  und  andererseits  von  dem  Ge«rÄr  der 
Excentrisation  ab.  Die  lästigen  und  schmerzhaften  Empfindungen,  an  welcher  Stelle 
einer  Nervenfaser  sie  auch  entstehen  mögen,  an  deaeen  peripherischer  Endieung,  im 
Verlaufe  der  Faser ,  oder  an  ihrem  centralen  Ende ,  erscneinen  wie  jede  andere 
Empfindung  für  das  Bewusstsein,  als  ob  sie  an  der  peripherischen  Endigung  der  be- 


Irritttiooen  der  sensorieUeQ  Fonctlonen.  313 

trefTenden  Nerven  entstanden  wfiren.  Sie  werden  von  dem  Bewasstsein  dahin  verlegt, 
ma^  auch  diese  Stelle  ganz  normal  nnd  gesund  oder  mag  sie  irgendwie  krankhaft 
verändert  sein ;  die  Empfindung  wird  dahin  verlegt ,  selbst  wenn  die  Stelle  leblos 
und  abeestorben  (Brand)  oder  seit  Jahren  verloren  gegangen  ist:  die  krankhaften 
Empflndunzen  werden  somit  von  dem  Kranken  excentrisirt  und  diese  exentrisi- 
icnde  Localisation  ist  in  vielen  Fällen  eine  ganz  genaue.  So  wird  ein  Stoss  auf  den 
Ulnaris  am  vierten  und  fünften  Finger  empfunden,  ein  Druk  auf  den  Tibialis  in  der 
Kniekehle  wird  in  der  Planta  pedis  und  auf  der  Dorsalfläche  der  vierten  und  fflnften 
Zehe  gefahlt;  Schmerzen  die  ourch  die  Entzündung  eines  Amputationsstumpfes  ver^ 
aolasst  werden,  fühlt  man  scheinbar  in  den  abgelösten  Theilen.  Schmerzhafte  Gefühle, 
die  von  Irritation  der  Rükenmarksfasem  abhängen ,  können  für  die  Empfindung  in 
allen  Theilen  des  Körpers  gelegen  sein,  deren  Nerven  durch  jene  Fasern  repräsentirt 
sind.  —  Indessen  gibt  es  hievon  Ausnahmen:  in  vielen  Fällen  von  Veriezun^n, 
StOssen  auf  einen  >ferven  an  seinem  Verlaufe ,  oder  von  Geschwülsten ,  die  auf  ihn 
drflken,  wird  der  Schmerz  nicht  nur  in  excentrischer  Weise  in  der  betreffenden  Pe- 
ripherie ,  sondern  auch  an  der  unmittelbar  beeinträchtigten  Stelle  selbst  und  ihrer 
Nachbarschaft  gefühlt.  —  Bei  den  höchsten  Graden  des  Schmerzes  ist  vollends  gar 
keine  genaue  Localisation  desselben  möglich,  er  erscheint  vielmehr  ausgebreiteter  und 
zuweilen  selbst  an  einer  andern  Stelle,  als  nach  der  anatomischen  Vertheilung  der 
Nerven  abgenommen  werden  sollte.  Diess  hängt  ohne  Zweifel  von  der  Irradiation  im 
Nervencentrum  und  sofern  der  Schmerz  im  Bereiche  des  getroffenen  Nervan  zn  fehlen 
«cheint,  von  der  betäubenden  Wirkung  des  Schmerzes  ab.  —  Ebenso  fehlt  alle  irgend 
senaue  Localisation,  wenn  neben  dem  örtlichen  Schmerz  eine  krankhafte  Reizbarkeit 
der  Centralnerv entheile  besteht,  oder  wenn  die  lezteren  im  Gegentheile  nur  undeut- 
liche und  stumpfe  Eindrüke  zulassen.  —  Auch  bei  jenen  lästigen  Empfindungen,  die 
ihres  geringen  Grades  wegen  nur  unbestimmt  ihrer  Art  nach  gefühlt  werden ,    fehlt 

fleichfolls  die  subjective  Bestimmbarkeit  des  Sizes  der  Empfindung.  —  Endlich  werden 
el  solchen  Nerven ,  die  im  gewöhnlichen  normalen  Zustande  keine  Eindrüke  zum 
Gehirn  leiten,  krankhafte  Eindrüke  immer  sehr  unsicher  localisirt,  so  bei  allen 
Schmerzen,  die  von  Eingeweiden  ausgehen. 

Gewöhnlich  ist  der  Theil,  der  der  Siz  lästiger  Empfindungen  ist,  für  äussere  Ein- 
drüke von  erhöhter  Empfindlichkeit  und  solclie  steigern  den  Schmerz.  —  Nicht  selten 
ledoch  kommt  es  vor ,  sowohl  bei  massigeren  lästigen  Empfindungen ,  wie  bei  wirk- 
lichem Schmerze,  dass  die  Eindniksfähigkeit  abgenommen  hat  oder  untergegangwi' 
ist.  Diess  kann  von  der  Heftigkeit  des  Schmerzes  allein  abhängen;  wo  jedoch  eine 
solche  Unempfindlichkeit  gegen  äussere  Eindrüke  mit  massigen  lästigen  Empfindungen 
zusammenfällt,  ist  es  ein  Anzeichen,  dass  die  Ursache,  welche  die  lezteren  bedingt, 
zugleich  die  Leitungsfähigkeit  von  der  Peripherie  zum  Centrum  vermindert  oder  auf- 
gehoben liat 

Die  sensorielle  Irritation  hat  um  so  eher,  je  mehr  sie  den  Character  des 

Schmerzes  zeigt,  für  das  Organ  selbst,  wie  auch  (ür  andere  Theile  mehr 

oder  weniger  belangreiche  Folgen,  welche  zuweilen  viel  wichtiger  werden, 

als  die  sensorielle  Irritation  und  meistens  mehr  oder  weniger  den  Fall 

erschweren. 

Ein  hefliger  oder  ein  anhaltender  Schmerz,  mag  er  abhängen  von  was  er  will,  hat  stets 
auf  den  Gesammtverlauf ,  auf  die  Gesammtgestaltung  des  Falls  einen  nicht  geringen 
EinÜuss,  um  so  mehr,  je  empfindlicher,  nervöser  das  Individuum  ist.  So  lange  die 
Schmerzen  heftig  sind,  ist  auch  keine  Besserung  zu  erwarten,  hören  sie  auf,  so  nimmt 
oft  rasch  die  Krankheit  eine  eünstice  Wendung.  Diese  gtlnstige  Wendung  bezieht 
sich  häufig  zunächst  auf  die  allgemeinen  Krankheits Verhältnisse ,  die  Unruhe  ,  Ai^f- 
regong,  das  Fieber;  aber  auch  die  Örtlichen  Störungen  zeigen  nicht  selten,  nachdem 
sie  während  der  Dauer  der  Schmerzen  jeder  Behandlung  unzugänglich  waren ,  mit 
deren  Aufhören  einen  gutartigeren  Character.  Diess  ist  nicht  etwa  durchaus  so  an- 
zusehen, als  sei  eben  das  Aufhören  des  Schmerzes  das  erste  Zeichen  der  beginnenden 
Besserung.  In  manchen  Fällen  mag  es  so  sein;  in  andern  bleibt  -aber  auch  nach  dd^ 
Aufhören  des  Schmerzes  die  Krankheit  noch  eine  Zeit  lang  stationär,  macht  aber 
doch  wenigstens  keine  Fortschritte  mehr  und  in  noch  andern  kann  man  mit  einer 
offenbar  erzwungenen  Untcrdrükung  des  Schmerzes  die  Wendung  zur  Besserung  be- 
ginnen sehen.  Es  scheint,  dass  in  dem  Fortbestehen  dieser  örtlichen  nervösen  Irri- 
tation, welche  wir  Schmerz  nennen,  selbst  in  Fällen,  wo  sie  die  Folge  der  periphe- 
rischen Gewebserkrankung  ist ,  eine  fortwirkende  Ursache  gegeben  ist,  welche  die 
geweblichen  Störungen  unterhält  und  steigert. 
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Die  ungtUistiee  Einwirkung  des  Schmerzes  ist  oft  eine  durchaus  allgemeine  uod 
nicht  zu  analysirende.  Anderntheils  bemerken  wir  auch  eine  specielle  und  bestimmte 
Einwirkung  auf  einzelne  Theile.  « 

i)  Einflussder  schmerzhaften  Empfindungen  auf  die  Circulation,  Secretion  und 
Ernfthrung  der  Gewebe,  in  welchen  der  Nerv  sich  ausbreitet. 

Ein  sehr  auffallender  Einfluss  dieser  Art  fehlt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle;  doch 
wird  auch  nicht  selten,  besonders  bei  heftigeren  Schmerzen,  eine  Blutüberfallung  des 
Theils,  vermehrte  Secretion,  zuweilen  auch  Vereiterung  und  bei  längerer  Dauer 
Atropbiren  der  Gewebe  beobachtet.  Am  häufigsten  bemerkt  man  diese  Etschelnungen 
bei  oen  Neuralgieen  des  Quintus:  Thränenfluss,  Nasenfluss,  Hyperämie  der  Conjunc- 
tiva,  Schweiss  und  Oedem  der  Wangen.  Auch  bei  manchen  andern  Neuralgieen 
bemerkt  man  Aehnliches.  Es  sind  ziemlich  allgemein  diese  Erscheinungen  aU  die 
Folge  des  Schmerzes,  als  ein  sympathischer  oder  antagonistischer  Einfluss  auf  die  Ge- 
fasse  angesehen  worden.  Dieser  Schluss  ist  zu  rasch:  denn  es  dürfte  leicht  eine  unbe- 
kannte Ursache,  welche  den  Schmerz  hervorruft,  auch  jene  Gewebsstörungen  bedingen. 

In  andern  Fällen  bemerkt  man  unter  dem  Einflüsse  von  Schmerzen  den  betroflfenen 
Theil  bleich,  anämisch  werden,  seine  natürliche  Secretion- abnehmen,  seine  Wärme 
sinken:  auch  hier  ist  der  innere  Zusanmienhang  noch  unklar  und  vielleicht  der  Zu* 
sammenhang  tlberhaupt  nur  zufällig. 

Sehr  häufig  gehen  ktirzere  oder  längere  Zeit  einer  GewebsstOrung  Symptome  von 
sensorieller  Irritation  (lästige,  schmerzhafte  Empfindungen)  voran:  es  scheinen  diese 
gleichsam  das  erste  Stadium  der  Krankheit  zu  sein,    auf  das  erst  nachträglich  Hy- 

Serämie  und  Exsudation  erfolgt  (Bruststiche  vor  Pneumonie,  irritable  Mamma,  irritabler 
[öden  vor  Gewebsstörungen  dieser  Organe,  Schmerzen  in  der  Urethra  vor  Tripper  etc.). 
Die  sensorielle  Irritation  ist  hiebei  iQr  die  Empfindung  nicht  immer  genau  an  der 
Stelle  der  spätem  GewebsstOrung ,  oder  zeigt  sie  sich  neben  dieser  und  wechselnd 
mit  ihr  auch  noch  in  andern  Stellen.  Diesen  Anfang  vieler  Erkrankungen  zu  deuten 
und  das  VeVhältniss  der  sensoriellen  Irritation  zur  nachfolgenden  Hyperämie  und  Ex- 
sudation  zu  bestimmen  ,  ist  unmöglich :  da  uns  eben  fflr  jenes  Anfangsstadium  eine 
genauere  Untersuchung  der  innem  Theile  unmöglich  ist  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob 
nicht  vielleicht  die  sensorielle  Irritation  nur  der  Anfang  zu  sein  scheint 

Stets  ist  die:  geordnete  organische  Entwiklung  eines  Theils ,  der  der  Siz  von  leb- 
haften Schmerzen  ist,  ist  selbst  die  Organisation  von  Exsudaten,  die  in  ihm  abgesezt 
sind,  mehr  oder  weniger  gestört  Doch  ist  auch  bei  diesen  Einflüssen  des  Schmerzes 
wahrscheinlich,  dass  sie  nur  auf  Umwegen  zustande  kommen. 

2)  Einfluss  aufs  Gehirn. 

Der  Einfluss  der  schmerzhaften  Empfindungen  aufs  Gehirn  hängt  von  manchen  Um- 
ständen und  individuellen  Verhältnissen  ab,  die  nicht  durchaus  durchsichtig  sind. 

Dieser  Einfluss  gibt  sich  zuweilen  sehr  bald,  ja  sogar  manchmal  fast  beim  Beginne 
der  schmerzhaften  Empfindungen  kund.  Sind  leztere  sehr  heftig ,  so  können  sie  be- 
täubend auf  das  Gehirn  wirken,  oder  aber  auch  einen  Zustand  von  maniacalischer 
oder  delirirender  Aufregung  hervorrufen.  Auffallenderweise  wird  wirkliches  Delirium 
(Delirium  nervosum)  oder  ein  verwandter  unselbständiger  Zustand  weniger  durch 
wirkliche  Schmerzen,  als  vielmehr  zuweilen  durch  uneewöhnliche,  aber  leichte,  «nan- 
genehme  Eindrüke  hervorgerufen.  Eindrüke  auf  einzelne  llieile,  leichte  Berührnnsen, 
Rizeln  derselben  bringen  zuweilen  ein  unwillkürliches  tolles  und  anhaltendes  Lachen 
zuwege,  das  offenbar  mit  dem  Delirium  nervosum  einige  Analogie  hat 

Viel  constanter  und  sicherer  ist  die  Einwirkung  etwas  länger  dauernder  schmerz- 
hafter Empfindungen  auf  das  Gehirn.  Schon  Wenige  Tage  heftiger  Schmerzen  bedingen 
fast  unfehlbar  eine  bedeutende  Gehimaufregung ,  wobei  besonders  die  hohem  Sinne 
höchst  empfindlich  werden,  keine  Ruhe,  kein  Schlaf  eintreten  will  und  es  sogar  zu 
momentanen  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Delirien  kommen  kann. 

Bei  noch  längerer,  ununterbrochener  Dauer  werden  oft  auch  massige  läatige  Empfin- 
danken  und  zwar  oft  die  unbestimmten  mehr ,  als  entschiedene  Schmerzen ,  von 
schlimmem  Einfluss  für  das  Gehirn.  Gerne  bildet  sich  eine  trübsinnige,  melandM^- 
lische  Stimmung  aus.  Die  lästige  Empfindung  fängt  an,  den  Gedankengang  so  be- 
herrschen und  mehr  und  mehr  in  verkörperter,  objectiver  Weise  sich  in  dem  Ideen- 
kreise geltend  zu  machen,  und  angewachsen  zu  einem  schrekhaften  Zerrbilde  diesen 
immer  mehr  zu  absorbiren.  Stille  Schwermuth,  fixe  Grillen,  HaUucinationen.  hj-po- 
chondrische  Klagen,  Neigung  zu  Selbstmord  und  selbst  maniacalische  Auabrflche 
können  daraus  entspringen. 

5)  Auf  andere  sensorielle  Nerven, 
e  heftiger  eine  schmerzhafte  Empfindung  ist,  je  mehr  'sie  eine  dem  Centmm  nahe 
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Ursache  bat,  je  länger  sie  andauert,  oder  je  mehr  das  Rükemnark  im  Zustand  krank- 
liafter  Empfindlichkeit  sich  befindet,  um  so  mehr  ceseUen  sich  abnorme  Empfindungen 
in  andern'  sapsoriellen  Nerven  ihr  zu  (MitemofindunsenV  Diese  Uebertragung  findet 
ohne  Zweifel  am  häufigsten  im  Centrum  (Rokenmark)  selbst ,  wo  die  Nervenfasern 
ohne  Holle  neben  einander  liegen,  statt,  kann  aber  ohne  Zweifel  auch  in  den  Gauelien 
und  vielleicht  auch  in  den  Nervenstämmen  geschehen.  Solche  Uebertra^ngen  (Irra- 
diationen) sind  mindestens  bei  Schmerzen  unendlich  häufiger  und  zahlreicher,  als  bei 
gewöhnlichen  Empfindungen.  —  Bei  heftigen ,  überraschenden  Schmerzen  finden  oft 
Aber  den  ganzen  KOrper  Mitempfindungen  statt,  zuweilen  in  einem  Theile  mehr,  als 
in  andern.  Eine  ganz  besonders  häufige  Mitempfindung  bei  überraschend  eintretenden 
lästigen  örtlichen  Empfindungen  ist  ein  Gefühl  von  G rieselt ,  von  Kälte ,  das  der 
Bükensäule  entlang  von  unten  nach  oben  verläuft.  —  Bei  mehr  langsam  sich  stei- 
gernden Schmerzen  breiten  sich  die  Empfindungen  auf  benachbart  gelegene  oder  sonst 
in  Beziehung  stehende  Nerven  aus  (Ausbreitung  eines  Zahnschmerzes  auf  den  ganzen 
Quintus).  —  Bei  lang  bestehenden  lästigen  Empfindungen  wird  zuweilen  die  Sym- 
pathie einzelner  anderer  Nerven  habitueU. 

Gewöhnlich  sind  die  Mitempfindungen  schwächer,  als  die  primitiven;  docl^kann  es 
auch  vorkommen,  dass  sie  stärker  sind,  überwiegen  und  diese  sogar  vergessen  lassen. 

Viel  seltener  als  die  Hervorrufüng  vd^Mitempfindungen  findet  sich  bei  Schmerzen 
einzelner  Theile  Unempfindlichkeit  oder  verminderte  Empfindlichkeit  in  andern.  Am 
ehesten  werden  die  Empfindungen,  welche  den  thierischeu  Trieben  angehören  (Hunger, 
Geschlechtstrieb),  durch  Schmerzen  abgestumpft 

4)  Auf  motorische  Nerven  und  deren  Apparate. 

Zwischen  krankhaften  Empfindungen  und  Bewegungen  bestehen  die  mannigfaltig- 
sten Beziehungen.  Im  Allgemeinen  werden  die  leztern  durch  jene  unordentlicher, 
tumultuarischer,  convulsivisch  und  der  Willensbestimmune  mehr  entzogen.  Sie  geben 
sich  in  allen  Formen  als  Verziehnngen  der  Gesichtszüge,  Zittern,  Zukungen,  convulsi- 
vische  Bewegungen,  lactatio,  heftige  Krämpfe,  andauernde  Starrheit  oder  auch  völlige 
Gelähmtheit  kund. 

'  Mit  der  Intensität  der  lästigen  Empfindung  wächst  nicht  nothwendig  der  Einfluss 
auf  die  motorischen  Apparate.  Manche  leichte  Empfindungen  rufen  Bewegungen  in 
hohem  Grade  und  in  grosser  Allgemeinheit  hervor,  während  oft  heftigere  Schmerzen 
nur  eine  örtliche  Zusammenziehung  oder  Starrheit  bedingen.  Es  sind  hier  übrigens 
die  vielfachsten  Combinationen  mö^ich,  die  mehr  von  zufälligen  und  individuellen 
Einflüssen,  als  von  allgemein  giltigen  Gesezen  abhängen. 

Im  Allgemeinen  gilt  jedoch  Folgendes : 

Je  überraschender  eine  schmerzhafte  Empfindung  eintritt,  um  so  ausgebreiteter  und 
allgemeiner  ist  der  Einfluss  auf  die  motorischen  Apparate. 

Ein  sehr  heftiger,  überraschend  schnell  eintretender  Schmerz  kann  vorübergehende 
oder  dauernde  DQimung  zur  Folge  haben. 

Allmälig  sich  steigernde,  nicht  pa  zu  heftige  Schmerzen  sind  von  motorischen  Er- 
scheinungen in  den  betreffenden  oder  benachbarten  Theilen  begleitet:  Zittern,  Ver* 
Zerrung,  lirampfhaft er  Anspannung,  aufgehobenem  Willenseinfluss ,  zuweilen  convul- 
sivischen  Bewegungen. 

Sehr  lang  andauernde  Schmerzen  bedingen  Contraction,  später  zuweilen  Lähmungen 
der  betreffenden  motorischen  Theile;  sehr  oft  bildet  sich  ein  eigenthümlicher  Ge- 
sichtszug aus,  der  habituell  wird. 

Schmerzhafte  Eindrüke  können  selbst  bei  unvollständigem  Bewusstseln ,  *  z.  B.  im 
Schlaf,  im  Sopor,  bei  kleinen  Kindern,  deren  Bewusstsein  noch  unklar  ist^  von  jedoch 
meist  leichten  Muskelzusammenziehungen  begleitet  sein ,  ohne-  dass  eigentlich  der 
Kranke  den  Schmerz  selbst  fühlt  Solcne  unwillkürliche  Muskelzusammenziehungen, 
welche  spontan  oder  nach  Druk  auf  einen  Theil  eintreten,  geben  oft  diagnostisch  zu 
bentlzende  Winke. 

Manche  schmerzhafte  Empfindungen  haben  in  besondem  Partieen  reQectirte  Be- 
wegungen zur  Folge,  theils  m  solchen,  welche  in  fiinctionellen  Beziehungen  mit  den 
irritirten  sensoriellen  stehen,  theils  jedoch  seltener  auch  in  entfernteren. 

Auf  die  halbwillkürlichen  motorischen  Apparate,  die  Muskeln  der  Respiration,  des 
Damms,  auf  den  Cremaster,  die  Rectums-,  die  Blasenmuskeln  haben  nicht  nur  Empfin- 
dungen, welche  von  den  damit  in  Connex  stehenden  sensoriellen  Theilen  ausgehen, 
einen  Einfluss ;  sondern  es  werden  Bewegungen  in  jenen  leicht  auch  durch  Schmerzen 
in  fernen  Theilen  hervorgerufen ,  oft  auch  eine  vorübergehende  Lähmung  in  ihnen 
bewirkt,  so  dass  sie  nun  selbst  auf  adäquate  Reize  sich  nicht  zusammenziehen. 
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Die  gänzlich  der  Willktlr  ^ntxogenen  Muskeln  sind  bei  den  in  ihren  Organen  selbst 
entetandenen  Empfindungen  oft  in  vermehrter  Thatigkeit,  seltener  dsgegren  bei  ent- 
fernten Schmerzen:  eher  werden  bei  solchen  in  dem  contractilen  Zellgewebe  Con- 
tractionen  hervorgerufen. 


5)  Einfluss  auf  andere  Gewebe  und  Secretionsorgane. 
Bei  Schmerzen  werden  häufig  die  Secretionen  anderer  Organe  vei 
mindert,  besonders  die  Thränensecretion,  die  Hautsecretion  (Schweiss  oder  Trokenheit), 


die  Darmsecretion  (zuweUen  Erbrechen,  Diarrhoe),  die  Harnsecretlon.  Sehr  gewöhn- 
lich verliert  sich  der  Appetit,  die  Zunge  belegt  sich,  die  Verdauung  wird  schlecht 
und  ungenQgend. 

Bei  längerer  Dauer  heftiger  Schmerzen  beginnt  die  Emähmng  tlberhaupt  noth  zu 
leiden,  das  Fett  schwindet,  die  Haut  verliert  ihren  Turgor  und  ein  vorzeitig  altes 
Aussehen  stellt  sich  ein.  Sehr  heftige  Schmerzen  kOnnen  selbst  einen  hohen  Grad 
von  Marasmus  bedingen. 

6)  Der  Einfluss  des  Schmerzes  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  wenig 
bekannt  und  schon  darum  kaum  zu  berechnen,  weil  Mittelglieder  und  Nebenumstände 


auf  die  Beschafi'enheit  des  Blutes   wirken  kOnnen  (z.  B.  die  gleichzeitigen  Gewebs- 
tand des  Gehirns,  die  Schlaflosig- 
Lllffe 
lang  andauernden  heftigen  Schmerzen  der  Faserstoff  des  Blutes  abnimmt ,    das  Blnt 


Störungen,  die  veränderte  Nahrungszufuhr,  ^r  Zustand  des 

keit,  (fie  veränderten  Secretionen  etc.).    D(Mi  bemerkt  man  im  Allgemeinen,  dass  bei 


tlberhaupt  ärmer  wird,  womit  ohne  Zweifel  die  Abmagerung  und  der  Marasmus  zu- 
sammenhängen. 

Weit  weniger  bedeutend  ist  der  Einfluss  der  erhöhten  Empfindlichkeit  und  der 
Hallucinationen.  Erstere  kann  wohl  auf  den  Gesammtverlauf  einen  ungfinstigen  Ein- 
fluss tiben,  ungewöhnliche  Combinationen ,  unerwartete  V^erschlimmerungen  herbei- 
führen. Beide  Arten  von  sensoriellen  Irritationen  wirken  auf  die  abrigen  Nerven- 
ftrovinzen;  sie  breiten  sich  oft  auf  andere  empfindende  Nerven  aus  und  erregen 
rritationszustände  in  motorischen  Apparaten,  im  Rakenmarke  und  im  Gehirne. 

Der  Verlauf  der  sensoriellen  Irritationen  ist,  wie  sich  ans  der  Ver- 
schiedenartigkeit der  zu  Grund  liegenden  Ursachen  und  Störungen  erwar- 
ten lässt,  äusserst  mannigfaltig.  Zuweilen  sind  dieselben  ungemein  fläch- 
tig  und  nach  einem  kurzen  massigen  oder  heftigen  Phänomen  dieser  Art 
(einer  subjectiven  Empfindung,  einem  Schmerz)  kehrt  der  normale  Zustand 
zurük.  —  In  vielen  Fällen  sind  sie  continuirlich,  zeigen  eine  allmälige  Zu- 
nahme, eine  allmälige  Abnahme,  können  in  Erschöpfung  und  Stumpfheit 
enden,  und  dabei  geschieht  es  oft,  dass  durch  einen  längeren  Schlaf,  der 
gerade  die  Folge  der  Irritation  und  der  aus  ihr  resultirenden  Erschöpfung 
war,  die  Irritation  selbst  gehoben  wird.  —  Auch  bei  einem  continuirUefaen 
Verlaufe  zeigen  die  sensoriellen  Irritationen  meist  vielfache  Schwankungen, 
die  durch  geringfügige  oder  bedeutendere  Umstände  herbeigeführt  werden 
oder  auch  spontan  sich  ergeben.  Schon  die  Richtung  der  Aufmerksamkeit 
oder  die  Ablenkung  derselben  kann  die  Symptome  steigern  oder  verschwin- 
den machen.  In  der  Zeit  der  Nacht  nehmen  häufig  die  sensoriellen  Irrita- 
tionen zu;  viele  werden  durch  Ruhe,  andere  durch  Bewegung  gesteigert 
Eine  Kleinigkeit  kann  den  fast  verschwundenen  Schmerz  wieder  in  aller 
Heftigkeit  zurükrufen  und  ebenso  kann  ein  eben  noch  wQthender  Schmerz 
durch  eine  geringfügige  Einwirkung  gemildert  und  gehoben  werden.  — 
Nicht  selten  sind  die  sensoriellen  Irritationen  vollkommen  intermittirend 
und  zwar  sind  es  gerade  die  allerbeftigsten,  gerade  diejenigen,  welche  nicht 
in  der  peripherischen  Ausbreitung  eines  Nerven  ihren  Siz  haben  (Halluci- 
nationen und  Schmerzen).  Das  Verschwinden  und  die  Wiederkehr  auid 
dabei  entweder  gänzlich  regellos  oder  die  Paroxysmen  zeigen  eine  gewisse 
Gleichmässigkeit  in  der  Art  ihres  Auftretens,  in  ihrer  Dauer,  in  ihrer  Hef- 
tigkeit, zuweilen  selbst  einen  genauen  zeitlichen  Rhythmus  in  ihrer  Wieder- 
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kehr.  —  Oft  sind  die  Erscheinungen  sensorieller  Irritation  altemirend:  sie 
wechseln  unter  einander  an  verschiedenen  Stellen,  in  verschiedenen  For- 
men und  Ausdruksweisen  oder  sie  wechseln  mit  andern  krankhaften  Zu- 
fSlien  (Krämpfen)  ab,  und  auch  dieses.  Alterniren  kann  zuweilen  eine  be- 
stimmte Regel  befolgen,  zuweilen  nicht. 

Gerade  das  Sehwankende,  Vergängliche  und  Inconstante  der  sensoriellen 
Irritation  hat  bei  manchen  Beobaditern  die  Meinung  hervorgerufen,  dass 
sie  von  untergeordnetem  Werthe  sei.  Sie  ist  es  aber  weder  in  Beziehung 
auf  die  diagnostische  Beurtheilung,  noch  auf  die  Prognose,  noch  auf  die 
therapeutischen  Entschliessungen.  Wohl  kann  man  aus  dem  Vorhanden- 
sein einer  Hallucination,  einer  Empfindlichkeit,  eines  Schmerzes  an  sich 
nur  in  seltenen  Fällen  eine  ausreichende  Diagnose  machen.  Aber  die  Art 
und  CJombination  dieser  Erscheinungen  leitet  sehr  häufig  auf  die  wesent- 
lichen Störungen  hin,  und  überdem  ist  nie  zu  vergessen,  dass  unser  diagno- 
süsches  Urtheil  nicht  etwa  allein  auf  das  Vorhandensein  der  anatomischen 
Veränderungen  sich  beziehen  soll,  sondern  auf  die  möglichst  vollständige 
Einsicht  in  das  ganze  Sein  und  Geschehen  bei  dem  kranken  Individuum. 
In  dieser  Hinsicht  ist  nun  aber  der  Zustand  seines  sensoriellen  Befindens 
mindestens  von  derselben  Wichtigkeit,  als  ein  grosser  Theil  derjenigen 
Storongen,  welche  das  anatomische  Messer  verfolgen  kann.  —  In  progno- 
stischer Beziehung  darf  allerdings  mit  dem  Aufhören  der  Hallucination, 
der  Empfindlichkeit,  der  Schmerzen  noch  nicht  eine  vollkommene  Herstel- 
lung des  normalen  Zustandes  angenommen  werden;  aber  es  ist  damit  in 
den  meisten  Fällen  mindestens  ein  grosser  Schritt  dazu  gethan.  Dass 
das  Aufhören  dieser  abnormen  Empfindungen,  wenn  es  von  einer  beginnen- 
den Lähmung  des  Ferceptionsprgans  (Gehirns)  abhängt,  wie  in  der  Agonie, 
in  schweren  Fiebern,  in  Gehirnkrankheiten  eine  andere  Deutung  bekommt, 
braucht  kaum  erwähnt  zu  werden  und  wäre  ein  fast  lächerlicher  Einwurf 
gegen  den  Werth  der  Berüksichtigung  jener  Phänomene. 

Die  Therapie  der  sensoriellen  Irritation  ist  zuvörderst  eine  causale, 
d.  h.  nicht  nur  die  etwaigen  äusseren  Ursachen,  welche  jene  veranlassen 
oder  unterhalten  können,  sind  zu  beseitigen,  unschädlich  zu  machen  oder 
za  schwächen;  sondern  es  ist  die  Cur  überhaupt  in  Fällen  von  sensorieller 
Irritation  weniger  gegen  deren  Symptome,  als  vielmehr  gegen  die  ihr  zu 
Gnuid  liegenden  Störungen  zu  richten. 

IHe  Therapie  ist  so  sehr  eine  cäosale,  dass  von  Vielen  die  directe  Behandlung 
dt^  Schmerzes  z.  B.  geradezu  als  Fehler,  als  eine  schlendrianmässige,  rohsymptoma- 
tttfhe  Therapie  angesehen  ivird.  Indessen  machen  manche  Umstände  und  Verhältnisse 
eifle  specielle  und  palliative  Berüksichtigung  dieses  Symptoms  nicht  nur  zulässig, 
«ondem  nQthig.  Diese  sind :  eine  zu  grosse  Heftigkeit  und  Lästigkeit  des  Schmerzes 
oder  der  Halludnationen ;  JPolgen  des  Schmerzes,  welche  fttr  die  Heilung  des  zu 
^mnd  lieeenden  Uebels  verderbli«|i  sind,  es  zu  werden  drohen  und  gefährliche  und 
ttbiliche  Uombinationen  herbeifahren  kOnnen  (z.  B.  grosse  Unruhe,  dauernde  Schlaf- 

a;keit,  DeUrien,  heftige  Reflexe);  dringliche  Verschlinunerune  des  Zustandes  durch 
adoaUonen,  durch  flbermässige  Empfindlichkeit;  Unzugän^chkeit  des  zu  Gc&»d 
Waden  Üebels  für  dl^  Behandlung,  oder  Aussicht  auf  eine  zu  lange  Dauer  des- 
KttCB',  Zurflkbleibeo  der  Schmeißen  oder  der  Empfindlichkeit  nach  der  Hebung  des 
^ttdflbeli;  eDdlich  aUe  die* Fälle,  in  welchen  me  vermehrte  Empfindlichkeit,  die 
«ttOsdiiatioa,  der  Schmerz  fflr  sich  allein  bestehen  oder  zu  bestehen  scheinen.  ~ 
vytr  lolchen  Umstfinden  isl  geeen  die  Symptome  der  sensoriellen  Irritation  die 
^^tofie  zu  nchfeii)  wobei  jedoch  zu  bemenen  ist,  dass  in  vielen  FäUen,  in  welchen 
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man  gegen  die  Symptome  zu  wirken  scheint,   in  Wahrheit  die  su  Grand  liegende 
StOning  von  der  Therapie  getroffen  wird. 

Sollen  die  Symptome  der  sensoriellen  Irritation  selbst  behandelt  watien, 
so  hat  man  hiefUr  folgende  verschiedene  Wege: 

1)  Wirkung  auf  die  peripherische  Ausbreitung  der  afficirten  Nerven- 
provinz: sie  nüzt  wenig  oder  gar  nichts,  wenn  die  Ursache  der  Irritation 
eine  centrale  ist  oder  im  Verlaufe  des  Nerven  wirkt;  sie  wird  daher  vor- 
zugsweise dann  angewandt,  wo  die  sensorielle  Irritation  von  Verhältnissen 
der  peripherischen  Ausbreitung  des  Nerven  selbst  abhängt;  und  nur  aus- 
nahmsweise bei  Affectionen  von  centraler  Ursache.  Die  Mittel,  welche 
dieser  Indication  entsprechen,  beruhen  auf  verschiedenen  und  zum  TheQ 
cntgegengesezten  Einwirkungs weisen: 

a)  Vor  Allem  Abhaltung  aUer  Reize  und  Verminderung  der  Einvdrkung 
solcher,  die  nicht  abgehalten  werden  können;  nach  Umständen  Herstellung 
desjenigen  Maasses  von  Reizen,  bei  welchen  im  individuellen  Falle  der 
Kranke  gerade  am  besten  sich  befindet:  Anwendung  von  Ruhe,  von  lauer 
Wärme,  von  milden  Applicationen. 

b)  Vermmderung  des  Bluts  an  der  Stelle:  Anwendung  der  Kälte,  hoher 
Lage,  örtlicher  Blutentziehung:  diessjedoch  nurunter  besonderen  Umständen. 

c)  Einwirkung  mehr  oder  weniger  starker  Reize  auf  die  Peripherie: 
höhere  Wärme,  kalte  Waschungen  und  Uebergiessungen,  spirituöse  Ein- 
reibungen, rothmachende  Mittel  y«  Blasenpflaster,  künstliche  Ausschläge, 
Moxen,  wiederum  nach  speciellen  Indicationen. 

d)  Anwendung  von  betäubenden  Mitteln  auf  die  Peripherie:  Opium 
und  andere  Narcotica,  Aether,  Chloroform  u.dergl.,  vorzüglich  in  Fällen  von 
beträchtlicher  Intensität.  Auch  in  massigerer  Anwendung  wirken  sie  oft 
vortheilhaft  beruhigend.  Hieher  mag  auch  der  Magnetismus  gerechnet  werden. 

e)  Anwendung  von  metallischen  Mitteln  auf  die  Peripherie,  deren  Wir- 
kungsweise nicht  näher  bekannt  ist,  aber  wahrscheinlich  chemisch  die  Ner- 
vensubstanz verändert :  Blei,  Zink,  Kupfer,  Wismuth. 

f)  Zerstörung  des  Nerven  an  der  Peripherie :  durch  hohe  Temperatur, 
durch  Caustica,  natürlich  nur  wo  die  Nerven  zugänglich  sind  und  die  Hef- 
tigkeit des  Falls  derartige  Eingriffe  rechtfertigt. 

g)  Energischer  Druk. 

2)  Wirkung  auf  andere  Nervenperipherieen:  Reizung  derselben  durch 
Rubefacientia,  Hervorrufung  von  Entzündung  etc.  (ableitende  Methode). 

3)  Unterbrechung  der  Leitung  im  Verlauf  des  Nerven  zwischen  der 
Stelle,  von  welcher  der  Schmerz  ausgeht  und  dem  Centrum.  Diese  Me- 
thode wird  nur  selten  in  Anwendung  gesezt:  es  kann  ihr  durch  Druk  oder 
durch  operative  Trennung  des  Nerven  entsprochen  werden. 

4)  Einwirkung  lAif  die  Nervencentraltheile  und  die  Gesammtconstitution : 
dtirch  Ablenkung  der  Aufinerksamkeit,  Zerstreuung;  durch  allgemein  be- 
ruhigende Mittel  (Bäder,  Magnetismus,  kleine  Dosen  von  Narcoticis,  Nau- 
seosis,  Salzen,  Aether) ;  durch  sogenannte  abstumpfende  Mittel  (MetaUe, 
ausser  den  oben  angegebenen  auch  Gold,  Silber,  Eisen,  Arsenik)  und 
durch  betäubende  und  ähnlich  wu-kende  Mittel  (Narcotica,  Aether,  Chloro- 
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form  in  voller  Wirkung,  Camphor,  Chinin);  durch  Kräftigung  der  Consti- 
tution (Nahrung,  Eisen,  bittere  Mittel,  Aufenthalt  in  frischer  Luft). 

Unter  aUen  Formen  sensorieller  Irritation  ist  der  Schmerz  am  meisten  der  Therapie 
zugflngliclL  Er  kann,  wenn  auch  nicht  immer  ganz  und  für  immer  gehoben,  so  dodi 
Bear  wesentlich  gemildert  und  fOr  eine  Zeit  lang  beseitigt  werden.  Besonders  bei 
heftigen  oder  lange  andauernden  schmerzhaften  Beschwerden  ist  die  Anwendung  ver- 
schiedener Methoden  gegen  dieselben  und  der  Wechsel  mit  solchen  oft  nöthig.  Die 
neueren  Er&hrungen  mit  der  Anwendung  sogenannter  anästhetischer  Mittel,  besonders 
des  Aethers,  Chloroforms  haben  gezeigt,  wie  vortheilhaft  fOr  den  Verlauf  der  vei- 
schiedensten  Krankheiten  die  Ermässigung  der  Schmerzen  ist. 

Weit  weniger  mächtig  ist  man  gegen  subjective  Empfindungen,  bei  welchen  die 
specifische  Empfindungsweise  des  Nerven  ernalten  bleibt  S.  darflber  Hallucinationen 
in  dem  Abschnitt  von  den  Gehimkrankheiten. 

Die  Cur  krankhafter  Empfindlichkeit  sensorieller  Nerven  ist  schwierig  und  in  vielen 
Fällen  hoffnungslos.  Nur  wenn  eine  entschieden  bekannte  und  entfembare  Ursache 
erst  seit  kurzem  gewirkt  hat  und  die  Disposition  nicht  gross  ist,  kann  eine  radicale 
Herstellung  erwartet  werden.  Sonst  muss  sich  die  Cur  darauf  beschränken,  einen 
leidlichen  Zustand  herbeizufahren.  Neben  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  ist 
hier  eine  zwekmässige  Erziehung  des  empfindlichen  Nerven  die  Hauptsache  fdr  ^e 
Herstellung:  Eine  gehörige  Abwechslung  zwischen  Thätigkeit  und  Kühe,  eine  iS- 
mälige  Gewöhnung  an  Einwirkung  verschiedenen  Grades  und  verschiedener  Art 
Viel  kann  auch  von  psychischen  Einflössen  sowohl  von  Ablenkung  der  Aufmerk* 
samkeit,  als  von  einer  entschlossenen  Ueberwältigung  der  peinlichen  Empfindungen 
lind  andererseits  von  Stärkung  der  ganzen  Constitution  erwartet  werden,  un  (Ibrigen 
muss  die  Therapie  sehr  vorsichtig  sein,  indem  man  durch  sie  leicht  mehr  schadet 
als  nflzt:  Narcotica,  Gegenreize  und  die  metallischen  aufs  Nervensystem  wirkenden 
Präparate  sind  die  Hauptmittel. 


B.   IRRITATIONEN  DER  MOTORISCHEN  FUNCTIONEN. 

Die  Irritationsformen  der  motorischen  Functionen  stellen  sich  als  mehr 
oder  weniger  heftige  Contractionen  in  den  betreffenden  Muskeln  oder  als 
vermehrte  Erregbarkeit  derselben  auf  leichte  Veranlassungen  dar. 

Dieselben  Verhältnisse,  welche  in  dem  sensorielle^  Nerven  ISstige  Em- 
pfindungen und  vermehrte  Reizbarkeit  bedingen,  haben  bei  ihrer  Wirkung 
auf  motorische  Fasern  Irritatioriszustände  und  Irritationserscheinungen  in 
diesen  zur  Folge.  Besonders  ist  aber  noch  bei  Riesen  Erscheinungen  die 
Anregung  durch  sensorielle  Irritation  hervorzuheben. 

Die  activen  Bewegungsphänomene  hängen  von  dreierlei  Momenten  ab :  1)  von  der 
Anregung  der  Bewegung,  sei  es  mittelst  centralen  Einflusses  (wirkliche  Willensinten- 
üon  oder  unwillkaruche  Erregung  vom  Gehirn  und  Rükenmark  aus),  sei  es  durch 
üebertragung  einer  Anregung  von  sensoriellen  oder  andern  motorischen  Nervenfasern 
(Reflex  nnd  Mitbewttting) ;  2)  von  der  Leitung  der  Anregung  durch  die  motorischen 
Fasern  des  Mark«  und  der  einzelnen  Nerven ;  3)  von  der  Fähigkeit  der  Muskeln  sich 
zusammenzuziehen.  Die  Ursachen  einer  irritirten  motorischen  Function  können  daher 
auch  auf  jedes  dieser  Momente  wirken.  Hiedurch  werden  die  Verhältnisse  ungleich 
eomplicirter.  Irritation  des  Gehirns,  des  ROlienmarks,,  der  einzelnen  Nerven,  der 
MnsKeUasem  können  die  gleichen  Elementarphänomene  hervorrufen  und  nur  in  ihrer 
Combination,  in  den  Umständen,  unter  denen  sie  auftreten,  liegt  die  Verschiedenheit 
und  die  Möglichkeit,  sie  auseinander  zu  halten.  Im  dieser  Hinsicht  kann  jedoch  das 
Nähere  ent  bei  Gehirn-  und  ROkenmarkskraAheiten  zur  Sprache  kommen. 

IMe  Irritationserscheinungen,  die  bei  Zerstörung  von  motorischen  Fasern  entstehen, 
sind  weit  vortlbergehender  und  flüchtiger  und  fehlen  häufiger  und  die  Lähmung  er- 
folgt bei  ihaen  frflner,  sicherer  und  unmittelbarer,  als  bei  den  sensoriellen  Functionen. 
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Die  GewebsstöruDeen  in  der  peripherischen  Aasdehnung  der  inotori«chen  Nerven 
sind  viel  seltener ,  als  in  der  der  sensoriellen ;  und  dieselben  sind  auch  nicht  immer 
mit  Reizung  der  motorischen  Nerven  verbunden.  Ebeuso  werden  motorische  Irrita- 
tionen nur  selten  durch  abnorme  Zustände  im  Verlauf  der  betreffenden  Nerven,  weit 
häufiger  durch  solche  an  deren  centralem  Ende  oder  durch  Vermittlung  der  Central- 
organe  selbst  hervorgerufen,  sei  es  durch  deren  eigene  Reizzustände  und  Erkrankungen 
(Rakenmark  und  Gehirn),  sei  es  durch  dort  stattfindende  Reflectirung  tenaorieller 
EindrOke  und  Reizungen.  Daher  haben  auch  so  häufig  die  Aeusserungen  der  Irritation 
im  motorischen  Apparate  ihren  lezten  Grund  in  Veränderungen  sensorieller  Nerven 
oder  in  Störungen  der  Gewebe,  in  welchen  diese  sich  ausbreiten.  Solches  eilt  am 
meisten  von  den  willkürlich  motorischen  Apparaten;  doch  auch  die  im  willkürlich 
motorischen  Functionen  werden  von  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  influendrt; 
doch  ist  dieser  Einfluss  weniger  constant  und  weniger  gleichmässig.  auch  lässt  er 
weniger  eine  genüeende  Erklärung  zu.  Beispiele  für  solchen  Eiofluss  sind  aber  sehr 
zahlreich:  Schon  die  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  fallenden  Arten  des  Ver^ 
haltens  des  Gehirns  üben  einen  solchen  Einfluss :  bei  Schwindel  und  ekelhaften  Vor- 
stellungen Erbrechen,  bei  Angst  Stuhlentleerungen  und  Herzklopfen,  bei  Schreken 
Contractionen  der  Cutis,  bei  erotischen  Reizungen  die  Bewegtingen  in  den  Geschlechts- 
organen etc.  etc.  Noch  auffallender  zeigt  sich  dieser  Einfluss  in  pathologischen  Fällen: 
in  Krankheiten  des  Gehirns  häufig  Erlangsamung  des  Herzschlags,  Erbrechen,  hart- 
näkige  Verstopfung,  bei  Reizungen  des  Rflkenmarks  Herzpalpitationeu  etc.  etc.  — 
Hauptsächlich  aber  werden  die  Contractionen  dieser  Gebilde  von  sensoriellen  Theilen 
aas  angeregt,  d.  h.  durch  Reflex  herbeigeführt,  sie  sind  auch  in  krankhaften  Ab- 
weichungen vorzüglich  von  den  Zuständen  der  betreffenden  sensoriellen  Organe,  mit 
welchen  sie  in  physiologischem  Zusammenhang  stehen,  abhängig.  Reizungen  senso- 
rieller Partieen  bringen  in  den  betreffenden  unwillkürlich  motorischen  und  contractilen 
Fasern  verstärkte,  andauerndere  und  rascher  wiederholte  Zusamroenziehungen  hervor. 
Auch  bringen  oft  die  Irritationsformen  der  willkürlich  motorischen  Functionen  ähnliche 
Zustände  in  den  unwillkürlich  motorischen  Apparaten  zuwege. 

Eine  sehr  häufige  Ursache  motorischer  Irritationen  ist  eine  übermässige  und  unzwek- 
mässige  Anstrengung  der  betreffenden  Apparate,  ebenso  anterhält  die  pathologische 
excessive  Thätigkeit  an  sich  schon  die  Irritation  dieser  Organe.  Diess  gilt  ebensowohl 
von  den  willkürlichen,  als  von  den  unwillkürlichen  Bewegungsapparaten. 

Auch  der  Zustand  des  Bluts,  quantitative  und  proportionelle  Abweichungen  des- 
selben, besonders  aber  die  Einführung  fremder  Substanzen:  Strvchnin,  Seeale  cornu- 
tum,  Opium,  Chinin,  Alcool  in  starken  oder  lang  fortgcsezten  bösen,  Thee,  Kafee, 
Queksiloer,  Blei,  Kupfer  und  mancher  anderen  schädlichen  Stoffe  ist  von  Einfluss 
auf  Entstehung  von  motorischen  Irritationen.  Ebenso  bedingen  verschiedene  andere 
Constitutionsanomalieen ,  bei  welchen  keine  constante  Blutveränderung  nachzuweisen 
ist,  zuweilen  motorische  Irritationen.  Und  zwar  sind  die  Irritationserscheinungen  in 
den  willkürlichen  motorischen  Apparaten  vorzüglich  nur  bei  den  bedeutenderen 
Blut-  und  Constitutionsanomalieen  und  namentlich  bei  fremdartigen  Beimischungen 
zum  Blute  wahrzunehmen.  Die  Irritation  der  sogenannten  musculomotorischen  Herz- 
nerven dagegen  (die  Beschleunigung  der  Herzschläge)  ist-  der  gewöhnliche  Begleiter 
der  verschiedensten  acuten  und  der  meisten  schweren  chronischen  Blut-  und  Con>- 
stitutionserkrankungen  und  bildet  eines  der  wichtigsten  Elemente  jenes  Zustandes 
allgemeiner  Gereiztheit,  wefchen  man  Fieber  nennt.  Auch  auf  die  übrigen  unwillkür- 
lichen motorischen  Apparate  wird  durch  die  Alterationen  des  Bluts  und  der  Gesammt- 
Constitution  mannigfacn  influencirt,  worüber  jedoch  bei  der  Verschiedenartigkeit  der 
Störungen  auf  die  specielle  Betrachtung  verwiesen  werden  muss. 

Die  Disposition  zu  motorischen  Irritationen  findet  sich  vorzugsweise  bei  Kindern, 
bei  weiblichen  und  schwächlichen  Individuen.  Früheres  Bestehen  solcher  Irritationen 
lässt  eine  beträchtliche  Disposition  zurük ,  und  je  Oller  sich  jene  wiederholt  haben, 
um  so  unbedeutenderer  Veranlassung  bedarf  es,  sie  zurükznru!^. 

Mag  auch  die  Ursache  motorisct^er  Irritation  sein,  welche  sie  will,  so  können  nach- 
träglich sensorielle  Eindrüke,  cerebrale  Einflüsse,  AusfQhrung  anderer  Bewegung, 
Abnormitäten  irgend  eines  inneren  Tlieils  einen  erneuerten  Ausbruch  veranlassen. 

Die  Phänomene  der  motorischen  Irritationen  bestehen  nur  selten  oml 
höchstens  vorübergehend  in  kräftiger  Ausflihrung  derjenigen  Bewegungs-^ 
complexe,  welche  für  die  Zweke  4ib8  normalen  Befindens  dieneo.  Vielmehr 
ist  meist  nnr  eine  einseitige  Steigermg'  in  dem  durch  Irritation  hervorge- 
rufenen Bewegungacomplexe  zu  bemerken,  wodurch  gerade  diej)ffecte  un- 
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voUkommener  oder  ganz  .vereitelt  werden.  Besonders  aber  ist  es  eigen- 
thümlich^  dass  irritirte  Bewegungsapparate  von  zu  yerschiedenen  Seiten 
zwekwidrig  influencirt  werden,  so  dass  die  zwekgemässen  Bewegungen  da- 
durch gewundert  oder  wenigstens  störend  verunreinigt  werden.  Endlicli 
tritt  auf 'die  durch  Irritation  gesteigerte  Bewegung  weit  rascher  und  in  weit- 
höherem  Grade  Erschöpfung  ein  und  ist  wirkliche  Paralyse  viel  drohender, 
als  bei  den  auch  noch  so  grossen  Anstrengungen,  wenn  sie  durch  normale 
Bewegungsorgane  ausgeführt  Pferden.  ' 

Die  Ae^seron^en,  durch  welche  sich  die  irritirte  motorische  Function  zu  erkennen 
giht,  geschehen  in  folgenden  verschiedenen  Formen: 

1)  Anhaltende  Starrheit,  continoirliche  Contractur  eines  Muskels,  die  oft 
Yon  so  ungeheurer  Gewalt  ist,  dass  sie  selbst  durch  die  kräftigsten  Maschinen  kaum 
flberwondeo '  Werden  kann  uttd  daes  eher  die  Sehne  reisst,  als  dass  der  Muskel  in 
seinem  Krämpfe  nachlfisst  —  Diese  Form  kommt  «vorzugsweise  nur  bei  bedeutenden 
und  fortwirkenden,  n^imentlich  örtlichen  Ursachen  vor,  bleibt  aber  oft,  nachdem 
diese  Ifingst  aufgehört  haben  zu*  wirken ,  habituell.  Nicht  immer  ist  diese  Starrheit 
permanent;  vielmehr  tritt  sie  in'  vielen  Fällen  gerade  erst  dann  ein,  -wenn  eine  will- 
Ktlrliche  Bewegung  in  dem  Theile  intendirt  wird,  oder  wenn  sich  auch  nur  die  Auf- 
merksamkeit auf  il^h  richtet.  Heftigere  oder  massigere  Contracturen  sind  auch  in 
nnwülktlrlichen  Appacaten  bei  örtlicher  oder  reflectirter  Erregung  sehr  gewöhnlich. 

2)  Starrkrämpfe,  tetanische  Krämpfe,  tonische  Krämpfe:  gleichfalls  sehr  heftige 
krampfhafte  Contractionen  von  grosser  Gewalt,  durch  welcne  selbst  GlieÖer  gebrochin 
werden  können,'  die  jedoch  nach  einiger  Zeit  nachlassen  und  von  Erschöpfung  gefolgt 
sind,  um  jedoch  gewöhnlich  bald  darauf  von  neuem  einzutreten.  -^  Diese  Form 
findet,  sich  vorzugsweise  bei  bedeutenden  centralen  Ursachen. 

3)  Heftige  Conyulsionen,  d.  h.  rasche,* gewaltsam  aosgeffthrte  Bewegungeij,  hA 
welchen  oer  befkUene  Theil  nicht  oder  ganz  vorübergehend  starr  wird,  dagegen  sich 
verdreht,  verzerrt,  die  Muskeln  abwechselnd  sich  zusammenziehen  und  erschlaffen 
und  hiebei  oft  unter  einander  altemiren.  ^-  Auch  (diese  Form  gehört  centralen 
Ursachen  an,  die  jedoch  gemeiniglich  von  geringerem  Belange  sind,  als  die  der 
tetanischen  Krjbnp^.  .     ^ 

4)  Kurze,  plözKche,  aber  rasch  vorübergehende  Zukungen  und  Erschütterungen 
durch  plözliche  krampfhafte  Conträction  eines  oder  ipehrerer  Muskeln.  Zuweilen 
wiederholen  sich  mehrere  Stösse  dieser  Art  rasch  hinter  einander  (Husten),  zuweilen 
tritt  nur  eine  einmalige  Contraction  ein.  Zuweilen  kann  die  Zukung  im  gesammten 
Moskelsystem  des  Körpers  stattfinden;  meist  jedoch  sind  die  heftigsteuErsäiütterungeii 
nur  auf  einzelne  Provinzen  des  Muskelsystems  beschränkt  (Husten,  Niesen,  Erbrechen, 
krampfhafte  Con^ractioneti  der  Bäuchmi^el).  Ist  difse  Contraction  seht  uiimächtie, 
so  wird  nicht  einmal  der  Theil  bfewögt,  sondern  nur  die  Sehne  fllwas  gespannt,  die 
dann  unter  def  Hafut  mehr  hervortritt  (Sehnenhüpfen).  —  Diese  Form  kommt. theils 
bei  massigen  centralen  Erregungen  vor  und  kann  in  dieser  Weise  den  heftigeren 
Finnen  vorangehen  oder  nachfolgen , "  oder  auch  niemals  diese  Stufe  überschreien. 
Theili^  kommt  sie .  id  Folge  von  peripherischer  Reizung  solcher  sensorieller  Theile 
vnr,  welche  mit  der  in  Thätigkeit  geseaten  Muskelprovinz  in  physiologischem  Connexe 
8t(*hen  (z.  B.  L^rynxschleimnftut  beim  Husten,  Slasenschleimliaut  bejm  Niesen  etc.) 
und  iat  in  dieser  Weise  auch  bei  'den  un^rillkürlichen  'Apparaten  sehr  gewöhnlich. 
Theils  endlich  findet  sie  sich  bei  partiellen  Affectionen  der  Centraltheile  tind  nament- 
lich derjenigen  Stell«»,  welche  die  betreffende  Muskelprovinz  ippräsentiren ,  oder 
auch  bei  Eiwwirkungen  auf  die  Nervenstränge  der  Lezteten  in  ihrenf  Verlaufe. 

5)  Einseitige  oder  doch  übeWiegende  Thätigkeit  motorischer  Partieenbiit  Unthatig- 
kdt  oder  Ueoerwältigung  der  Antagonisten  ist  ein  in  IrrifationsZust^nden  sehr  häußgor, 
bald  mehr  vortTbergehender ,  bald  mehr  anhaltender  Phänomenenmodus  und  zwar 
sowohl  in  willkürliciien ,  als  in  unwillkürlichen  Apparaten  und  hängt  meist  von 
centraJeir  oder  allgemeinen  Ursachen  ab. 

6)  Schwierige,  gleichsam  gehemmte  Bewegungen,  welche  eben  darum  mit 
grösserer- Anstrengung  erstrebt  werden.  Sie  sind  ohne  Zweifel  abhängig  von  dem 
unvollkommenen  Ersjchlaffen  der  Antagonisten,  z.  B.  .bei  den  Extremitäten,  beim 
Asthnii  bei  cjer  Bla9e.  -^  Diese  Form  findet  sich  sowohl  bei  mäs^gen  Beeinträchtig- 
onge»  der  Centralorgan^ ,  als  bei  peripherischen  Ursachen -und  grenzt  schon  einiger- 
makssen  an  die  Lähmung,  isl  oft  auch  schwierig  von  ihr  zu  unterscheiden. 
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7)  Beständiges  Abwechseln  von  leichten,  uBvoUkommenen  Contractionen  und 
JGrschlaffungen  r  wodurch  alle  Bewegung  unsicher  und  unsenügend  wird  (Zittern).  — 
Diese  Form  hängt  meist  von  centralen  oder  allgemeinen  Ursachen  ab,  doch  kann  «ie 
zuweilen  auch  Ortlich  entstanden  sein  und  ist  ebensosehr  ein  Zeichen  der  Schwäche, 
als  der  Reizung. 

8)  Zu  leichtes  Eintreten  von  Bewegungen  auf  Reize,  die  die  sensoriellen  Nerven 
treffen,  oder  auch  zu  leichte  Theilnahme  an  anderen  nicht  intendirten  Bewegungen. 
Diese  Form  hängt  meistens  von  habitueller  oder  massiger  acuter  Reizung  der  Central- 
iheile  oder  von  Anomalieen  der  Gesammtcoustitution  ab. 

9)  Uebermässige  Hastigkeit  der  Bewegungen,  Unruhe,  beständiges  Hin-  und 
Heiwerfen  (Jaetatio),'  fast  immer  abhängig  von  "Sfiyrung  der  Centraltheile  oder  der 
Gesammtcoustitution. 

10)  Zweklose,  leichte,  sogenannte  automatis^rhe  Bewegungen  (Flokenlesen) 

Gehören  dem  Zustande  der  Betäubung  der  Centraltheile  an  und  treten  ein,   wenn  in 
lesem  Zustande  eine  Reizung  erfolgt 

Die  verschiedenen  Formen  der  Muskelirritatfon  sind  gewöhnlich  vielfach  unter 
einander  combinirt,  wechseln  unter  einander  ab,  die  leichteren  gehen  oft  den  schwe- 
reren voran,  zeigen  sich  zur  Zeit  ihrer  Remission  oder  folgen  ihnen  nach. 

In  manchen  Fällen  ist  die  motorische  Irritation  von  heftigen  Schmerzen  begleitet 
und  ruft  diese  hervor.  Sie  sezt,  wenn  sie  längere  Zeit  anhält,  einen  gereizten  Zu- 
stand des  Gehirns  und  ÜOkenmarks ,  wodurch  andererseits  die*  motorische  Irritation 
selbst  wieder  unterhalten  wird.  Die  Muskeln,  welche  im  Zustand  anhaltender  Con- 
tractioQ  sind,  kOnnen  im  Laufe  der  Zeit  hiedurch  atrophisch  werden«  Vgl.  weiter 
darüber  die  l^ankheiten  des  Muskelsystems,  des  Gehirns  und  RCIkenmarks. 

Der  Yerlauf  der  motorischen  Irritationsformen  ist  bei  der  grossen 
Hannigfiiltigkeit  der  Pormen  ein  vielfach  verschiedener.  Fast  alle  Formen 
der  motorischen  Irritation  haben  das  Eigenthfimliche ,  anfallsweise  aufzu- 
treten, äöfem  sie  nicht  mit  einem  einzigen  Anfalle  beendigt  smd,  folgen 
#eie  Intervalle  auf  sie,  in  welchen  entweder  der  Zustand  vollkommen  nor- 
mal ist,  oder  Erschdpfu(ig  zurükbleibt,  oder  auch  geringere  Grade  der  Ir- 
ritation fortbestehen.  Diese  Intervalle  können  verschieden  lange  dauern, 
nicht  nur  überhaupt,  sondern  in  einem  und  demselben  Falle  kann  das 
freie  Intervall  bald  ein  kürzeres,  bald  ein  längeres  sein,  zuweilen  nur  Mi- 
nuten lanffe,  zuweilen  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  lang  anhalten«  Die 
Wiederkehr  des  Abfalls  erfolgt  imerwartet  und  plözUch  oder  unter  einlei- 
tenden BiecheinAngen  versehied^ner  Art.  Selten  ist  diese  Wiederkehr  an 
eine  genaue  rhsrthmische  Periodicität  gebund^,  vielmehr  meist  vollkom- 
men unregelmässig.  Ebendadurch  wird  abet  die  Entschekiung,  ob  die 
Gesammtkranldieit  geendet  hat,  ausserordentlich  schwierig,  oft  geradezu 
unmöglich,  und  ebendadurch  die  Meinung  einer  radicalen  Heilung  so  häu- 
fig irrthümlich  durch  eine  lange  Pause  der  Anralle  bestärkt  (z.  B.  bei  der 
Bpilepsie).  — 

Die  Gesammtkrankheiten,  in  welchen  Aeusserungen  motorisclier  Irritation  hervor- 
treten, können  einen  höchst  acuten,  subacuten  oder  auch  langsamen  Verlauf  haben, 
sogar  ein  ganzes  Leben  hindurch  fortdauern  und  es  lässt  sich  dabei  kein  allgemeine« 
Gesez  aufstellen.  Doch  hint(u*lässt  oine  motorische  Irritation  bedeutenderen  Grades 
fast  immer  di«  Disposition  zur  Wiederkehr  sei  es  derselben,  sei  es  einer  andern 
Form  motorischer  Störung. 

Therapie. 

A.  Entzie)iung  der  Ursachen  oder  doch  Beseitigung  und  Beschrän- 
kung der  Veranlassungen«  Der  causalen  Indication  ist  bei  den  motorischen 
Irritationen  viel  schwieriger  zu  entsprechen,  weil  meist  centrale  oder  com- 
plicirte  Ursachen  zusammen  whrken.  Die  Vermeidung  von  Veranlassungen 
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ist  desahalb  von  Niizen,  weil  eine  etwas  länger  dauernde  Ruhe  d^  afficirten 
Muskeln  für  sich  schon  die  Disposition  zur  Wiederkehr  der  Störung  mindert 
B.  Die  directe  Behandlung  geschieht  durch  ähnliche  Mittel,  wie  die 
der  sensoriellen  Irritationen:  durch  Ruhe  und  milde  Bäder,  durch  Entzieh- 
ung von  Blut  und  durch  Kälte,  durch  starke  Reizungen  des  Theils  (Elec- 
tricität)  und  Gegenreize,  durch  Narcotica,  Aether  in  Einreibung  oder  Lh 
halation  (oder  Chloroform),  Chinin  und  metallische  MitteL 

Indessen  ist  doch  einige  Verschiedenheit  der  Anwendung  vorhanden,  die  theils 
von  der  Ursache  des  Krampfznstands,  theils  and  vorzugsweise  von  der  Form  des- 
selb^i  abhängt 

1)  Bei  den  dauernden  Contracturen  werden  methodisch  sich  steigernde  Bewegungen, 
laue  Bäder,  erschlaffende  Einreibungen,  Acupunctur,  unter  Umständen  eine  rasche, 
gewaltsame  Strekun^  angewandt;  wenn  alles  diess  nichts  nüzt,  ist  die  Durchschnei- 
^ung  der  Sehne  indicirt. 

2)  Bei  den  Starrkrämpfen  vermag  die  Therapie  am  wenigsten  gegen  den  Krampf 
und  die  Prognose  der  ganzen  Krankheit  hängt  allein  von  der  Ursache  ab.  Ist  diese 
zu  bebändern  oder  ist  sie  ungefithrlich  (Hysterie),  so  ist  auch  der  Starrkrampf  eifie 
wenn  auch  höchst  lästige,  doch  keineswegs  gefährliche  Erscheinung.  AndernMls  enden 
die  Starrkrämpfe  meist  tödtlich.  Laue  Bäder,  nauseose  Mittel,  Opium  in  nossen 
Dosen  und  andere  Narcotica,  Aetherinhalationen,  Acupunctur  und  thierischen  flagne- 
tismus  kann  man  als  symptomatische  Therapie  versucnen. 

3)  Auch  bei  den  Iielligen  Convulsionen  ist  der  Anfall  selbst  fast  unzugänglich  fdr 
die  Therapie:  man  kann  ihn  etwas  massigen,  indem  man  alles,  was,  den  Kranken 
reizen  möchte,  entfernt;  man  muss  vornehmlich  darauf  achten,  dass  der  Kranke  keinen 
Schaden  nimmt.  Eher  ist  es  möglich,  wenn  der  Anfall  vorüber  ist,  seine  Wiederkehr 
zu  verhüten.  HiefOr  sind  eine  Keihe  von  empirischen  Mitteln  empfohlen,  welche  bei 
der  specieUen  Betrachtung  zur  Sprache  kommen  werden.  Im  Uebrigen  ist  die  Cur 
gegen  die  Ursache,  gegen  den  zu  Grund  liegenden  Zustand  des  Gehirns,  B^enmarks, 
-sensorieller  Nerven  zu  richten. 

4)  Die  kurzen  raschen  Zukungen  und  Erschütterungen  sind  an  sich  selbfit  zu  sehr 
vorübergehend,  als  dass  sie  behandelt  werden  könnten.  Nur  wo  sich  mehrere  Stösse 
Tasch  hinter  einander  auf  eine  höchst  lästiee  Weise  wiederholen,  kann  durch  eine 
zwekmässige  Lage,  durch  Entfernung  aUes  dessen,  was  zu  ihrer  Wiederholung  bei- 
träst  (Schleim  beim  Husten),  der  Kranke  oft  wesentlich  erleichtert  werden.  Ebenso 
venangen  sie  bei  hartnäkiger  Wiederkehr  entschiedene  Hilfe.  Im  Uebrigen  hat  man 
die  zu  Grund  liegende  Krankheit  zu  behandeln,  die  Veranlassungen  zu  den  Zukun- 
gen möglichst-  zu  vermeiden  und  durch  abstumpfende  Mittel  die  Neigung  zu  ihrer 
Wiederkehr  zu  vermindern.  Wo  dieselbe  bereits  sich  ankündifi;t,  kann  oft  durch 
starken  WiUen,  durch  Dosen  eines  Narcoticums  der  AnfaU  verhütet  werden.  Oft 
«ind  in  solchen  FäUen  die  metallischen  Mittel  von  entschiedenem  Erfolge  (Zink, 
Wismuth  etc.). 

5)  Die  schwierigen,  gehemmten  Bewegungen :  man  hat  vorzugsweise  die  Behandlung 
darauf  zu  richten,  dass  die  Antagonisten  vollständig  erschlaffen,  diess  wird  zuweilen 
«chon  durch  laue  Bäder,  ausserdem  durch  Narcotica,  durch  nauseose  Mittel  und 
Brechmittel  erzielt  Jedes  äussere  Hindemiss,  was  die  Bewegung  erschweren  UUl, 
Oiuss  entfernt  werden  (Kleidung,  Schleim  in  den  Bronchien,  angesammelte  Luft  in  den 
Lungenzellen).  In  manchen  Fällen,  nämlich  bei  vollkommen  willkürlichen  Muskeln 
«ind  methodische  Uebungen  der  Theile  von  grossem  Nuzen.  7m  Uebrigen  ist  auch 
hier  die  Entfernung  der  Ursache  und  die  Benndlung  der  zu  Grund  hegenden  Ge- 
websstömngen  die  Hauptsache. 

6)  Beim  Zittern  kommt  alles  aitf  die  Ursachen  an*;:  sind  diese  zu  heben,  m  höft 
das  Zittern  von  selbst  mU  £s  kaun  überdem  durch  eine  methodische  Uehung  der 
Theile,  durch  kräftigen  Willenseinfluss  und  durch  Stärkung  des  Gehirns  und  der  gan- 
zen Constitution  das  habituelle  Zittern  beschränkt  werden. 

7)  Das  zu  leichte  Eintreten  von  Bewegungen  verlangt  Abstumpfung  der  sensoriellen 
Function,  Kiäftigasa  der  Centraltheile,  der  gesanunten  vonstitution  und  der  befallenen 
motorischen  Apparale  insbesondere. 

8)  Diß  tiastigCA  Bewegungen  sind  eine  zu  untergeordnete  Ersf^heinung,  als  dass  sie 
häufig  eine  be8<9(kre  Therapie  verla^jgten:  sie  wäre  dieselbe  wie  beim  Zittemi  Die 
Unruhe   wird    naä   Umständen  durch   Blutentziehungen,    ausserdem    durch  Ruhe, 
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mftssiee,  nicht  eänzlich  enUsogene  Reize,  aDgemessene  absorbirende,  aber  nicht  er- 
schöpfende Beschäftigung  gehoben,  wenn  nicht  eine,'zu  bedeutende  Ursache  sie  veranlasste. 
9)  Die  zweklosen  automatischen  Bewegungen  sind  als  ganz  untergeordnete  Erschei- 
nung bei  anderen  compllcirten  schweren  Zuständen  kein  Gegenstand  einer  besonde- 
lea.  Therapie. 

C.   IRRITATION  DER  NUTRITIVEN  UND  SECRETORISCHEN  FUNCTIONEN. 

Bei  der  Dunkelheit  des  activen  Antheils  der  Festtheile  an  der  Emäh- 
rang  und  den  Secretionen  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  mit  Recht  an  dieser 
Stelle  von  nutritiven  und  secretorischenAnomalieen  gesprochen  werden  darC 

So  viel  ist  sicher,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegen  der  übermlssigen 
Ernährung,  sowie  den  übermässigen  Absonderungen  (Hypercrinieen)  Zu- 
stände zu  Grunde,  die  man  nur  sehr  gezwungen  mit  den  Irritationen  der 
sensoriellen  und  motorischen  Organe  analogisiren  kann.  Veränderungen 
cker  Blutmenge  überhaupt  oder  an  der  betreffenden  Stelle,  der  Blut- 
mischung, der  Drukverhältnisse  sind  sehr  häufig  die  einzigen  Ursachen 
jener  Abweichungen. 

Indessen  bleiben  doch  einzelne  Fälle  übrig,  bei  welchen  wenigstens  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens  die  Ansicht  sich  aufdrängen  muss, 
dass  bei  der  Ernährung  der  Theile  und  in  den  Secretionsorganen  selbst 
Thätigkeiten  wirksam  sind,  welche  nach  Art  der  Nerventhätigkeit  senso- 
rieller imd  motorischer  Organe  gesteigert  (gereizt)  werden  können.  Hieher 
gehören  folgende  Fälle: 

1)  Eine  örtliche  mechanische  oder  chemische  Reizung  eines  Secretions- 
organs  oder  auch  nur  seines  AusfUhrungsgangs  ist  häufig  von  einer  Ver- 
mehrung des  Secretes  gefolgt,  die  die  angewandte  Einwirkung  mehr  oder 
weniger  überdauert:  die  Vermehrung  des  Speichels  durch  Reizung  der 
Mundhöhle,  der  Thränen  durch  Reizung  der  Conjunctiva,  des  Magensafts 
durch  Reizung  der  Magenwände,  der  Milch  durch  Ziehen  des  Kindes  an 
der  Brustwarze,  des  Samens  durch  den  Coitus  etc. 

2)  Einzelne  Secretionsorgane  zeigen  eine  vermehrte  Secretion  bei 
krankhaften  Zuständen  der  Nerven,  welche  sich  in  ihnen  vertheilen.  So 
werden  die  Thränen,  der  Nasenschleim  bei  Neuralgieen  des  Quintus  oft  in 
vermehrtem  Maasse  abgesondert. 

.  3)  Viele  Se^fethinsorgane  secemiren  offenbar  xmter  dem  Einfluss  psy- 
chischer Eindrüke  und  Vorstellungen  in  vermehrtem  Maasse:  die  Thränen- 
drüsen  (bei  psychischem  Schmerze) ,  die  Speicheldrüsen  (beim  Anbüke 
wohlschmekender  Speisen),  die  Haut  (Angstschwdas),  der  Darmcanal  und 
die  Nieren  (vermehrte  Secretion  bei  Furcht  und  Angst),  die  Hoden  und  die 
Schleimhaut  der  weiblichel  Genitalien  (bei  erotischen  Vorstellungen).  — 
Auch  eine  Veränderung  des  SecretS  scheint  zuweilen  unter  dem  Einflüsse 
psyißhischer  Vorgänge  stattzufinden:  so  z.B.  der  Milch,  des  Magensafts.  — 
4)  Gewisse  Substanzen,  welche  in  das  Blut  eingeführt  werden,  rufen 
in  bestimmten  Secretionsorganen  eine  oft  'Susserst  bedeutende  Hyper- 
crinie  hervor.  Wenn  dabei  allerdings  oft  die  eingeführten  Substanzen  oder 
ihre  Bestandtheile  häufig  gerade  durch  dieses  Organ  wieder  ausgAchieden 
werden ,   so  muss  nichtsdestoweniger  die  Wirkung  als  eine  Reizung  des 
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Secretionsorgans  angesehen  werden,  sobald  nur  neben  jenen  auch  sonstige 
Stoffe  in  erheblich  vermehrter  Weise  mitsecemirt  werden.  In  manchen 
Fällen  wird  überdiess  eine  Hypercrinie  durch  solche  Substanzen  angeregt, 
ohne  dass  die  leztem  oder  ihre  Bestandtheile  in  dem  Secemirten  nothwen- 
dig  zum  Vorschein  kommen  würden  (Salivation  bei  Mercurgebrauch). 

5)  Nicht  selten  bestehen  bei  voUkonmiener  Integrität  des  anatomischen 
Verhaltens  der  Secretionsorgane  und  ohne  eine  veranlassende  Aenderung 
der  Blutbeschaffenheit  und  der  Drukverhältnisse,  überhaupt  ohne  irgend 
bekannte  Ursachen  Hypercrinieen,  die  vorläufig  nicht  anders,  denn  als 
reine  functionelle  Hypercrinieen  angesehen  werden  können  (z.  B.  Diabetes 
insipidus).  — 

6)  Endlich  mögen  einzelne  Fälle  ungewöhnlicher  Volumszunahme  von 
Organen  nach  vorangehender  Hyperämie  und  Exsudation  vielleicht  mit 
einigem  Rechte  den  Irritationen  beigerechnet  werden  (z.  B.  manche  Fälle 
von  Hypertrophie  der  Mammae). 

Die  secretorische  Irritation  gibt  sich  als  eine. vermehrte  Secemirung^in  dem 
befaUenen  Organe  zu  erkennen.  Das  Secret  kann  dabei  ganz  seine  normale  Beschaf- 
fenheit ha'ben,  was  jedoch  selten  ist ;  sewOhnlich  herrschen  einzelne  Bestandtheile  in 
demselben  vor^  namentlich  ist  es  gewlHinlich  übermässif  wftsserig ;  zuweilen  sind  auch 
fremde  Substanzen  beigemischt,  solche  namentlich,  welche  gerade  die  Veranlassung 
2ur  Hypercrinie  geben  (Zuker,  Jod  und  andere  Dinge  im  Harn). 

Der  weitere  Erfolg  der  secretorischen  Irritation  ist  nun  wesentlich  verschieden,  ie 
nachdem  das  Seccrnirte  aus  dem  Körper  wieder  unmittelbar  oder  durch  Abzugscanäle 
entfernt  werden  kann,  oder  je  nachdem  es  im  KOrper  zurtlkgehalten  wird  (seröse 
Höhlen,  2>el]gewebe,  verschlossene  Secretionsorgane). 

Bei  den  Hypercrinieen  mit  Abfluss  wird  anfangs  die  alljeemeine  Gesundheit  nicht 
^tört:  es  ist  sogar  oft  ein  erhöhtes  GefQhl  des  Wohlbefindens  vorhanden.  Wenn 
jedoch  die  Ausscheidung  in  grossen  Quantitäten  geschieht  oder  sehr  lange  anhält,  so 
erleidet  dadurch  das  Blut  eine  Veränderung,  andere  Secretionen  kommen  in  Unord- 
nung, die  Resorption  der  Gewebsfeuchtigkeit  wird  gesteigert,  die  Gewebe  werden 
trokener,  Durst  tritt  ein,  einzelne  Functionen  werden  unvoUkonunen  und  die  Gesammt- 
coDstitution  kann  in  den  Zustand  von  Irritation  versezt  werden.  In  acuten  Fällen  dieser 
Art  stellt  sich  meist  eine  Anomalie  in  der  Functionirung  des  Darmes  und  ein  mehr 
oder  weniger  heftiges  Fieber  ein;  in  den  chronischen  mehr  ein  allgemein  cachectischer, 
siechhafter  Zustand  und  zulezt  Marasmus.  Meist  bildet  sich  in  solchen  Fällen,  selbst 
wo  viel  Wasser  durch  die  Secretion  entfernt  wird,  eine  seröse  Cachexie  aus. 

Kann  das  Secret  nicht  abfliessen,  wird  es  vielmehr  in  dem  Organe  selbst  oder  in 
einem  Receptaculum  zurtlkgehalten,  so  tritt^  da  die  Menge  des  Secrets  in  solchem 
Falle  niemals  so  beträchtlich  werden  kann,  die  Wirkung  auf  die  Constitution  gar  nicht 
oder  doch  weniger  ein.  Dagegen  wirkt  das  Secret,  sobald  seine  Menge  erheblich 
wird,  durch  Druk  auf  das  ^sonderunffsorgan  oder  seine  Nachba^theile,  überhaupt 
In  der  Art  eines  eingesdüossenen  Exsudats  und  kann  wie  dieses  in  vielfach  verschie- 
dener Weise  schädlich  werden. 

Die  nutritive  Irritation,  wenn  je  mit  Recht  von  einer  solchen  gesprochen  werden 
kann,  gibt  sich  an  sich  nur  durch  die  langsam  zunehmende  Volimisvergrössernng 
des  Theils  zu  erkennen. 

Die  therapeu tis eben  Hilfen  gegen  die  Secretions-  und  Nutritions- 
irritationen  bestehen :  in  Vermeidung  aUer  Reizung  des  Gesammtkörpers 
und  des  befallenen  Theils,  des  Secretionsorgans  und  seiner  Ausfiihrungs- 
ginge  insbesondere ;  in  beschränkter  Zufuhr  derjenigen  Substanzen,  welche 
durch  das  betreffende  Secretionsorgan  ausgeführt  zu  werd»  pflegen,  sowie 
hl  Verminderung  der  Nahrungsmittel ;  in  Anwendung  milder  und  narcoti- 
scher  Mittel;  in  Antrettmng  anderer  Seeretionen;  in  Anwendung  von  Jod, 
Blei,  von  adstringirenden  Mitteln. 
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n-   DIE  VERMINDERTE   FÜNCTIONIRÜNG   (LAHMÜNGSFORMEN)- 

Die  verminderte  Functionirong  eines  TheUs,  die  Schwäche  desselben 
und  deren  äusserster  Grad,  welchen  man  wohl  auch  im  engem  Sinne  als 
LShmung  bezeichnet,  können  darin  ihren  Grund  haben ,  dass  dem  Theile 
die  entfernten,  äusseren  oder  inneren  Bedingungen  seiner  Thätigkeit  fehlen 
oder  vermindert  sind.  Dabei  kann  der  Theil  selbst  beim  Beginn  der  Func- 
tionsverminderung  seine  vollkommene  Integrität  zeigen  oder  solche  wenig- 
stens nicht  im  Verhältniss  zur  Functionsschwächung  eingebfisst  haben. 
Es  liegt  nicht  in  dem  TheOe  selbst  die  Ursache  zur  mangelhaften  Functio- 
nirung,  sondern  es  fehlt  entweder  an  den  geeigneten  Impulsen  zur  Anre- 
gung derselben  (Mangelhaftigkeit  der  Bewegungsmotive,  der  äusseren  Ein- 
drüke  auf  die  sensoriellen  Theile,  Mangel  der  Secretionssubstanzen  im 
Blut)  oder  kann  die  Functionirung  nicht  in  die  Erscheinung  treten,  weil 
die  Effecte,  durch  welche  sie  sich  kund  gibt,  auf  andere  Weise  verhindert 
sind  (Unempfindlichkeit  eines  Theils  bei  centralen  Störungen). 

Diese  in  der  That  nur  scheinbare  LocallAhmnne  ist  die  bei  weitem  am  hlufigaten 
Yorkonmiende.  Die  Lähmungen  nach  einem  apomectischen  Anfalle,  die  Lähmuugea 
bei  GehimgeschwOlsten  und  Rflkenmarkskrankheiten,  die  Blindheit  wegen  einer 
Atrophie  des  Opticus  sind  Paralysen,  bei  welchen  der  scheinbar  unthfitige  Theil  in 
Yollkommner  Integrität  sich  befinden  kann.  Der  Sprachgebrauch  ist  übrigens  in  diesen 
Verhältnissen  ziemlich  inconsequent:  man  spricht  z.  B.  allgemein  von  einer  Paralyse 
der  untern  Extremitäten,  wenn  der  Willenseinfluss  wegen  einer  verleiten  Stelle  am 
ROkenmark  nicht  auf  die  motorischen  Apparate  der  untern  Glieder  wirken  kann; 
man  nennt  es  aber  keine  Paralyse  der  Retina,  wenn  der  Einflass  leuchtender  KOrper 
wegen  einer  Verdunkelung  der  Cornea  nicht  auf  die  Ausbreitung  des  S^nerven 
wintt  Man  spricht  wiederum  von  einer  Paralyse  der  Nezhaut,  wenn  im  Verlauf 
des  Opticus  oder  iip  Gehirn  die  centripetale  Leitung  unterbrochen  ist;  sind  aber 
Muskeln  in  Unthätiekeit  versezt^  weil  die  Gelenke  ackylosirt  sind,  so  pflegt  man 
diess  nicht  zu  den  Lähmungen  zu  rechnen.  —  Es  ist  begreiflich  von  nicht  geringem 
practischem  Werthe,  in  speciellen  Fällen  zu  unterscheiden,  ob  eine  vorhandene  locale 
Lähmung  nur  eine  scheinbare  iat,  d.  h.  ob  es  nur  an  den  entfernten  Bedingungen 
der  Functionirung  fehlt  Indessen  ist  diess  nur  eine  der  Fragen,  welche  die  Diagnose 
in  Fällen  von  Functionsverminderung  oder  Aufhebung  zu  beantworten  hat;  und  es 
dürfte  eher  störend,  als  nflzlich  sein,  für  die  Lähmungen  dieses  Verhältniss  als  ober- 
stes Eintheilungsprincip  zu  benüzen.  In  sehr  vielen  Beziehungen  stinmien  die  schein- 
baren Locallähmungen  mit  den  wirklichen  so  überein,  dass  zuweilen  eine  Unterschei- 
dung gai  nicht  zu  machen  ist  und  überdiess  fängt  in  den  meisten  Fällen  nach  einiger 
Zeit  des  Bestandes  die  scheinbare  Locallähmung  an  in  wirkliche  überzugehen. 

Die  verminderte  oder  aufgehobene  Functionirung  eines  Theils  kann 
weiter  ihren  Grund  haben  in  dem  Verhalten  des  Theiles  selbst,  welcher 
der  Siz  der  Functionirung  ist.  Diese  Substantiven  Lähmungen  können  zu- 
sammenfaUen  mit  geweblichen  Störungen  dieses  Theils.  Sobald  diejenige 
Art  von  Integrität  des  Grewebes  verloren  gegangen  oder  gestört  ist,  welche 
Bedingung  der  Functionirung  ist,  wird  die  Leztere  aufgehoben  oder  ver- 
mindert. Es  kann  femer  die  Substantive  Lähmung  herbeigeführt  werden 
durch  mechanische  Insulte  des  Theils,  von  welchen  zwar  keine  sinnlich 
wahrnehmbaren  materiellen  Veränderungen  zuriikbleiben,  wohl  aber  eine 
Unfähigkeit  oder  doch  eine  verminderte  Fähigkeit  zur  Functionirung  (Druk, 
starfaa  Spannung,  Erschütterung).  Bei  einzelnen  Organen  können  auch 
andere  Einflüsse,  zunächst  die  als  adäquate  Reize  dienenden  Einwirkungen, 
wenn  sie  in  ungewöhnlicher  Weise  statt  finden  (Licht  auf  das  Auge,  Kälte 


Di«  ▼•rminderte  Fimctioninuif.  327 

und  WSnne  aaf  die  Haut,  psychiscke  Eindrüke  auf  das  Gehini  etc.),  eine 
vorübergehende  oder  bleibende  Functionsunrähigkeit  oder  Funetionsschwä- 
chting  bewiiken. ,  Einige  Substanzen,  welche  nicht  zu  den  adäquaten  Rei- 
zen gdioren,  haben  oft  schon  in  kleinen  Quantitäten  denselben  lähmenden 
Effect,  ohne  dass  die  wesentlichen  inneren  und  substantiellen  Veränderungen, 
welche  «ie  bewirken,  bekannt  wären  (einige  Metalle,  die  Narcotica).  Ferner 
kann  die  fimctionelle  Lähmung  und  Schwächung  allein  schon  durch  die  Art 
der  vorausgegangenen  Functionsausübung  selbst,  und  zwar  ebensowohl  durch 
eine  übennässig  gesteigerte,  als  durch  eine  vernachlässigte  und  zu  lange  unter- 
bliebene herbeigeführt  werden.  Endlich  mindert  sich  oder  erlöscht  normaler 
Weise  im  Alter  früher  oder  später  die  Functionsfähigkeit,  ohne  dass  sich 
entsprechende  Veränderungen  in  den  Organen  immer  nachweisen  liessen. 

Auch  hiebei  unterscheidet  der  Sprachgebrauch,  indem  er  zum  Theil  die  Substantive 
Functionsverrichtung  nicht  zu  den  Lfihmungen  rechnet.  Zunächst  ist  dieses  der  Fall 
bei  der  durch  gewebliche  Störungen  herbeigeführten;  aber  auch  dann  nicht  ^anz 
consequent,  indem  z.  B.  das  Aufhören  der  Verdauung  durch  einen  krebsig  degenerirtei^ 
Magen  niemals  mit  dem  Namen  einer  DUununs  belegt  wird,  während  die  Functions- 
schwäche  bei  feinem  Gewebsstörungen  (z.  B.  bei  Verhärtungen  der  Hirnmasse,  bei 
Veränderungen  in  der  Retina)  wenigstens  oft,  die  durch  Druk  und  Erschütterung 
herbeigeführte  fast  inmier  als  paralytische  bezeichnet  wird. 

Ob  bei  den  Lähmungen,  wefche  nach  hefb'gem,  aber  wieder  aufhörendem  Druk, 
nach  starker  Ausdehnung  eines  Theils  (des  Darms),  nach  Erschütterung  (Gehirn,  Rü« 
kenmark,  Retina,  Magen)  oft  für  einiee  Zeit  oder  für  immer  zurükbleiben  und  welche 
selbst  unmittelbar  in  den  Tod  übergehen  können,  substantielle  Veränderungen  einge- 
treten sind  und  welcher  Art  diese  sein  können,  ist  durchaus  unbekannt.  Denn,  wenn 
auch  alle  die  Fälle  abgerechnet  werden,  wo  die  anatomische  Untersuchung  eine  die 
Lähmung  genügend  erklärende  materielle  Störung  erweist  oder  wo  nach  der  Art  der 
Erscheinungen  eine  solche  weniptens  wahrscheinlich  ist  (z,  B.  Auseinanderweichen 
der  Fasern  des  Gewebs,  kleine  mterstitielle  Ergüsse  u.  dergl.),  so  bleiben  doch  Fälle 
genug  übrig,  wo  die  Annahme  einer  materiellen  Störung  gänzlich  h>i)othetisch  und 
ungerechtfertigt  wäre. 

Deasgleichen  ist  die  Lähmung  und  Functionsschwächung,  die  nach  Einwirkung  «kr 
adäquaten  Reize  zuweilen  sicn  kundgibt,  nicht  ganz  zu  erklären.  Theils  sind  es 
übermässig  starke  Einwirkungen  dieser  Art,  welche  diese  AVirkung  haben.  So  wiM 
die  Haut  durch  intense  Wärme-  und  Kältegrade  unfähig  zu  percipiren ;  scharfes  Licht 
kann  vorübergehend  oder  dauernd  die  Sehkraft  schwächen  oder  aufheben;  starke 
Refleximpulse,  welche  auf  Muskeln  gewirkt  haben,  heben  für  den  Augenblik  oder 
ftlr  länger  die  Fähigkeit  zu  willkürlicher  Bewegung  auf.  Theils  wirken  auch  schon 
massige  Eindrüke,  wenn  sie  unerwartet  oder  sehr  eintönig  oder  in  sehr  raschem 
Wechsel  erfolgen,  in  ähnlicher  Weise  (Schwindel,  Contrastwirkungen).  Hieher  schei- 
nen auch  gewisse  Fälle  von  Schwäche  und  Lähmung  zu  gehören,  deren  Entsteh ui^ 
gleichfalls  nicht  vollkonunen  durchsichtig  ist:  wir  meinen  die,  welche  man  gewöhn- 
fich  mit  dem  Ausdruk  Depression  zu  bezeichnen  pflegt.  Eine  Function  oder  mehrere 
erscheinen  unter  dem  Einflüsse  äusserer  (besonders  auch  psychisch  wirkender)  oder 
innerer  Einwirkungen  wie  gehenmit,  erschwert,  oder  kommen  auch  gar  nicht  zustande. 
Die  UnvoUkommenheit  der  Bewegungen,  der  Sprache,  die  vollkommene  Erstarrung, 
welche  wir  bei  der  Verblüffung,  beim  Schreken  zuweilen  beobachten,  stellt  dio  phy- 
siologische Analogie  dieser  Lähmung  dar.  Von  diesen  der  Breite  der  Gesundheit 
angehörigen  Zuföllen  ist  nur  ein  kleiner  Schritt  zum  Krankhaften,  Namentlich  finden 
wir  ein  solches  Verhalten  sehr  häufig  bei  psychischen  Erkrankungen,  ausserdem  aber 
audi  bei  der  Einwirkung  mancher  schweren  Krankheitsursachen  (im  sogenannten 
Stadium  der  Vorläufer  fieberhafter  Krankheiten)  mehr  oder  weniger  vollkommen  vor. 
Der  Gegensaz  zwischen  solcher  Depression  und  der  nachfolgenden  fieberhaften  Auf* 
regung  hat  viel  dazu  beieetragen,  der  lezteren  den  Namen  der  Reaction  zu  verschaf- 
fen nnd  das  Bild  eines  Kampfes  zwischen  Krankheitsursache  und  Organismus  (oder 
gar  zwischen  Krankheit  und  Individuum)  annehmbar  erscheinen  zu  lassen. 

An*  diese  durch  adäquate  Reize  eintretende  Functionsverminderung  schliessen  sich 
einerseits  die  durch  die  Metalle  und  Narcotica  herbeigeführten  Paralysen,  andererseit« 
die   durch   übermässige  Functionirung  selbst*  verursachten  Lähmungen.    Durch  eine 
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HbermSflsi^e  Anstrengung  der  Functionen,  s«  sie  plOzlich  oder  wirke  sie  dordi  ihn 
Dauer  flbennässigf  kann  ein  ^lözliches  oder  allmätiges  Erlahmen  ^eintreten  (Ueber- 
reizune).  Diess  kann  bei  ganz  gesunden  Organen  geschehen,  ist  al)er*noch  mehr  za 
befflrchten,  wenn  aus.  irgend  einem  Grunde  eine  Disposition  zur  SchwSchunc  vorhsn- 
den  ist,  oder  wenn  schon  ein  'Anfang  derselben  oaer  ein  irritirter  Zustand  besteht 
Ohne  eine  solche  ObermSssige  oder  besonders^  heftige  Functionirung  kann  allm&lif^ 
ein  Theil  tfiis  äem  irritirten  Zustand  in  den  gelähmten  flbergehen.  Anfangs  ist  die 
Reizbarkeit  noch  gross,  aber  die  Functionsäusserungeif  werden  immer  Energieloser 
und  hören  zulezt  ganz  auf.  Diese  Art  der  Erlahmung  der  Functionen  durch  Ober- 
massig  heftige 'oder  häufige  Bethäti?ung  lässt  sich  selbst  experimentell  beobachten 
und  man  kann  betnerken,  wie  je  naeh  dem  Grad  der  EJrschÖpfung  nur  erst  nach  kON 
zerer  oder  längerer  Ruhe,  zuweilen  auch  durch  entgegengesezte  Reizung  (z.  B.  durch 
den  positiven  electrischen  Strom ;  nach  Ueberreizung  durch  den  negativen)  die  Fonc- 
*  tionsfShigkeit  sich  wieder  herstellt,  zuweilen  aber  auch  fflr  immer  erloschen  bleibt. 
In  ähnlicher  Weise  wird  aber  auch  durch  zu  lange  ünthätigkeit  efnes  Theils  <iie 
Fähigkeit  zur  Functioftirung  vermindert  und  eki^ebflsst,  und  zwar  zeigt  sich,  dass  bei 
einer  durch  übermässige  Kühe  herbeigeführten  \  erminderung  der  Fähigkeit  eine  an 
sich  nicht  starke  Anregung  der  Thätigkeit  nicht  bloss  ungewöhnlich  ermüdet,  sondern 
selbst  vollkommene  Lähmung  zur'  Folge  haben  kann.  Soicheq  bemerken  wir  sowohl 
beim  Gehirn,  als  auch  bei  sensoriellen  (z.  6.  Retina)  und  bei  motorischen  Organea, 
jß,  selbst,  freilich  in  undeutlicher  und.  unreiner  Weise,  bei  andern  Fnnctionsarten 
(wie  beim  Magen,  bei  den  Geschlechtstheilen  etc.)- 

Eine  dritte  Reihe  von  Ursachen  der  Schwäche  und  Lähmung,  wobei 
die  Functionsstdrung  die  Mitte  hält  zwischen  wirklich  und  scheinbar  topi- 
scher Lähmung,  oft  stellenweise  wirklich,  stellenweise  scheinbar  topisch 
ist,  bilden  diejenigen,  welche  durch  das  Blut  zugetragen  werden.  Sowohl 
eine  zu  grosse  Menge  von  Blut,  als  zu  wenig  Blut,  sowohl  zu  armes  Blut, 
als  Blut  mit  abnormen  Bestandtheilen  (mit  narcoUschen  oder  metallischen 
Giften,  in  Zersezung  begriffenen  Substanzen,  Contagien  und  andern  virulen- 
ten Agentien)  kann  locale  oder  allgemeine,  beschränkte  oder  verbreitete 
Lähmung  oder  Schwächung  der  Functionen  veranlassen,  bald  nur  in  der 
Weise,  dass  dadurch  die  entfernten  Bedingungen  zur  Thätfgkeit  der  Tbeile 
Sttspendirt  oder  entzogen  werden,  bald  so,  dass  das  Organ  selbst  die  Fähig- 
keit zur  Functionirung  verliert  oder  diese  doch  wenigstens  vermindert  wird. 

Bei  der  Dunkelheit,  welche  alle  anomalen  Verhältnisse  des  Bluts  und  deren  Wir- 
kungsweise verhallt,  sind  auch  die  von  ihnen  abhäneigen  Lähmungen  in  mannigfacher 
Beziehung  mysteriös.  Oft  ist  im  einzelnen  Falle-  selbst  das  Vorhandensein  einer  ur- 
sächlichen BlutanoAialie  nur  eine  Conjectur,  zu  welcher  man  aber  durch  die  Art  der 
eintretenden  Lähmungen  gedrängt  wird  {z.  B.  bei  der  Wirkung  der  narcotischon  Sub- 
stanzen auf  Theile,  auf  die  sie  nicht  direct  applicirt  werden,  bei  der  Wirkung  mancher 
anderen  eigenthümlichen  Gifte,  wie  des  Wurstgifts;  bei  den  auffallenden  l'unctiou»- 
sfhwächungen,  die  zuweilen  gleich  im  Anfange  contagiöser  und  miasmatischer  Krank* 
freiten'  eintreten).  Der  Zustand  von  Hemmung  aller  Thätigkeiten,  welcher  beim 
Beginn  der  verschiedensten  acuten  Krankheiten  bemerkt  wird  und  Wdcher  den  Kranken 
nötnigt,  das  Bett  zu  suchen,  ist.  vielleicht  in  ähnlicher  Weise  zu  beurtheiWn.  Eis^n- 
thflmlich  ist  es  femer,  wie  der  lähmende  Einfluss  der  durch  VerrUittlung  des  Blut» 
wirkenden  Subatenzen  häufig  zuerst  nur  einzelne  Theile  trifft,  nach  und  nach  aber, 
oft  erst  hn  Verlauf  von  Wochen  juijd  nach  längerer  Zeit  sich  ausbreitet,  ohne  da»« 
darum  apthwendig  neue  Mengen  der  Substanz  incorporirt  werden' mOsstenU.  B.  heim 
Blei);  wie  ferner  e«  uoch  besonderer  örtlicher,  Venu  auch  unbedeutender  Einwirk un* 
gen  bedarf,  danat  die  Functionsschwächung  in  einem  bestimmten  Theile  bemerklich  werde. 

Die  Schwäche,  Paralyse  der  Functionen  kann .  abgesehen  von  der  ver- 
schiedenen Beschaffenheit  äes  Theils^  sich  darstellen : 

1)  als  einfache  Schwäche  der  Function,  in  jedem  Grade  bis  zur  voll- 
ständigen Unfähigkeit  zu  derselben.  Diese  Form  tritt  zuweilen  momentan 
und  nur  vorübergehend,  mitunter  selbst  in  den  höchsten  Graden  auf;  meist 
jedoch  nimmt  sie  stetig  zu  und  führt.zu  absoluter  Ünthätigkeit. 
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2)  Die  Scbwäche  oder  LXbnmng  besteht  in  voriger  Weise;  zeitweise 
ereignen  sicli  aber  paroxysmenartig  heftige  Ausbruche  gesteigerter  Func- 
tionirung ,  auf  welche  hernach  eine  um  so  tiefere  Ersd^fung  und 
Erl^unung  folgt. 

3)  Neben  Schwäche  oder  gänzlichem  Aufhören  der  Functionen  auf  ge- 
wisse und  namentlich  auf  die  normaler  Weise  vorherrschenden  Reize  tritt 
eine  vermehrte  Empfindlichkeit  für  andere  im  Zustand  der  Gesundheit 
wenig  merkliche  Einflüsse  ein.  Dadurch  geschieht  es^  dass  neben  der  ün- 
brauchbarkeit  des  Organs  fiir  die  gewöhnlichen  Zweke  scheinbar  spontan 
oder  auf  geringe  Veranlassimgen  Aeusserungen  unzwekmässiger  und  ab- 
normer Thätigkeit  eiAtreten  (Empfindlichkeit  des  geschwächten  Auges 
gegen  Druk,  Schmerzen  und  Zükungen  in  motorisch  gelähmten  und  ge- 
fühllosen Theilen,  Paralysis  agitans). 

4)  Die  Functionen  werden  zwar  leicht  in  Thätigkeit  gebracht,  mit 
Übermässiger  Leichtigkeit  sogar;  aber  sie  sind  gänzlich  energielos  und 
vollkommen  ungenügend:  diese  Form  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  Ir- 
litationsformen  an  und  die  Grenze  zwischen  Pacalyse  und  Irritation  fehlt 
hier  vollständig. 

Di^  verschiedenen  Arten  der  Fnnctionsschwächnng  kOnnen  sich  mannigfaltig 
combiniren  und  in  einander  flbe^ehen;  sie  grenzen  an  einander  und  grenzen  eben 
dämm  wieder  an  die  Irritation.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  scheinbar  und  die  wirk- 
lich topiache  Lähmung  ebenfalls  in  einander  verlaufen.  Wird  hiedurch  im  einzelnen 
Falle  die  Benrtheilung  schwierig,  so  entsteht  eben  damit  die  Aufgabe,  die  Verhält- 
nisse nach  allen  Seiten  zu  untersuchen,  wobei  man  sich  jedoch  nicht  der  Illusion 
hingeben  darf,  als  werde  jedesmal  eine  klare  Auseinanderlegung  der  Verhältnisse 
möglich  sein. 

Der  Verlauf  der  Schwäche  und  Lähmung  ist  ein  viel  stetigerer,  gleich- 
massigerer,  als  der  bei  den  Irritationen,  doch  kann  auch  bei  ihnen,  vor- 
züglich bei  den  geringeren  Graden  der  Schwäche,  eine  zeitweise  Remission, 
ja  selbst  eine  vollkommene  Intermission  eintreten.  Meist  aber  schreitet, 
wenn  die  Ursachen  nicht  gehoben  werden,  die  Schwäche  und  Lähmung  an 
Intensität  und  Extensität  fort:  je  länger  sie  anhält,  um  so  vollkommener 
wird  sie  und  um  so  geringer  wird  die  Hoffnung  einer  Herstellung.  Der 
gelähmte  Theil  verliert  allmälig  seinen  normalen  Turgor;  seine  Elasticität 
wird  häufig  vermindert,  er  verhält  sich  passiver  gegen  Druk  und  Zerrung. 
Blut  und  Flüssigkeit  stoken  in  ihm ,  wodurch  gewebliche  Veränderungen 
und  nicht  selten  geweblicher  Untergang  (Verschwärung ,  Erweichung 
und  Brand)  herbeigeführt  werden  können.  Aber  auch  ohne  gewebliche 
VeÄnderungen  Tängt  in  den  meisten  Fällen  der  Theil  an  abzumagern.  Die 
Folgen  der  Schwächung  und  Lähmung  für  andere  Theile  und  den  gesamm- 
ten  Organismus  hängen  von  der  Art  und  Dignität  des  paralysirten  Organs 
ab.  Doch  kann  im  Allgemeinen  gesagt  werden ,  dass  gerne  die  Lähmung 
sich  topisch  ausbreitet,  dass  dagegen  selten  dieselbe  antagonistische  Reizung 
hervorruft  und  dass  der  Haupteinfluss  auf  andere  Organe  entweder  ein  un- 
mittelbarer ist  (abhängig  von  der  Form  des  Organs  und  von  seinen  direc- 
ien  Beziehungen  zu  andern  Organen),  oder  durch  Vermittlung  des  Bluts 
geschieht  (Stoken  des  Blutes  und  Entmischung  desselben  in  der  gelähmten 
Partie,  verminderte  Absonderung  in  Secretionsorganen). 
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Die  Encheinangen  von  Schw&che  und  Uothltigkeit  in  der  sentoriellen  Sphire  sind 
nur  in  ^  den  eigentlichen  Sinnesorganen  (Haut  mit  eingerechnet)  von  Interewe  und 
mflssen  also  audi  bei  diesen  speciell  zur  Sprache  kommen. 

Die  motorische  Schiv&che  stellt  sich  unter  sehr  verschiedenen  Formen  dar,  welche 
theils  in  einander  übergehen  und  aus  einander  sich  entwikeln,  theils  in  unmerklichen 
UebergSngen  an  die  Irritationszustände  sich  anschliessen. 

Der  höchste  und  vollkommenste  Grad  der  Paralyse  ist  die  complete  Aufbebung 
jeder  willkOrlichen  Bewegung  in  einem  Theile  zugleich  mit  vollkommener  £r8chlaff\nig 
der  Muskeln.  Der  Theil  folgt  nur  noch  der  Schwere  oder  äusserer  Gewalt  und  verh&it 
sich  durchaus  passiv.   Dieser  vollkonmienste  Grad  der  Paralyse  ist  übrigens  selten. 

Sehr  häufig  findet  sich  neben  der  completen  Aufhebung  der  willkürlichen  Beweeung 
in  einem  Theil  eine  Starrheit  und  abnorme  habituelle  Zusammenziehung  der  Muskeln 
(Gontractur),  wodurch  die  passive  Beweglichkeit  der  Theile  erschwert  oder  unmöglich 
gemacht  wird.  Bei  Lähmungen  ganzer  Glieder  ist  häufig  die  Contractur  nur  auf 
einen  Theil  der  Muskeln  beschränkt  und  zwar  zeigen  sich  vorzüglich  die  der  Masse 
nach  überwiegenden  Flexoren  im  Zustand  der  Contractur,  indem  ohne  Zweifel  noch 
vor  dem  Eintreten  vollkommener  Lähmung  die  an  sich  kräftigeren  Flexoren  das 
Uebergewicht  über  die  Extensoren  erlangen.  Nicht  selten  ist  es  im  Einzelfalle  sehr 
schwierig  zu  beurtheilen,  ob  die  Lähmung  das  Wesentliche  und  die  Contractur  nur 
ihre  Folge  sei,  oder  ob  eine  primär  entstandene  Contractur  nur  eine  scheinbare 
Lähmung  zur  Folge  gehabt  habe. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Bewegung  der  Theile  dem  Einfluss  des  Willens  nicht 
vollkommen  entzogen  (Paresis),  und  es  können  in  der  Verminderung  der  Bewegungs- 
fähigkeit alle  Grade  vorkommen.  Zuweilen  sind  nur  die  gröbsten  Bewegungen  und 
auch  diese  nur  in  ganz  energieloser,  schwecfUUiger  Weise  auszuführen;  anderemale 
sind  die-  gewöhnlichen  Bewegungen  möglich  und  weichen  wenig  oder  gar  nicht  von 
der  Art  ao,  wie  sie  beim  normalen  Verhalten  zustande  kommen,  aber  feinere  Bewe- 
gungen gelingen  nicht  oder  unvollständig ;  in  andern  Fällen  werden  die  Bewegungen 
zwar  ausgeführt,  aber  mühsam,  unter  sichtlicher  Anstrengung  und  nur  unter  einem 

fewaltsamen  Inipulse;  oder  sie  sind  in  ihrer  Andauer  beeinträchtigt,  es  tritt  bald 
Irmüdung  und  Unfähigkeit  zu  weiterer  Functionirung  ein.  Alle  diese  verschiedenen 
Formen  der  Functlonsschwächung  können  noch  complicirt  sein  durch  bestebende 
Starrheit  und  habituelle  Contractur  oder  durch  Beimischung  nichtintendirter  Bewe- 
gungen, wodurch  entweder  nur  die  gewollten  unrein,  unsicher  werden,  ein  Schwanken, 
Zittern  etc.  sie  verdirbt,  oder  aber  auch  stärkere  Mitbewegungen  und  krampfhafte 
Contractionen  neben  oder  statt  der  gewollten  Bewegungen  sich  einstellen^  und  zu- 
weilen nach  Vollendung  der  lezteren  noch  mehr  oder  weniger  lange  fortdauern. 
Die  specielle  Beobachtung  lässt  hier  die  mannigfaltigsten  Modiflcationen  bemerken, 
selbst  bei  dem  gleichen  Individuum  und  bei  demselben  Krankheitsfälle  in  kurzem 
Wechsel  verschiedene  Formen  erkennen. 

Mehrere  der  unter  den  Irritationsformen  aufgezählten  Modalitäten  der  gestörten 
Functionirung  können  ebensowohl  zu  den  Schwächefonnen  gezählt  werden:  Zittern, 
Zukungen ,  gehemmte  Bewegungen ,  zu  leichtes  Eintreten  der  Bewegung  mit  baldieer 
Ermüdung,  automatische  Bewegungen.  Am  auffallendsten  ist  die  Vereinigung  der 
Paralyse  mit  der  convulsivisch  gesteigerten  Bewegung  bei  derjenigen  Form,  welche 
man  Paralysis  agitans  genannt  hat,  bei  welcher  die  dem  WiUen  vollkommen  ent- 
zogenen Muskeln  in  einer  beständigen,  mehr  oder  weniger  lebhaften,  unwillkürlichen 
Bewegung  sich  befinden.  —  Es  darf  nicht  erwartet  werden,  dass  jede  feinere  Nuance 
der  Bewegungsstörungen  aus  dem  anatomischen  und  physiologischen  Verhalten  der 
Theile  genügend  und  in  ihrer  Nothwendigkeit  sich  erklären  liesse.  Hiezu  kennen 
wir  die  Vorgänge  in  dem  Gebiete  kranker  Theile  des  Nervensystems  nicht  nur  im 
einzelnen  Falle,  sondern  auch  überhaupt  viel  zu  wenig.  Es  sind  daher  diese  Phä- 
nomene vorderhand  meist  nur  symptoipatisch  aufzufasten  und  nüo  muss  sich  meist 
begnügen,  im  Einzelfalle  nur  die  gröberen  anatomischen  Gkründe  für  die  Abweichung 
nach  der  Seite  der  Irritation  oder  nach  der  der  Lähmung  auszumitteln.  —  Zuweilen 
werden  irrthümlich  für  unvollkommene  Lähmung  (Paresi^  solche  Fälle  genommen, 
bei  welchen  die  nähere  Untersuchung  eine  vollkommene  Lähmung  einzelner  Muskeln 
eines  Theils  nachgewiesen  hätte,  die  oberflächliche  Beobachtung  aber  nur  eine  allge- 
meine Beeinträchtigung  der  Gesammtbewegungen  des  Theils  zu  finden  im  Stande  ist. 
Es  müssen  daher  in  zweifelhaften  Fällen  verschiedene  Proben  mit  dem  Kranken 
vorgenommen  werden,  wodurch  die  isolirte  Thätigkeit  jedes  einzelnen  Muskels  sidi 
klar  zu  erkennen  gibt. 

Die  Erscheinungen  geschwächter  Functionirung  in  den  unwillkürlich  motorischen 
Apparaten  sind  energielose  und  ungenügende,  zu  kurz  dauernde,  zu  seltene  Contrac- 
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tioDen,  schwieriges  Eintreten  auf  die  entsprechenden  Reize,  gänzliches  Ausbleiben 
der  Contractionen,  passive  Nachgiebigkeit  gegen  fremden  Druk  und  Zug;  oder  auch 
tibermftssig  häufige,  aber  sehr  elende  Zusammendehungen  (beim  Herzen  fibermSssiff 
frequenter  Puls  nach  hohen  Graden  von  Digitalisintoxication,  bei  manchen  Fiebeno), 
welche  gleichfalls  unmittelbar  in  Erlahmung  fiberzugehen  pflegen. 

Die  SchwSchezustfinde  der  motorischen  Functionen  kOnnen,  wenn  die  Ursachen 
ämelben  vorflbergehend  sind  (Fieber,  Intozication,  Gehimkrankheiten),  transitorisch 
sein:  je  länger  sie  sich  jedoch  erhalten  haben,  um  so  weniger  ist,  selbst  wenn  jezt 
die  Ursache  aufhört  zu  wirken,  eine  rasche  Herstellung  der  Functionsfähigkeit  zu 
erwarten ;  oft  bleibt  diese  für  alle  Zeiten  erloschen.  —  Sind  aber  die  Ursadien  der 
Art,  dass  sie  dauernd  ihre  Wirkung  äussern  (Gewebsveränderungen  in  den  hferven}, 
so  entspricht  ihnen  auch  eine,  ebenso  habituelle  Lähmung.  Doch  sind  oft  nocn 
Schwankungen  in  dem  Grade  mOglich  und  nicht  selten  steUt  sich  auch  bei  schweren 
Ursachen  zeitweise  ein  relativ  erträglicher  Zustand  her.  —  Auch  die  Lähmungen, 
mindestens  die  unvollkommenen  sind  von  zufälli^n  Einflfissen,  von  dem  Allgemein- 
befinden, von  Einfflhrung  reizender  Substanzen  in  den  Körper,  von  einer  grösseren 
^citation  des  Gehirns  u.  dergl.  sehr  influencirbar,  können  unter  ^Onstlgen  Einflössen 
dieser  Art  eine  Zeitlang  unmerklicher  werden;  aber  häufig  geschieht  es,  dass  gerade 
nach  einer  solchen  Erregung  der  Functionen  eine  um  so  tie^re  Schwäche  folgt  Das 
Nähere  darflber  siehe  bei  den  einzelnen  motorischen  Functionen. 

Die  motorische  Lähmung,  wenn  sie  nicht  bald  sich  wieder  hebt,  wird  nicht  nur  in 
dem  befallenen  Theile  gerne  immer  tiefer,  was  theils  aus  der  mangelhaften  Uebung, 
theils  ans  fortschreitenden  Gewebsstörungen ,  theils  endlich  aus  unvorsichtigen  An- 
strengungen und  kflnstlichen  Reizungen  sich  erklärt;  sondern  sie  hat  auch  die  Neigung, 
Aber  weitere  Tbeile  sich  auszubreiten.  Die  gelähmten  Theile  pflegen  in  fast  allen 
Fällen  abzumagern;  wenn  auch  zuweilen  bei  gelähmten  Extremitäten  der  Umfang 
des  Glieds  nicht  vermindert  ist,  so  kommt  diess  meist  auf  Rechnung  von  Fett- 
ablagerung und  die  Musculatur  wird  welk  und  schlaff*.  Auch  die  Nerven,  welche 
zu  gelähmten  Theilen  gehen,  werden  atrophisch.  Zuweilen  schwinden  gelähmte 
Muskeln  vollkommen  oder  fast  voUkommen,  die  Querstreifen  der  Muskelfasern  ver- 
schwinden, die  Muskeln  wandeln  sich  in  fibröses  Gewebe  um,  um  welches  und 
zwischen  welchem  sich  Fett  ablagert  Selbst  die  Knochen,  an  welche  sich  diese 
Muskeln  anheften,  werden  atrophisch  und  Sehnen  und  Ligamente  schlaffl  Ist  in 
einem  Theile  nur  eine  Partie  der  Muskeln  gelähmt  oder  geschwächt,  so  verfallen 
die  Antagonisten  gewöhnlich  in  den  Zustand  der  Contractur,  die  ihrerseits  dazu  bei- 
trägt, die  Bewegungen  noch  unvollkommener  und  die  Lähmung  noch  completer  zu 
machen.  —  Häufig  sind  die  gelähmten  motorischen  Theile  der  Siz  lästiger  Empfin- 
dungen, des  Gefühls  grosser  Madigkeit,  anderer  unbestimmter,  widriger  Gefühle  oder 
wirklicher  Schmerzen.  Die  Folgen  fflr  die  fibrigen  Theile  sind  verschieden  nach 
der  Oertlichkeit  der  Lähmung,  was  Gegenstand  specieller  BetrachtuBf  bei  der  Path<>- 
logie  der  einzelnen  Organe  sein  muss.  Weiteres  darflber  s.  bei  den  Krankheiten  der 
Nervencentra  und  des  Muskelsystems. 

Ein  paralytischer  Zustand  in  den  Secretionsorganen  ist  dann  anzunehmen,  wenn 
ohne  anatomische  Veränderungen  in  dem  Organe  und  ohne  dass  das  Material  zu 
der  Secretion  fehlt,  die  Leztere  auffallend  vermindert  ist  oder  ganz  aufhört  Die 
Secretionsflflssi^keit  kann,  sofern  sie  noch  zum  Vorschein  kommt,  zugleich  in  ver- 
schiedener Weise  nach  der  Qualität  abweichen.  Die  Folgen  sind  je  nach  der  Art 
des  zurflkgehaltenen  Secrets  sehr  verschieden  und  werden  besser  bei  der  speciellen 
Betrachtung  des  Bluts  und  der  einzelnen  Secretionsorgane  abgehandelt 

Die  Therapie  hat  bei  Schwäche  und  Lähmung  ganz  vorzüglich  auf  die 
Ursachen  Rttksicht  zu  nehmen  und  auf  sie  zu  wirken.  Sofern  diese  nicht 
beseitigt  werden  können,  ist  die  Hoffnung  gering  und  höchstens  eine  Er- 
mässigung zu  erwarten.  Daneben  darf  aber  das  Phänomen  selbst  nicht 
vernachlässigt  werden,  da  die  Schwäche  oder  Lähmung,  je  länger  sie  an- 
dauert, um  so  eingewurzelter  wird,  auch  ohne  sonstige  Ursachen  fortdauert 
und  in  gewebliche  Störungen  tibergeht  Die  Mittel  dürfen  unter  allen  Um- 
stünden nicht  stännisch,  nicht  gewaltsam  sein:  massige  Uebung  mit  Ruhe 
abwechselnd;  mtesige  Reizung.  Mit  grossem  Vortheil  wird  zugleich  auf 
die  tibitgen  Organe  und  auf  den  Gesammtkörper  kräftigend  gewirkt  und 
von  da  aus  auch  ein  geistiger  Einfluss  auf  die  örtliche  Störung  erzielt  Wo 
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die  Lähmung  nicht  gebessert  werden  kann,  muss  wenigstens  dahin  gemrkt 
werden,  dass  sie  sich  nicht  verschlimmere,  nicht  ausdehne  und  dass  ge- 
webliche  Veränderungen  nach  Möglichkeit  hinausgeschoben  werden.  * 

Die  Anwendung  von  Mitteln  modificirt  sich  wesentlich  nach  der  Art 
der  geschwächten  oder  gelähmten  Organe  und  nach  den  Umständen,  unter 
denen  die  Functionsstorung  eintritt  Es  wird  daher  an  manchen  verschie- 
denen Orten  wieder  auf  sie  zurOkgekommen  werden  mttssen.  Immer  aber  muss 
zugleich  darauf  die  sorgfaltigste  Rüksicht  genommen  werden,  dass  die  lo- 
cale  Schwäche  oder  Lähmung  möglichst  wenig  störend  in  die  Gesammt- 
oconomie  eingreife.  Diese  Aufgabe  ist  nicht  nur  bei  unheilbaren  paraly- 
tischen Zuständen  eine  höchst  wichtige  und  die  hauptsächlichste  Indication: 
sie  ist  vielmehr  auch  bei  heilbaren  Schwächezuständen  unerlässlich  und 
von  ihrer  Yersäumung  kann  in  Fällen,  die  nicht  an  sich  hoffnungslos  sind, 
der  Untergang  abhängen. 


IL  LOCALE  SUBSTANTIELLE  STÖRUNGEN. 


Geschichtliche  Vorbemerkungen. 

Die  pathologische  Histologie,  die  Lehre  von  den  Störungen  der  Textur,  ninunt  mit 
Bichat  und  Pinel  ihren  Anfang:  die  geringen  Kenntnisse,  welche  man  vor  ihnen 
von  einigen  allgemeinen  Krankheitsprocessen  (Entzündung,  Hämorrhagie  etc.)  hatte, 
waren  mindestens  keine  histologische.  Von  Bichat  und  Pinel  wurden  Jedoch  we- 
niger die  all^^emeinen  pathologischen  Verhältnisse  der  Gewebsstörungen,  aJs  vielmehr 
die  abereinstimmenden  Veränderungen  der  einzelnen  Gewebsformen ,  d.  h.  die  spe« 
cielle  pathologische  Histologie  berflksichtigt  Bichat  hat  nicht  nur  die  Idee  einer 
allgemeinen  pathologischen  Histologie  niemals  eehabt,  sondern  selbst  die  Möglichkeit 
einer  solchen  geradezu  negirt,  indem  er  die  Behauptung  „chaoue  tissu  a  ses  propres 
l^sions'^  als  Fundamental^z  aufstellte.  Er  zeigte  nur  die  Uebereinstinmiung  der 
Störungen  in  Theilen  von  identischer  Gewebsbeschaffenheit,  erkannte  aber  eine  Ueber- 
einstinmiung  der  Störungen  in  verschiedenen  Geweben  nicht  an  und  liess  nur 
fi^  Krebs  und  Entzündung  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme  zu.  Mit  Entzündung, 
Krebs  und  auch  Tuberkel  begann  daher  auch  in  der  Bichat' sehen  Schule  zuerst  die 
allgemein  histologische  Betrachtung  fBayle,  Laennec  u.  A.).  Indessen  waren  die 
Beobachtungen  noch  grob  und  unvollkommen ,  standen  unter  dem  noch  ungeahnten 
Einfluss  ontologischer  KunstausdrOke  und  entbehrten  noch  der  Beihilfe  optischer 
Instrumente  und  des  Experiments.  Zuerst  war  es  die  sogenannte  „Entzündung,"  bei 
welcher  man  versuchte,  dem  eigentlichen  innem  Hergange  durch  künstliche  Erregung 
des  Processes  und  durch  Beobachtung  mittelst  optischer  Linsen  näher  zu  rüken.  Be- 
sonders waren  es  Thomson  (Lectures  on  inflammat.  1813,  übers,  von  Umkenberg 
1820)  und  Hastings  (über  die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Lunten,  übers.  1822), 
vor  allen  aber  Kaltenbrunner  (Experimenta  circa  statum  sanguinis  et  vasorum  in 
inflammatione  1826),  auch  Gen  drin  (hist.  des  inflamm.  1826),  deren  üntersuchungs- 
resultate  die  Wichtigkeit  feinerer  Beobachtungen  für  die  Einsicht  in  die  Entzündungs- 
lehre bewiesen.  Kurze  Zeit  darauf  lehrte  Andral  die  Hjrperämie  für  sich  unter- 
scheiden ,  wodurch  ein  weiterer  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Anschauung  der 
allgemeinen  Gewebsatörungen  bedingt  wurde.  Von  da  an  aber  trat  ein  Stillstand  ein. 
In  Deutschland  wurden  m  den  folgenden  Jahren  weder  die  deutschen ,  noch  die 
fremden  Entdckungea  in  diesem  Gebiete  gebührend  gewürdigt ,  man  blieb  befangen 
in  der  teleologischen  und  ontologischen  fiitzündungsphrasenlehre  der  älteren  Schule. 
In  Frankreich  und  England  richtete  sich  die  üntersnchung  mehr  auf  das  specielle 
Detail ,  als  auf  die  aUgemeinen  Processe:  doch  macht  der  vortreflliche  Aofsaz  von 
Crawford  und  Tweedie  in  der  Londoner  Cyclopaedia  hievon  eine  bemerkens- 
%erthe  Ausnahme. 
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Tto2  dieser  scheinbaren  Gleichgiltigkeit  gegen  die  Physiologie  der  Gewebsvor- 
^änge  bereitete  sich  im  Anfange  der  dreissiser  Jahre  der  Umschwung  vor,  dordi  den 
m  der  neuesten  Zeit  das  aberwiegendste  Interesse  fflr  diese  Processe  an  die  Stelle 
der  froheren  Vemachlässigong  trat.  Theils  die  mehr  und  mehr  mechanische  Auf- 
fassung der  Physiologie,  wie  sie  durch  Magendie  eingeführt  und  durch  wichtige, 
auch  auf  die  Lehre  von  den  Vorgängen  in  den  Geweben  einflussreiche  Entdekungen 
ÜK.  B.  die  Endosmose)  unterstüzt  wuide,  theils  der  immer  mehr  sich  geltend  machende 
Sinn  fflr  das  Objective,  der  an  die  Stelle  der  frflheren  Speculationen  trat,  theils  und 
vorzugsweise  die  Ausbildung  der  microscopischen  Beobachtung  zunSchst  an  gesunden 
Theilen ,  die  Hand  in  Hand  mit  der  Vervollkommnung  der  Instrumente  ginz ,  waren 
die  gflnstigen  Verhältnisse,  die  bald  auf  das  Studium  der  allgemeinen  pathologischen 
Histologie  einen  belebenden  und  mächtigen  Einfluss  tlben  sollten.  Einige  erneute 
microscopische  Beobachtungen  an  gereizten  durchsichtigen  Thiertheilchen  machten  den 
Anfang,  oesonders  aber  waren  es  die  Arbeiten  tiber  den  Eiter  (Vogel,  Güterbok, 
Henle,  Gluge,  Mandl,  Donn^),  welche  nebst  J.  Mflller's  Untersuchungen  über 
die  Geschwülste  die  neue  Microhistologie  des  kranken  KOrpers  erOfi'neten.  Von  nun 
an  fing  neben  dem-Gebiete  der  alten  Medicin  ein  neues  an  sich  auszudehnen:  es 
waren  vorzüglich  Physiologen  vom  Fach,  Microscopiker,  Chemiker,  welche  dieses 
cultivirten;  Physiologen  fineen  an  Berichte  über  die  pathologischen  Entdekuneen  zu- 
geben. Entzündung,  Exsuaation,  ^ Eiter  und  Schleim,  Contagien  und  Pilze  schienen 
Gegenstände  zu  werden,  welche  von  der  Physiologie  ifast  mit  grosserer  Vorliebe  be- 
handelt wurden,  als  die  normalen  Functionen  des  Körpers.  Die  eigentlichen  Aerzte 
aber  verhielten  sich  der  grossen  Mehrzahl  nach  ziemlich  apathisch  gegen  diese 
Keaerungen,  sie  waren  ihnen  mehr  ein  Luxusartikel,  den  sie  respectirten ,  weil  er 
ihnen  unzugänglich  war,  über  dessen  vermeintliche  Entbehrlichkeit  fflr  die  Praxis  sie 
sich  aber  unschwer  beruhigten.  In  dem  neuen  Gebiete  selbst  fehlte  es  nicht  an  Miss- 
^ffen :  die  Neigung  zur  E^'pothese  und  die  Ontologie,  die  unvermeidlichen  Begleiter 
jeder  jungen  Wissenschaft,  griffen  in  ihm  in  weitestem  Umfange  Plaz;  das  Material, 
das  man  sich,  sobald  man  über  das  Microscop  und  das  Experiment  an  Thieren  hinaus- 
gjehen  wollte,  immer  noch  at^s  ärztlichen  Schriften  holen  musste,  wurde  ziemlich  cri- 
tiklos  aus  guten,  wie  aus  trüben  Quellen  zusammengesucht;  falsche  und  unmögliche 
Diagnosen  aus  antiquirten  ärztlichen  Standpunkten  wurden  von  den  Microscopikem 
gläubig  hingenommen  und.  ihre  Untersuchungen  dadurch  für  die  Medicin  zum  Theil 
unbrauchbar  gemacht  Solche  Missgriffe  konnten  aber  die  Entwiklung  einer  mit  so 
vielem  Ernste  und  Eifer  verfolgten  Wissenschaft  nicht  dauernd  beirren  und  seitdem 
lichtigere  Anschauungen  von  den  pathologischen  Veränderungen  in  Krankheiten,  von 
den  Symptomen  derselben  besonders  durch  den  Einfluss  der  Wiener  Schule  und  die 
polemischen  Erörterungen  der  neueren  Zeit  in  Deutschland  geläufiger  ffeworden  sind, 
seitdem  die  Microscopie  in  engere  Verbindung  mit  der  gröberen  pathologischen  Ana- 
tomie (Vir  chow,  Reinhardt)  und  mit  der  klinischen  Beobachtung  getreten  ist, 
hat  sie  angefangen,  nicht  nur  umsichtiger,  sondern  auch  practischer  zu  werden. 

Die  microscopische  Forschung  war  es  jedoch  nicht  allein ,  welche  Thatsachen  för 
die  allgemeine  patholodsdie  Histologie  lieferte.  Von  ebenso  eingreifendem  Einflüsse 
war  die  Richtung,  welche  in  neuerer  Zeit  die  gröbere  pathologisuie  Anatomie  nahm, 
indem  sie  ihren  früheren  descriptiven  Standpunkt  verlassend,  als  wesentlichste  Auf- 
gbe  die  Verfolgung  der  genetischen  Entwiklung  der  Störungen  sich  stellte.  Diese 
Richtung,  die  sich  nur  bei  wenigen  Franzosen,  besonders  bei  Crnveilhier,  geltend 
nachte,  der  sie  auch  in  seinem  neuesten  Werke  (trait^  d^anat  pathologique  gön^rale 
L  44)  principiell  ausgesprochen  hat,  verlieh  der  Rokitansky^schen  pathologischen 
Anatomie  mehr  als  alles  Andere  den  Character  der  Originalität  und  den  teformatori- 
schen  Einduss  fflr  Theorie  und  Praxis^  der  Medicin.  Die  Erforschung  der  genetischen 
Entwiklung  der  einzelnen  Störungen  musste  zu  allgemeinen  Thatsachen  ftlhren  und 
wenn  auch  solche ,  zum  Theil  etwas  vorschnell  festgestellt,  zu  manchen  grundlosen 
Annahmen  Veranlassung  gaben  ^  so  verbleiben  doch  noch  andere  in  Fülle ,  welche 
witkliche  Einsicht  in  dop  Hergang  des  pathologischen  Geweblebens  eröfineten. 

Von  neueren  Arbeiten  in  der  allgemeinen  pttt1kok>gisoben  Histologie,  welche,  wenn  auch 
noch  zum  Theil  mit  alten  Vorurtbeilen ,  die  klinische  Richtung  derselben  verfolgen,  sind 
—  einzelner  Untersuchungen  nicht  zu  gedenken  —  namentlich  folgende  hervorzuheben: 
Vogel.  (Entzündung  and  ihre  Ausgänge  in  Wagner's  Handwörterbuch  I.  311  und 
psth«lr  Anatomie  des  menschl.  Körpers  Iste  Abth.  184^),  Lebert  (physioIogie  patho- 
logique 1845),  Hokitansky  (Handbuch  Ar  allgem.  paUiologischen  Anatomie  1846  und 
seine  Abhandlungen  über  Krebs,  Tuberkeln  etc.^,  Bruch  (die  Diagnose  der  bösartigen 
Geschwülste  1847),  Oünsburg  (die  pathologische  Oewebslehre  1848),  viele  Unter- 
suchungen von  Benno t  (im  Monthly  Journal  und  sein  Werk  on  cancerous  and  cancroid 
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growtb«  1849),  die  zahlreichen  Aufsize  von  Virchow  und  Reinhardt  (in  deren  Archiv 
iür  pathol.  Anatomie  und  Physiologie),  Bock  (Lehrb.  der  pathol.  Anatomie  2te  Aufl.  1849), 
Höfle  (Chemie  und  Microscopie  am  Krankenbette,  2te  Aufl.  1850),  A.  Hill  Haesal 
(mikroskopische  Anatomie  des  menschlichen  Korpers,  Übers.  Ton  Kohlschütter  1850), 
Förster  (Lehrb.  der  pathtl  Anatomie  1850). 

Die  substantiellen  Abweichungen,  welche  man  in  den  einzelnen  Krank- 
heitsfällen beobachtet  zeigen  auf  den  ersten  Anblik  eine  unbegrenzte 
Mannigfaltigkeit  und  Verschiedenheit  Nicht  nur  in  jedem  individuellen 
Falle  gestalten  sie  sich  in  unzähligen  Abwechselungen,  sondern  auch  in 
jedem  Organe  und  Organtheile  nehmen  sich  die  Störungen  wieder  anders 
aus.  Sind  bei  einem  und  demselben  Individuum  verschiedene  neben  ein- 
ander gelegene  Organe  befallen,  so  zeigt  in  jedem  die  Störung  ihre  beson- 
dere Eigenthfimlichkeit  —  Bei  näherer  Betrachtung  findet  sich  jedoch, 
dass  Körpertheile,  welche  eine  ähnliche  normale  Textur  haben  (z.  B.  die 
sämmtlichen  serösen  Häute,  die  Knochen,  die  Schleimhäute  etc.),  auch  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  Uebereinstimmung  m  den  Störungen  zeigen, 
welche  in  ihnen  vorkommen.  Auf  dieser  Thatsache  beruht  die  Möglich- 
keit einer  speciellen  pathologischen  Histologie,  d.  h.  einer  Dar- 
stellung der  Krankheitserscheinungen  nach  den  Eigenthümlichkeiten ,  wie 
solche  durch  den  Siz  der  Erkrankung  in  einem  bestimmten  Gewebssysteme 
bedingt  werden.  —  Aber  abgesehen  von  den  durch  die  verschiedene  Be- 
schaffenheit des  Gewebes  bedingten  Eigenthümlichkeiten  und  unter  Ab- 
straction  von  individuellen  ModÜBcationen  lassen  sich  die  substantiellen 
Störungen  auf  wenige  Vorgänge  zurükfiihren,  die  in  allen  EinzelÜLllen  und 
also  auch  bei  den  Erkrankungen  der  einzelnen  Gewebssysteme  sich ,  wenn 
auch  in  verschiedener  Combination  und  mit  gewissen  durch  die  Oertlich- 
keit  und  andere  Einflüsse  bestimmten  Besonderheiten  wiederfinden.  Diese 
Grundstörungen  der  Textur  bilden  den  Gegenstand  der  allgemeinen 
pathologischen  Histologie. 

Wenn  auch  nicht  gerade  jede  Stelle  des  Körpers  und  jede  Art  von  Gewebe  fOr 
jede  Form  von  Erkrankung  zugänglich  ist,  so  ist  doch  die  Regel,  dass  die  verschie- 
denen Grundformen  substantieller  Störungen  in  den  verschiedensten  Geweben  vor- 
kommen können,  und  nur  wenige  minder  vollkommen  organisirte  Gewebe  (das 
Homgewebe,  das  Knorpelgewebe)  zeigen  eine  sehr  beschränkte  Erkrankungsföhlgkeit. 
Dagesen  werden  die  Formen  der  Störung  nicht  in  allen  Geweben  in  gleicher  propor- 
tioneller  Häufigkeit  beobachtet  und  manche  der  leztem  zeigen  ^r  gewisse  Er- 
krankungsformen eine  flberwiegende  Disposition,  die  zwar  in  vielen  Fällen  aus  der 


Texturanordnung  erklärt  werden  kann ,  doch  aber  zuweilen  nicht  eanz  durchsichtig 
ist.  So  zeigen  die  serösen  Häute  eine  überwiegende  Neigung  zur  Exsudation ,  die 
Lungen  und  die  Lymphdrüsen  zur  Tuberculisation,  einzelne  Stellen  des  Körpers  zur 


Krebsbildung  etc.    Entschieden  aber  gibt  es  keine  Art  von  Grundstörung,  deren  nur 
ein  einziges  Gewebssystem  fähig  wäre. 

Die  substantiellen  Störungen  schliessen  sich  so  gut  wie  jede  andere  an 
die  normalen  Verhältnisse  an,  gehen  in  unmerklichen  Uebergängen  aus 
diesen  her? or  und  nicht  nur  der  abnorme  Zustand  kann  Gewebsverhält- 
nisse  zeigen,  die  wesentlich  mit  'denen  des  vollkommen  gesunden  durchaus 
übereinstimmen  und  nur  in  ihrer  Combination,  in  der  Oertlichkeit,  Zeit 
ihres  Auftretens  und  in  andern  Nebenumständen  die  Abweichung  zeigen, 
sondern  auch  die^  normale  Natur  /stellt  zuweilen  unter  Umständen  Gewebs- 
verhältniss^  und  selbst  Combinationen  von  solchen  her,  die  unter  allen 
andern  Umständen  entschieden  abnorm  wären. 
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Die  Beispiele,  dass  Gewebsvorgängef  welche  man  mit  Recht  gewöhnlich  als  krank- 
hafte zu  bezeichnen  pflegt,  bei  gesunden  Lebensverhältnissen  auftreten,  sind  ungemein 
zahlreich:  das  Atrophiren  der  ThymusdrOse  in  der  Kindheit,  der  EierstOke  und  vieler 
anderer  Onane  im  Greisenalter,  die  Hypertrophie  der  Mammae  in  der  Sehwaneer- 
schaft,  die  Hy3>erämie  derselben  nach  der  Geburt,  die  Hämoirhasie  bei  der  Menstruaaon, 
die  Extravasatbildunffen  im  Eierstoke,  die  plastischen  Exsndationen  im  Uterus  bei 
der  Bildung  der  Deddua,  die  eiterige  Exsudation  beim  Lochialflusse  und  viele  andere 
Processe  beweisen  diess. 

Die  substantiellen  Störungen  beruhen  auf  palpablen  Ereignissen  und 
Totgängen  in  den  Festtheilen,  welche  den  Körper  bilden,  und  in  den  die- 
selben bespülenden  und  durchdringenden  Flüssigkeiten;  sie  sind  die  Con- 
sequenz  des  Ginflusses  abnormer  äusserer  (auch  relativ  äusserer)  Verhält- 
nisse und  der  eigenen  früheren  Geschichte  der  afficirten  Gewebsstellen. 

Die  gröberen  Ereignisse  und  Vorsänge  in  den  Geweben  lassen  sich  auf  einfachere 
Vorgänge ,  die  ^'ssentheils  der  unbewaffneten  Sinnesbeobachtung  entgehen ,  surük- 
fahren.  Aber  diese  Molecularvorgänge  selbst  bleiben  auch  bei  der  äussersten  Analyst 
immer  noch  combinirte  Processe,  in  welchen  physicalische,  chemische  Wirkungen 
thitig  sind,  bei  denen  aber  meist  zugleich  auch  Vorgänge  und  Phänomene  zur  Er- 
scheinung kommen,  welche  weder  physicalisch,  noch  chemisch  begriffen  werden  kOnnen. 

Die  Abweichungen  von  der  normalen  Textur  zeigen  zwei  auf  den  ersten 
AnbUk  im  Extreme  wesentlich  verschiedene  Weisen  des  Entstehens, 
welche  jedoch  nicht  ohne  üebergänge  und  Mittelglieder  sind. 

In  dem  einen  Falle  wird  die  Textur  mit  ein  em  Male,  plözlich  verlezt, 
zertrümmert,  zerstört  Solches  geschieht  vor  Allem  bei  Einwirkungen  äus- 
serer Gewalt :  bei  mechanischen  Eingriffen  in  den  Organismus,  bei  BerOh- 
rung  mit  chemisch  zerstörend  wirkenden  Substanzen,  bei  Einwirkung  hoher 
Temperaturgrade;  es  sind  diess  die  eigentlichen  Yerlezungen,  die  trauma^ 
*  tischen  Gewebsstörungen,  welche  als  solche  nicht  in  die  Aufgabe  unserer 
Betrachtung  fallen.  Es  kann  aber  auch  die  plözliche  Verlezung  oder  Zer- 
trümmerung der  Textur  von  den  Theilen  des  Körpers  selbst  bewerkstelligt 
werden,  indem  diese  auf  andere  Theile  nach  Art  äusserer  Gewalten  ein- 
wirken. In  lezterem  Falle  nähert  sich  das  Ereigniss  bald  der  traumatischen 
Gewebsstörung  (Rupturen  in  Folge  von  Erbrechen,  Husten  etc.),  bald  aber 
schliesst  es  sich  in  engster  Beziehung  den  langsam  sich  entwikelnden  Ge- 
websstörungen an,  bildet  in  der  Reihe  der  Vorgänge  bei  diesen  ein  Moment, 
das  nicht  von  den  übrigen  abgetrennt  und  ausgeschlossen  werden  kann, 
(Extravasat). 

Im  entgegengesezten  Falle  tritt  die  Aenderung  der  Textur  in  allmäliger 
£^twiklung  ein.  Sie  geschieht  nach  Art  der  gemeinen  Ernährung,  nimmt 
ihr  Material,  wie  diese,  aus  dem  zugefiihrten  Blute  und  beruht,  wie  diese, 
aof  Absezung  von  Blulbestandtheilen  und  auf  Umwandlung  derselben. 
Der  wesentliche  Unterschied  ist  nur,  dass  das  Resultat  ein  anderes  ist,  als 
das  der  gemeinen  Ernährung,  dass  nicht  das  normale  Gewebe  im  Stillen 
reg^erirt  wird,  sondern  das»  dasselbe  durch  diesen  Process  eine  Verände- 
nmg  erleidet^  vermSge  deren  m  mdir  oder  weniger  von  der  Norm  abweicht. 
Dieser  ganze  Hc^ang  hat  im  Gegensaze  zu  den  ecstgenarfnten  Fällen, 
welche  nur  Ereignisse  darstellen,  den  Character  eines  Process  es,  einer 
Reihenfolge  causal  zusammenhängender  Vorgänge  imd  Erscheinungen;  er 
hat,  mög6n  seine  Resultate  sein,  weldie  sie  wollen,  in  vielfachcjn  Hinsich- 
ten Analogie  mit  den  primitiven  Bildungsprocessen  der  Organe  und  des 
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Organismus  überhaupt.  —  Diese  allmäiigen  Gewebsstörungen  JcSnnen  nun 
aber  ihrerseits  eine  plozliehe  Zertrümmerung  der  Textur  einleiten ,  vorbe- 
reiten, begünstigen,  wie  andererseits  die  leztere  die  Veranlassung  abgibt, 
dass  jene  in  den  der  Zertrümmerung  benachbarten,  nicht  zerstörten  Gewebs- 
theilen  sich  entwikeln,  falls  nicht  durch  das  Ereigniss  der  Zerstörung  das 
Leben  selbst  vernichtet  wird. 

Es  ist  gebrSuchlich  und  in  der  Natur  der  Sache  begrOndet,  dasa  die  plOslichen 
Gewebsstöriingen  von  der  chirurgischen  Patholode  betrachtet  werden  ,  die  medl- 
cinische  Pathologie  dagegen  vorzflglich  mit  den  Processen  der  allmällg  eintretenden 
Textar Veränderungen  sich  beschäftigt  und  auf  jene  nur  insoweit  Rflksicht  nimmt  al« 
sie  als  Ursache  oder  als  Momente  im  Verlaufe  der  Entwiklung  der  Leztern  voo 
Interesse  sind.  Wir  betrachten  demnach  zunächst  auch  nur  diese ,  jedoch  wird  im 
Verlaufe  der  Darstellung  auch  auf  die  Ersteren ,  so  weit  es  nOthig  ist ,  Rflksicht  gi»- 
nommen  werden. 

I.  DIE  STÖRUNGEN  DER  CIRCüLATION  DER  FLÜSSIGKEITEN 
IN  DEN  GEFÄSSCANÄLEN. 

Die  Störungen  in  der  örtlichen  Circulation  der  Flüssigkeiten  durch  die 
Gefässcanäle  und  zwar  die  Verminderung  der  örtlichen  Blutmasse  (ört- 
liche Anämie),  die  Vermehrung  derselben  (örtliche  Hyperämie),  endlich  die 
in  ihrer  Existenz  und  ihren  Folgen  noch  zweifelhafte  Lymphstokung  sind 
nicht  nur  an  sich,  sondern  als  die  allergewöhnlichsten  Einleitungspro- 
cesse  zu  den  verschiedensten  Gewebsstörungöi  von  besonderer  Wichtigkeit 
Auch  diese  Vorgänge  sind  durchaus  nicht  immer  die  primären:  ihnen 
gehen  oft  Functionsstörungen  (Störungen  der  Nerventhätigkeit,  der  Secre- 
tionen),  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  der  chemischen  und  physicali- 
schen  Verhältnisse,  Veränderungen  des  Bluts,  Störungen  seiner  Circulation 
überhaupt,  abnorme  Gewebszustände  selbst,  voran:  allein  die  Störungen 
in  der  capillären  Circulation  können  in  diesen  Fällen  als  Mittelglied  in  der 
Reihe  der  Erscheinungen  der  Ausgangspunkt  zu  einer  neuen  Folge  von 
Gewebsstörungen  werden. 

A.    ANÄMIE. 

Das  Wort  AnSmie  (besser  Hypämie  oder  (Hieämie)  wurde  von  Lieutaod  fOr  die 
allgemeine  Blntarmath  eingefohrt  und  auch  seiäer  meist  in  diesem  Sinne  gebraucht. 
Auf  die  örtlichen  Anämieen  richtete  zuerst  Andral  (Anat  pathol.)  die  Auftnerksam* 
keit.  Indessen  wurden  sie  bis  heute  bei  Weitem  nidht  in  dem  Grade,  wie  sie  ei) 
verdienen,  berüksichtigt  und  «namentlich  findet  man  sie  in  allgemeinen  Pathologieen 
und  pathologischen  Anatomieen  (z.B.  Stark,  Vogel,  Rokitansky  etc.)  kaum  erwähnt. 

Die  Verminderuiig  des  Blutes  in  den  CapiUarien  eines  Theils  kann  in 

allgemeinen  Verhältnissen  (Blutarmuth  des  ganzen  Körp^;  ungleicher 

Vertheitiing  des  Bluts),  i^  der  Erschwerung  der  Zufuhr  durch  die  zuleitta- 

den  Arterien  oder  in  Einwirkungen  auf  den  Theil  selb^  und  &i  Zuständen 

desselben  ihren  Grund  haben. 

Bei  der  Anämie  von  allgemeinem  Blutmangel  (nach  starken  Blntverlusten,  Ilange m, 
starken  Ausleerungen,  marastischen  und  an  Marasmus  grenzenden  Zuständen)  ist  tlie 
AjDftmie  meii^t  nicht  in  allen  Geweben  gteiehmässig,  kann  io  den  einen  un^^lih 
stüiker  sein,  als  in  den  andern,  was  von  nach>veisbiiren  mitwirkenden  EinflOssfn  ab- 
hängt oder  auch  zuweiJen,  wenigstens  scheiii^,  vom  Zufalle  henOhrt 
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Venchiedene  ZusOnde  der  «ulAhrenden  Gefitese:  Vexmindening  des  Durcbmeweiv 
der  Arterie  (in  der  Leber  auch  der  Pfortader),  Erschwerung  des  Durchgang»  des 
Blut«  (durch  Gerinnsel,  Susserlich  drükende  Geschwülste,  Anearysmen),  voUstiadtee 
Obliteratioa  der  Arterie  haben  Anämie  der  Organe,  zu  denen  die  Arterie  geht,  ao- 
lanee  zur  Folge,  bis  die  Circulation  durch  den  normalen  Weg  oder  dui|^  Seiten- 
veroindungen  sich  vollständig  hergestellt  hat. 

In  dem  Organe  selbst  kOnnen  verschiedene  Ursachen  di<i  Anämie  bedingen :  anhal^ 
teode  hohe  Lage  eines  Theils,  unvollkommene  FunctioniruBg,  flbeimäsiige  und 
andauernde  Secretion  und  Exsudation  (Anämie  der  Haut  in  manchen  Fällen  von 
Schwizen,  Anämie  der  Nieren  in  den  Leichen  Diabetischer  etc.),  tlbermässige  gewalt- 
same Ausdehnung  der  Räume  eines  hohlen  oder  zellenaitie  gebauten  Organs  (Aaämia 
bei  Loncenemphysem),  frflher  bestandene  Hyperämie  (s.  Folgen  der  Hyperämie),  ahe* 
mische  Veränderungen  der  Gewebsbestandtheile,  wodurch  die  CapiUargefässe  theilweise 
untergegangen  sind,  Infiltration  in  das  Gewebe,  wodurch  der  weitere  Zufluss  von 
Blai  durcii  Druk  verhindert  wird  (so  wird  die  pneumonische  Lunge  in  den  apäteien 
Stadien  anämisch),  atrophisches  Verschrumpfen  (oft  die  Folge  der  Anämie,  zuweilen 
vielleicht  die  Ursache). 

Ausserdem  kann  Einwirkung  der  äusseren  Kälte  auf  ein  Gewebe,  von  aussen  wir- 
kender Druk  auf  dasselbe  von  fremden  Körpern  oder  von  Nachbaroiganen  das  Zu- 
etiömen  des  Blutes  zu  ihm  verhindern. 

Femer  können  Organe,  welche  in  einer  physiologischen  oder  anatomischen  Ve^- 
bindung  mit  einem  andern  stehen,  in  diesem  eine  Blutverminderung  bewirken,  sobald 
sie  selbst  hyperämisirt  sind :  so  hat  die  BlutüberfOllung  des  Gemms  häufig  Blässe 
der  Geslchtsnaut,  die  Blutüberfallung  der  fiiilz  Anämie  der  Leber  (aber  nicht  umge- 
kehrt die  Hyperämie  der  Leber  Anämie  der  Milz)  zur  Folge.  Blutanhäufongen  in 
grosseren  Organen  können  alle  tlbrigen  mehr  oder  weniger  anämisch  machen. 

Zuweilen  scheint  die  Ursache  der  Anämie  in  einem  gewissen  Nerveneinflosse  zu 
liegen,  dessen  Wesen  wir  bis  jezt  nicht  zu  fommliren  im  Stande  sind.  Es  kann  dieas 
entweder  dadurch  geschehen,  dass  in  Folge  eines  Einflusses  von  drai  Nervensystem 
und  seinen  Centralorganen  in  einzelnen  Oreanen  durch  paralytisdie  Ausdehnung  Huei 
Gefässe  oder  auf  andere  Wdse  das  Blut  ^h  ansammelt  und  dass  dadurch  andere 
Theile  blutleer  werden,  oder  vielleicht  auch  dadurch,  dass  in  den  kleinsten  Arterien 
des  anämisch  werdenden  Theils  eine  Zusaramenziehun^  stattfindet,  deren  Folge  ein 
geringeres  Einströmen  von  Blut  in  das  Organ  ist  Eine  starke  Gemüthdi^ewegung: 
Zorn,  Schrek  und  Furcht  können  plOzlich  die  Haut  blass  und  anämisch  nu^hen. 
Im  Gesichtsschmerz  wird  häufig  beim  Be&;innen  die  Hälfte  des  Antlizes  blais  und 
anämisch  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  innere  Organe  in  ähnlicher 
Weise  blutarm  werden  können.  Bemerk enswerth  ist,  dass  dieselben  Einflösse  bei 
andern  Individuen  die  entgegengesezte  Wirkung,  nämlich  eine  UeberfQllung  der 
Haut  mit  Blut  bewirken  können.  Gemeiniglich  gehen  derartig  Anämieen  rasch 
voTflber  und  ein  vermehrter  Blutzufluss  nebst  Schweisserguss  m  die  näch^  Folge 
davon.  Manchmal  iedoch  verbleiben  sie  länger  (z.  B.  bei  anhaltender  Furcht)  und 
scheinen  bei  wiederholten  Veranlassungen  sogar  permanent  werden  zu  können,  wie 
denn  bei  schreksamen  und  psychisch  aufger^en  Individuen  häuflg  eine  habituelle 
Blässe  der  Haut  bemerkt  wird.  —  In  allgemeinen  Schwächezuständen  femer  ist  eine 
grosse  Neigung  zu  ungleicher  Blutvertheilung  vorhanden,  wodurch  denn  die  einen 
Organe  anämisch,  die  andern  hyperämisch  werden. 

Zuweilen  endlich  finden  sich  aber  auch  örtliche  Anämieen  in  der  Leiche,  fOr 
welche  keine  Art  von  Ursache  nachgewiesen  werden  kann  und  die  nichtsdestowe- 
niger so  bedeutend  sind,  dass  man  in  den  kleinen  Gefässen  und  im  Gewebe  des 
Tnefls  nur  äusserst  wenie  Blut  oder  selbst  keine  Spuf  davon  findet  und  wobei  nicht 
selten  die  während  des  Lebens  bestandenen  Symptome  eenflgend  beweisen,  dass  die 
Anämie  schon  vor  dem  Tode  eingetreten  war  (so  namentlich  im  Gehine,  im  Magen 
und  andern  Stellen  des  Darms,  in  der  Leber,  auch  stellenweise  in  der  Lunge). 

Die  örtlichen  Anämieen  können  in  ^edem  Alter  vorkommen;  doch  sind  sie  häufig 
im  früheren  Kindesalter  und  vorztlglich  im  Greisenalter,  in  lezterem  selbst  in  gewis- 
sem Sinne  in  mehreren  Organen  normal.  Die  Gründe  dieses  überwiegenden  Vor- 
kommens in  den  Extremen  des  Lebens  sind  gewöhnlich  aus  mehreren  der  angegebe- 
nen Causal  Verhältnisse  combinirt. 

Das  animische  Gewebe  ist  bleich  und  ze%t  auf  dem  Dttrchschnitte  we- 
niger oder  keine  Blutpunkte,  zuweilen  klaffende,  aber  leere  Gefisse. 
GröäsOd  Venen  sind  übrigens  auch  bei  anänuschem  Gewebe  zuweilen  voll 
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und  selbst  vaiicös.  Die  UciEiereD  Oi^nisse  dagegen  accomodir^  sich  an 
die  BlutvermindeniTi;:  ujid  werden  eii^or;  ein  Theil  derselben,  unter  Um- 
ständen viele,  wen) in  verschlossen  und  indem  ihre  Wiedereröffnung  nicht 
erfolgt,  bmn  die  Aiüiniie  babitueli  \vt*nion.  Abgesehen  von  dem  gleichzei- 
tigen Bestehen  son^^ti^cr  Voränderung^  n  Ut  ein  anämisches  Gewebe  meist 
weniger  voluminös,  Häute  erscheinen  dünner;  es  ist  das  Gewebe  zuweilen 
zäh,'  zuweilen  auch  brüchig  und  morsch.  Gewöhnlidi  ist  es  troken,  zuwei- 
len jedoch  auch  mitFlüssigkeit  überfüllt,  wenn  nämlich  dieCht^ulation  rasch 
ganz  oder  fast  ganz  aufgehört  hat  und  somit  der  Saft  des  Gewebes  in  diesem 
stagnirt:  in  solchem  Fall  kann  das  Gewebe  in  seiner  eigenen  Flüssigkeit 
macerirt  und  erweicht  erschemen;  auch  dann  findet  solche  Ueberffillung 
mit  Flüssigkeit  statt,  wenn  die  Anämie  mehr  in  einer  wässrigen  Beschaffen-» 
heit  des  Bluts,  als  in  wahrer  Verminderung  desselben  besteht.  —  In  unmerk- 
lichen Uebergängen  schliessen  sich  somit  weitere  consecutive  Zustände  der 
Anämie  an,  während  sie  andererseits  von  vornherein  durch  ihre  ursächlichen 
Verhältnisse  (z.  B.  Exsudation,  Schrumpfung  etc.)  complicirt  sein  kann. 

Die  Folgen  der  Anämie  für  die  Erscheinung,  die  SYmptome  sind  nach  Grad  and 
Art  äusserst  mannigfaltig.  Oft  findet  man  sehr  vollkommene  Anämieen  wichtiger 
Organe  in  den  Lei<£en,  ohne  dass  dieselben  bemerkenswerthe  Symptome  gaben.  jGs 
scheint  diess  von  der  Art  und  Raschheit  ihres  Eintritts  abzuhängen.  Im  Allgemeinen 
leiden  die  Functionen  meist  noth  und  können,  wo  die  Anämieen  in  sehr  hohem 
Grade  und  sehr  rasch  eintreten,  plGzlich  suspendirt  werden  (ünmacht  bei  Anämie 
des  Gehirns).  Bei  wenieer  plGzlicn  auftretenden  Anämieen  bemerkt  man  zuweilen 
sehr  schwere  Störungen  der  Function:  Kopfweh,  Schwindel,  Delirien,  Krämpfe,  Sopor 
bei  Anämie  des  Gehirns;  Asthma  und  been^ngbei  Anämte  der  Lunse;  verschie- 
dene Verdauungsbeschwerden,  aufifallenderweise  zuweilen  heftige  Diarrnoeen  (wobei 
iedoch  viell^ht  die  Anämie  nur  die  Fol^e  ist)  bei  Anämie  der  Digestionswerkzeuge; 
JKälte,  Blässe,  Zusammenziehung,  GefOhllosigkeit  bei  Anämieen  der  Haut  (doch  auch  zu- 
weilen örtliche  Schweisse :  sogenannter  kalter  Schweiss).  In  Secretionsor^anen,  welche 
von  Anämie  befallen  sind,  nimmt  gewöhnlich  das  Secret  ab,  ändert  meist  die  Quali- 
tät und  sehr  häufig  wird  es  unvollkommen  entfernt,  stagnirt  in  den  Theilen,  zersezt 
sich  auch  wohl  und  kann  damit  zu  weiteren  Erscheinungen  fahren  (auf  der  anämi- 
schen Haut  sind  sehr  häufig  Stokungen  der  Talgdrüsenabsonderung,  daher  ein  unreines, 
hässliches  Aussehen).  —  Je  geringer  die  Anämie  ist,  je  langsamer  sie  dabei  eintritt, 
um  so  geringer  und  um  so  zweifelhafter  sind  die  Symptome.  In  solchen  Fällen  kann 
Jedoch  das  anhaltende,  wenn  auch  wenig  ausgesprochene  Leiden  eines  Organs,  wenn 
Gewebsstörungen  nicht  wahrscheinlich  sind  und  die  sonstigen  Verhältnisse  die  An- 
nahme untersttlzen,  eine  Anämie  in  demselben  vermuthen  lassen.  —  Gewöhnlich 
kann  man,  was  als  diagnostisches  Hilfsmittel  dient,  die  Symptome  der  Anämie  da- 
durch künstlich  steigern,  dass  man  den  Zufluss  des  Blutes  zu  dem  Organe  hemmt 
(durch  Druk  auf  die  Arterie,  durch  erhöhte  Lage);  femer  bemerkt  man,  dass  die  Er- 
scheinungen zunehmen,  sobald  der  Kranke  einige  Zeit  keine  Nahrung  zu  sich  genom- 
men hat,  während  sie  dagegen  auf  die  Anwendung  eines  örüichen  oder  allgemeinen 
Keizes  sehr  häufig  sich  vermindern,  bessern,  ja  selbst  vorübergehend  ganz  cessiren. 

Es  ist  eine  zuerst  von  Andral  gemachte  Bemerkung  von  hoher  practischer  Wich- 
tigkeit, dass  die  Zeichen  der  örtlichen  Anämie  zuweilen  vollständig  denen  der 
Hyperämie  gleichen  können.  So  sieht  man  Gehimanämieen  mit  Symptomen  verlau- 
fen, die  man  der  Congestion  und  Entzündung  zuzuschreiben  pflegt  und  die  bei  Kin- 
dern einen  Hydrocephalns  acutus,  bei  Erwachsenen  eine  chronische  Gehirnentzündung, 
ia  selbst  eine  acute  vermuthen  lassen  könnten.  Dessgleichen  kann  die  Anämie  der 
Lunge  fast  vollständig  das  Bild  der  Congestion  und  Blutfülle  dieses  Organs  simuliren. 
Um  diese  diagnostischen  Fehlgriflfe  so  viel  wie  möglich  zu  vermeiden  (unter  allen 
Umständen  sie  vermieden  zu  haben,  wird  Niemand  sich  rühmen  können),  hat  man 
die  grösste  Auftnerksamkeit  auf  die  örtlichen  Symptome,  besonders  aber  auch  auf 
-das  Gesammtverhalten  zu  verwenden,  die  obsn  angegebenen  diagnostischen  Hilfs- 
mittel für  die  Untertcheüiun^  in  Anwendung  eu  sezen  und  im  Nomfalle  ^e  kleine 
vorsichtige  Blutentziehung  zu  versuchen,  welche  das  anämische  Organ  gewöhnlich 
mcht  erleichtern,  sondern  seine  krankhaften  Erscheinungen  eher  steigern  wird. 


T^^iaf»  «Kit  Hr?Niii^  ^lit  V^ip^^ 
AfeS!^  <l^  ArtlMf  Mete  Mt  iiiipr 

Blute  ^dilh  sind. 

4)  Geweblkko-  Unterjanj  m  Aw  Fi>rai  dfr  l^^ur.  Ant  At^vi^Kw",  ^W 
ErwcidHi^  mid  Mac«ntioB«  lu^^il«  audi  tdk<$  Brnn^."^«  .<t^Ut^  d<Hr 
Yetsckwinng. 

Die  IndtcmtioBca  bei  offtfidier  Animie  sind: 

1)  die  Ursach«  ra  lieben  und  xu  beschränken; 

S^  den  Zofloss  Ton  Blut  xn  befördern  durch  tiefe  Lajse  des  TheiU«  Wi 
Innenm  TerUufendai  Filkn  durch  mSssi;:«  Vebuiif^  des  Orgiuis^  iVnier 
durch  Wanne  und  andere  ortliche  Reixmittel ; 

3j  die  Emlhrung  im  Ganzen  zu  steigern; 

4)  bei  wichtigen  Organen  vorQbergehend  durch  allgeiuoiii  wh  kende  Uol«« 
mittel  das  Bhit  einigermaassen  zu  ersezen; 

5)  die  dringendsten  und  gef&hrlichsten  Symptome  zu  mKsti)(on; 

6)  die  üblen  Ausgänge  (Atrophie  und  Mortifleation)  nach  M{igllohki>U 
zu  verhüten. 


B.   HYPERÄMIE  (ÖRTLICHE  BLUTOnERFÜIJ.UNG,  HLUTSIOKllNU,  HTASK, 
CONGESTION,  ÖRTLICHE  PLETHORA). 

Die  Coneestionen  hat  man  seit  alter  Zeit  gekannt:  man  IxttrnrhtotoHli«  aU  lii^NOiHlortt 
Krankheitflionn  und  verkannte  sowolil  ilirr*  i^Alimi   UrNniht'h    iiehI    Dut^  fiiiirHr,   »\n 


ihre  Beziehungen  zu  andern  Krankhe ] i »f irorrAnt^ n^    1  »ir  Trm im it^  Ui  im  i h i'  ti hi  1  i* i»m1  ^ u 
TJntenchiede.  —  Andral hatte,  zunä<^ini  iJunfMlIr^  ri>li<riiik  «f^i^n  riio  MMitift»»»lii'iiW»it 


Congestion  war  eine  durch  falsche  TIhiinitm  \riilnrl*rnfT  AliMiiti«  pritMlmih  wfihll«<*t 


Entzflndungstheorie  dahin  geführt,  ili-i»  t^l^^liklli^H'ti  (■««ItinL^-i^  iIIn  rir^^m*^"  \w\  tU^t 
Entzflndung  analysirt  aufzufassen  un<l  iUf  Vit\iu\r  iU*r  Hli^Dlirfftilluni  «)•  MytitrUri^^tt 
zu  bezeichnen  und  zugleich  zu  zeigen,  tliiNii  \W]i*  iU't\\i'u\yn'i^  /Mifmd^»  iiU^  riirtrt  aN 
Entzündungen  anzuseten  pflege,  nic^ir^  wt-Ltt*r  nln  JjwiirUntfc^'jt  nrtMn.  J*iii(lt  tiU^M 
Scheidung  des  Proceases  in  seine  Elr^uinir  iwtirfjr  \n  W^Jult/^Jt  /urrai  uttti  tuH  HMMm 
Male  die  Einsicht  in  die  hittologiscb^rt  KtiinlUt:\iM\irfit'i*itin^  firtlUma,  i\\n  \uuUwji  'htr 
Erscheinungen  bei  microscopischen,  t  \\trTimmU*lU't\,  n^Ui  \tv\  liliNUrttHJ  Ikt'tifiHf^htijfM 
gen  unendlich  yerstlndlicher  und  von  JnUrhu^r,  \*tu\  »u  t\ir  Mit^tln  itv^t^MUlm  11«^ 
griflsbestimmuDgen  und  idealer  Theont^i*ü  tr^i  Jr/i  flu«  ^tfrUm,  ^^t  lriif«'ro  M#r|t4io(| 
selbst  anfallen  seinen  Stufen  und  io  :ilh'ir  Mfinm  Hii*Mt  MUm^tAtpfih  /"  ^t^fUti' 
^en.  Freilich  wurde  lani^e  dies«  wiHiotr«-  I>tttiik4lnB  Afn\tn\yKm*^M  JM^rti«ii  mttl 
ist  auch  bis  in  die  DeuH»te  Zeit  Doclr  ]Augv.  rtWÜtikihrtitt  Wt^rih^u^kmuti.  t*hit/*t\4 
sie  der  deutschen  Medicin  von  patrii  '  •  i*  At^rVrU'n  f\rttth  4Ut  1^4utl^Ufunwj^  kuM*!-* 
aasdiuks:  Stase  mnodgerecbUrr  fitmm  ij^e«    *>\t  tirf  ttmm^  AMirar  II«hI#'« 

t4ie  Sache:  .capilSre  (ieOM^iüllH    UgWwn  ^\r(i,  hat  4f«  Xmkuiifi  M  Mfrvflr 
i  crteuil  in Jenec  Sc^idunü«  wii    ^n  *r}ütUti    ftwU  uUh^  A$n  A^p^ßUim  Ti^mmlr 
eiaefseit»  eiDcr  TrenBOBg  ood  djuait  ^  ^riitinhutut  vft»  Kfv/MfHMf**  (MMitrt^M* 
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lang  \md  Ex^ndatioo),  die  mindesteBs  nicht  in  allen  F&llen  combisirt  oder  »uceetöv 
vensnnden  sind,  andererseits  den  noch  unendlich  flberwiegenderen  Nuzen,  die  eanze 
Angelegenheit  auf  den  Boden  der  einfachen,  anspruchslosen   Thatsac^en  flberpflanzt 

D,  aie 


damit  alle  theoretiscfae  Neben  Vorstellungen,  die  mit  dem  Worte,  fintzftiidttng  an* 

lösbar  verbunden  sind,  beseitigt  zu  haben.  —  Ausser  mehreren  bei  der  Geschichie 
der  pathologischen  Histologie  überhaupt  namhaft  gemachten  und  einigen  noch  spiUer 
zu  nennenden  Forschem  haben  sich  um  die  Darstellung  des  genaueren  Hergangs  bei 
der  Hyperämie  besonders  verdient  gemacht  Vogel  (inWagner^s  Wörterbach  I. 
811)  und  Lebert  Physiologie  p'athofogique  1.  2),  obwohl  aucii  diese  den  Vorgao|: 
unter  der  Firma  der  Entztlndung  betrachten. 

Eine  abnorme  Blutüberfiillang  eines  Thell^  kann  durch  sehr  mannigfal- 
tige Ursadien,  deren  im  concreten  Falle  auch  mehrere  zusammen  wirken 
können,  herbeigeführt  werden. 

Die  Ursache  kann  liegen  in  den  zuführenden  Gefässen. 

Wenn  das  Blut  mit  ungewöhnlicher  Gewalt  und  Raschheit  durch  die 
arteriellen  GefÜsse  in  die  Gewebe  getrieben  wird,  so  kann  dadurch  die 
Strömung  in  den  Capillarien  in  Unordnung  gerathen,  der  Abfluss  durch  die 
Venen  ungenügend  werden,  besonders  wenn  zugleich  in  weichen  Ofginen 
(z,  B.  im  Gehirn,  in  der  Milz)  das  Gewebe  nachgibt  und  dadurch  ein  Aus- 
gedehntwerden der  Capillärgefässe  zulässt  und  fSrdert.  Aber  auch  die 
Verminderung  der  Kraft  des  Blutstroms,  seine  Erlangsamung  kann  Ursache 
von  HyperSfflie  werden,  indem  die  Vis  a  tergo  fehlt,  welche  das  Blut  durch 
die  CapUlargefasse  hindurch  und  in  die  Venen  hinein  tretbensoll. 

Die  vermehrte  Geschwindigkeit  nnd  Gewalt  im  Anströmen  des  Blutes  kann  zo- 
nächst  von  den  tlbermässig  kräftigen  nnd  raschen  Contractionen  des  Herzens  abhingeo. 
Doch  bewirken  solche,  da  ihre  Wirkung  sich  auf  das  ganze  Geiässsyatem,  also  den 
ganzen  Körper  und  zwar  gleichmässig  vertheilt,  für  sich  allein  nur  selten  und  nur 
massige  Hyperämie,  unterstazen  aber  und  steigern  die  Stokung,  die  von  andern  Ur- 
sachen eingeleitet  wird.  Die  Geschwindigkeit  kann  aber,  wie  es  scheint,  auch  ver- 
mehrt werden  durch  grössere  Enge  der  Arterienrohre  ohne  eigentliches  Hindernis 
für  den  Strom,  vielleicht  auch  durch  Verminderung  der  Elasticität  der  Arterieawan- 
dungen  (Verknöcherungen),  wodurch  die  einzelaen  Stösse  des  Herzens  unausgegli- 
chen bis  in  die  Capillarität  wirken,  und  mindestens  leicht  zu  Unordnungen  in  dem 
Fluss  Veranlassung  geben,  endlich  durch  Verschliessung  einzelner  Provinzen  der 
Arterienausbreitung,  wodurch  eine  um  so  grössere  Masse  von  Blut  in  die  noch  weg- 
samen Theile,  in  welchen  die  Arterie  sich  vertheilt,  geworfen  werden  muss.  — 
E.  H.  und  Ed.  Weber  haben  eine  weitere  höchst  wichtige  Art  nachgewiesen,  wie 
duroh  Veränderung  der  zuführenden  GefBsse  eine  Beschleunigung  des  Blutstroms  und 
damit  in  der  Capillarität  Blutanhäufung  zuwege  gebracht  werden  kann  (in  MtlUer's 
Archiv  1847.  232).  Bei  Versuchen  mit  magnetogaivanischer  Reizung  fanden  siet  dast 
Arterien  von  V?— Vi7  P*^-  i^inie  Durchmesser  nach  einer  5—10  Secunden  langen  An- 
wendung der  Reizung  sich  allmälig  contrahiren,  so  dass,  ehe  eine  Minute  vergeht 
der  Durchmesser  um  Vs  und  mehr  verengt  wird,  bei  länger  dauernder  Reizung 
selbst  um  %—%:  die  Folge  davon  ist,  dass  das  Blut  durch  das  Gefäaschen  mit  ver- 
stärkter Schnelligkeit  durcheilt:  es  wird  gleichsam  in  die  CapillargeOase  hinein 
gesprizt  Dadurch  tritt  eine  Ueberfallung  der  leztern  ein,  der  Blutstrom  düngt  bald 
an  m  ihnen  langsamer  zu  werden,  die  Blutktlgelchen  kleben  an  einander  und  mit 
den  Wandungen  der  Capillarien  zusammen  und  sofort  kann  der  Blnistrom  in  den 
leztern  ganz  stillestehen  und  die  Masse  gerinnen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlieib  dass 
auch  durch  andersartige  Reizungen  eine  solche  Verengerung  der  kleinsten  Aitercheo 
hervorgebracht  wird  und  dass  sie  nur  darum  selbst  der  microscopiachen  Beobachtung 
entging,  weil  bei  den  plumperen  Versuchen  mit  mechanischer  oder  chemischer  Rei- 
zung zu  rasch  die  Ausdehnung  dea  Capillargebietes  eintrat.  Es  ist  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  in  den  meisten  der  FäUe,  wo  wir  eine  Hyperämie  durch  Ertliche 
Reizung  anzunehmen  pflegen,  dieser  Hergang  die  Genese  der  Blutabeifdllung  darstellt, 
und  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  auch  manche  auf  innere  Grflnde,  auf  |>sTChische 
Ureachen  (Schamröthe)  und  auf  Nerveneinfluss  entstehende  H)'perämieen  auf  demM^l- 
ben  Hergange  beruhen.  —  Brücke  (Arch.  für  physiol.  Heilt  üf.  496)  nimmt  f^ich- 
falls  die  Verengerung  der  Arterien  dea  Theils  als  eine  der  Unachen  der  Blutatokung 
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an,  iirdem  er  .tedoch  sieh  Torst^llt,  da»  bei  Verengenmg  der  Stammxfthre  die  Strom- 
geschwindi^keit  in  den  Zweigen  sieh  vennindem  mflsse  und  dass,  indem  dies»  in 
einzelnen  Theilen  des  Nezwerks  geschehe  and  selbst  einen  localen  Stillstand  dts 
Stromes  herrorbringen  könne,  die  speciflsch  schwereren  Blutkörperchen  bei  der  lang- 
sameren Blntbewegung  nicht  mehr  iott  erhalten  werden,  vielmehr  sich  senken,  an^ 
hAufen  und  nun  ihrerseits'  wieder  die  Circulation  Terstopfen.  —  Es  ist  keine  Frage, 
dass  sowohl  örtliche  Beschleunigung  als  ErlangsamuBC  c^  Blutstroms  die  Circulation 
in  Unordnong  bringen  kann,  und  es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  in  vielen  FftUea 
von  Hyperibnie  die  Geschwindigkeit  des  Stromes  stellenweise  erhöht,  stellenweise 
beschrankt  ist. 

Die  UrsacbeJumH  in  dem  Gewebe  und  in  den  Capillarwandun- 
gen  liegen.  ABes,  was  den  Widerstand  des  Gewebes  gegen  das  andrin- 
gende Blui  yermindert:  Erschlaffung  der  Gewebssubstanz,  Yerminderung 
des  Luftdruks  (beim  Schröpfen),  wiederholt  Torhanden  gewesene  Hyperii^ 
mieen,  stattgehabte  starke  Erschütterungen  eines  Organs,  frühere  Ausdeh« 
nungen  oder  Endrükung  desselben,  wodurch  die  Elasticität  des  Gewebs 
gemindert  wird,  begünstigt  das  Eintreten  emer  BlutüberfUIlung  oder  kann 
sie  yeranlajuen.  —  Alle  Verhältnisse  eines  Gewebs  oder  Organs,  durch 
welche  einff  der  normalen  Beförderungsmittel  der  Capillarcirculation  ausser 
Wirkung  gesezt  oder  geschwächt  wird  (Ruhe,  Functionslosigkeit)  oder 
directe  Hindemisse  für  den  Fortlauf  des  Bluts  geschaffen  werden  (anhaltende 
tiefe  Lage  desTheils,  übermässige  Bewegung  desselben,  eingedrungene 
fremde  Körper  oder  massiger  Dnik  von  aussen,  abgesezte  Krankheitspro- 
docte),  bringen  die  Circulation  in  Unordnung  und  können  daher  eine  An- 
schoppung^des  Bluts  an  der  Stelle  herbeiführen.  So  wird  jede  stellenweiae 
capfliäre  Stokung,  aus  welcher  Ursache  sie  entstanden  sein  mag,  Ursache, 
dass  auch  in  den  nächstgelegenen  Theilen  eine  Unordnung  der  Circulation 
und  damit  eine  Anhäufung  des  Bluts  entsteht.  —  Wenn  bei  Schrumpfung 
eines  Gewebs  das  Volumen  desselben  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ver- 
kleinert wu*d.  so  müssen  die  in  ihm  enthaltenen  Canäle  sich  erweitem,  also 
auch  die  Blutgefässe  ausgedehnt  werden ,  demnach  mehr  Blut  aufnehmen 
und  damit  muss  auch  der  Strom  des  Blutes  in  ihnen  langsamer  werden.  — 
Wenn  eine  rasche  Abführung  der  aus  den  Blutgefässen  der  Capillarität 
exoemirten  Flüssigkeit  erfolgt,  so  wird  dadurch  das  Austreten  von  weiterer 
Flüssigkeit  befördert  und  damit  ein  lebhafteres  An^lrömun  des  BluU  in 
die  Capillargefässe  bedingt.  So  lange  diess  ganz  \n  der  Ordnting  vor 
sich  geht,  so  entsteht  noch  keine  Hyperämie.  Da  abrr  jede  vi^rmclirtc 
Geschwindigkeit  des  Blutstroms  sofort  leicht  zu  Un{i[diiutigen  und  ätetlen- 
weisem  Gehemmtwerden  des  Blutflusses  führt,  so  ist  hiediircb  t^ine  reiche 
Gelegenheit  zu  Hyperämieen  gegeben. 

In  lezterer  Beziehung  können  wir  namentlich  auf  der  Haut  es  vollkommen  verfolgen, 
wie  die  reichliche  Schweisssecretion  allmälig  zu  Hyperämieen  und  sofort  zur  Exsu- 
dation,  sogenanntem  Friesel  führt.  In  ahnlicher  Weise  sehen  wir  bei  Anstrengungen 
eine«  Organs ,  das  keiner  selbstfindigen  Bewegungen  fähig  ist ,  wie  es  scheint  unter 
dem  Ein^nsse  eines  rascheren  Verbrauchs  der  Substanz  des  Organs  (so  z.  B.  bei  An- 
itrengung  des  Gehirns)  Hyperämieen  in  demselben  entstehen. 

Es  bleibt  noch  die  Frage  übrig,  ob  die  Capillarien  selbst  einer  Verengerung  oder 
Erweiterung  durch  nicht  unmittelbare  mechanische  Einwirkung  fähi^  seien.  Ob 
wirklich  selbständige  Verenffeningen  an  den  Capillarien  stattfinden ,  wird  noch  von 
Einigen  bezweifelt:  doch  scheint  das  Vorkommen  derselben  kaum  geläugnet  werden 
zu  können.  So  viel  ist  jedoch  gewiss,  dass  sie  nur  sehr  unbedeutend  und  von  sehr 
kurzer  Dauer  sind  and   nur  in  der  ersten  Zeit  bei  der  Anwendung  chemischer  oder 
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mechanlsclier  Beiie  stattfinden,  bald  aber  in  Erweiteningen  flbetgeiien.  Ob  jene 
Verengerung  einen  beträchtlichen  Anthell  an  der  Genese  der  Hyperämie  habe,  ist 
zweifelhaft  und  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  eleichzeitig  bestehende,  aber  bis 
auf  die  W eher ^ sehen  Mittheilungen  unbeachtet  gebUebene  Verengerung  der  kleinsten 
Arterien  in  Fällen  Ortlicher  Reizung  das  Hauptmotiv  fflr  das  Zustandekommen  der 
Hyperämie  sei.  —  Erweiterungen  sind  sehr  gewöhnlich  und  allgemein  beobachtet, 
allein  bis  jezt  hat  man  allen  Grund  anaunehmen,  dass  sie  passiv-mechanische  seien, 
hervorgebracht  entweder  von  der  Erschlaffung  des  Gewebs  oder  durch  den  eehemmten 
Abfluss  des  Bluts  durch  die  Venen  oder  endlich  durch  das  gewaltsame  und  besclileu- 
nigte  Einströmen  des  Bluts  in  die  Capillarität  Auch  sind  sie,  wie  brücke  gezeigt 
hat,  zu  unbeträchtlich,  als  dass  sie  einen  irgend  merklichen  Einfluss  auf  die  Blutb^ 
wegung  ausüben  konnten.  Sie  scheinen  nnr  Folge  und  Phänomen,  nicht  Ursache  der 
Hy]>erämie  zu  sein.  —  Ob  unter  nervOsen  Einflössen  paralytische  Erweiterungen  der 
Capillarien  eintrieten  kOnnen,  ist  nicht  sicher:  dfe  meisten  Thatsachen,  die  hiefOr  an- 

fezogen  wurden,  lassen  eine  andere  Deutung  zu.  He  nie  (pathologische  Untersuchungen 
840)  und  Stilling  (Spinalirritationen  1840)  haben,  gesttlzt  auf  die  Experimente  von 
Magendie,  Brächet,  Hausmann  u.  A.,  den  Impuls  zu  der  Ansicht  gegeben, 
dass  die  Hyperämie,  soweit  sie  nicht  von  mechanischen  Hindernissen  abhäuge,  durch 
Vermittlung  des  Nervensystems  herbei^efahrt  werde  und  haben  fflr  ihre  Meinung 

Srie  Henle  von  Stilling  sagt)  ^mit  einer  nicht  zu  rechtfertigenden  Leichtfertigkeit 
r  den  augenbliklichen  Bedarf  Hypothesen  erfunden."  Der  Geschmak  an  diesen 
Theorieen  ist  wohl  heutzutage  erloschen  imd  wir  kOnnen,  obgleich  RolA^ansky  un- 
begreiflicherweise die  Henle' sehe  Theorie  von  der  antagonistischen Xähmung  der 
Gelässnerven  nach  Erregung  der  sensitiven  Nerven  äusserlich  annimmt ,  auf  eine 
nähere  Besprechung  dieser,  wenn  auch  geschichtlich  m'cht  uninteressanten  Fictionen 
verzichten.  —  Von  allen  diesen  Erörterungen  über  die  neuropathologische  Entstehung 
der  Entzündung  (oder  vielmehr  der  Hyperämie)  ist  wenig  mehr  zurflkgeblieben ,  als 
die  Frage,  ob  unter  dem  Einfluss  abnormer  Functionirung  oder  abnormer  Zustände 
der  Nerven  Hyperämieen  entstehen  kOnnen,  eine  Frage,  die,  wenn  man  nur  eine 
mittelbare  und  zufällige  Abhängigkeit  Jener  von  diesen  dabei  meint,  allerdings 
unbestritten  zu  bejahen  ist,  wenn  aber  nach  einem  directen  und  nothwendigen  Zu- 
sammenhaue zwischen  dem  Verhalten  des  Nerven  und  zwischen  der  Stokung  gefräst 
wird,  gerade  noch  so  offen  ist,  wie  vor  den  Stilling-He  nie 'sehen  und  nachfol- 
genden Debatten. 

Vgl.  über  diese  Discussionen  ausser  dem  schon  Citirten:  Oriesinger  (Archiv  für 
physiol.  Heilk.  I.  660),  di«  Schriften  von  Lotte,  Emmert,  ferner  Heule  (Zeit- 
schrift für  rat  Medicia  II.  65)  etc. 

Die  Ursache  der  Hyperämie  kann  im  Blute  liegen. 

Das  Blut  kann  Körperchen  suspendirt  enthalten,  welche  ihrer  Grösse 
WMBW  un  ( ;jpilJrir^er;is->y  ff  m  steken  bleiben  müssen  und  auf  solche  Art 
laflKni^ch  eine  ^Stokun^,  ^iiie  Hyperämie  hinter  der  verschlossenen  Stelle 
zuwege  bringen*  In  dieser  Weise  wirken  vielleicht  die  Eiterkorperchen, 
vielleicht  auch  zuweilen  das  Oel  (bei  Entstehung  der  Pneumonieen  nach 
dem  Gebrauch  dos  OL  Jecoris),  das  QueksUber.  Auch  eine  zu  grosse 
Menge  von  Hlutkii  gelchen  und  Anhäufung  derselben  an  einer  Stelle  muss 
dieselbe  Wirkung  haben,  vorzüglicl^  wenn  sie  mit  einander  verklebt  sind, 
jtidrm  alnd^Tui  zwar  iiirlit  das  einzelne  EOgelchen,  wohl  aber  ganze  Massen 
steken  bleiben  und  den  Durchgang  für  weiteres  Blut  verstopfen.  —  In  Folge 
seiner  proportioneilen  Zusammensezung,  namentlich  in  Folge  eines  vermin- 
derten oder  vermehrten  EiweiAS-  und  Faserstoffgehalts,  kann  das  Blut  eine 
zu  geringe  oder  eine  zu  grosse  Viscosität  besizen.  Beide  Verhältnisse  sind 
dem  ungestörten  Durchgang  des  Blut«  durch  die  kleinsten  Gefässe  hin- 
derlich. Ein  Anlegen  und  Anhängen  der  Blutkügelchen  an  die  Gefäss- 
wandungen  scheint  dadurch  herbeigeführt  werden  zu  können  und  die 
Stokung  ist  dadurch  eingeleitet  —  Endlich  kann  das  Blut  auch  dadurch, 
dass  es  chemisch  oder  in  anderer  und  zwar  nicht  mechanischer  Weise 
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reizende  oder  tthsmide'  Stoffe  (miasmatische ,  contagiSse  Krankheits* 
Ursachen,  Gifte  u.  <)ergl.)  aufgenommen  hat,  in  der  Capillarität  Hyper- 
ämieen  veranlassen. 

Die  nächste  Ursache  kann  in  den  rttkffihrenden  Gefässen  liegen. 
Vfo  Irgend  eine  Erschwerung  des  Rfikflusses  in  den  rükfUhrenden  Gefässen 
stattfindet,  kann  dadurch  Veranlassung  zu  Stokungen  des  Blutlaufs  in  der 
Capillarität  gegeben  werden.  Je  vollkommener  die  Henunung  in  jenen 
ist,  um  so  sicherer  tritt  die  Hyperämie  in  dieser  ein.  Die  Hindernisse 
können  ihren  Siz  haben 

a)  im  Herzen  durch  unvollkommene  Zusammenziehungen,  obstructive 
Störungen  oder  durch  mangelhaft  schliessende  Klappen ; 

b)  in  den  Lungen,  indem  dadurch  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikfls 
gehemmt  wird ,  in  Folge  dessen  das  Blut  im  rechten  Vorhof  und  sofort  im 
gesammten  System  der  Körpervenen  stokt; 

c)  in  einem  Venenstamme,  durch  Druk  von  aussen,  durch  Verkleinerung 
des  Lumena,  durch  Obliteration  oder  Verstopfung  mit  Gerinnseln,  oder  aber 
auch  durch  Erweiterung  (indem  dadurch  der  Fluss  des  Blutes  erlangsamt 
und  die  unterstüzende  Wirkung  der  Venenklappen  vereitelt  wird ; 

d)  in  den  kleinsten  Venenstämipchen  (Muttervenenästchen)  vorz^gUck 
durch  Druk  von  aussen  oder  durch  Gerinnung  des  Bluts  in  ihnen.  Nach 
den  Versuchen  der  Gebrüder  Weber  sind  sie  nur  einer  höchst  geringfü- 
gigen selbständigen  Verengerung  auf  angebrachte  Reize  fähig. 

Je  centraler  die  Hemmung  ist,  tun  so  ansgebreiteter  muss  die  Stase  in  der  Körper-* 
eapillaritst  stattfinden ,  nm  so  mehr  wird  sie  sich  aber  auch  gleichmässis  vertheilen 


Bnd  daher  fOr  die  einzelne  Gapillarprovinz  gemSssigter  sein.  Je  näher  dag^en  die 
Hemmung  einer  Gapillarprovinz  benachbart  ist,  um  so  beschränkter  wird  die  H>T)erä- 
mie,  aber  auch  um  so  intensiver  wird  sie  sein.  Findet  diw  Eindemiss  in  einem  ein- 
zelnen grösseren  Venenstamme  statt,  so  kann  sich  meistens  die  Circulation  durch 
CoUateraläste  herstellen  und  die  Wirkung  auf  die  Gapillarität  ist  gering.  Ist  iedoch 
der  grössere  Venenstamm  der  einzige  Abflusscanal  für  ausgedehntere  Gapillarpro- 
vinzen  (Vena  cava,  Vena  portarum,  Diaca),  so  ist  gleichzeitig  in  den  sämmtlichen 
Venenstftnmien,  die  aus  einem  Theile  entspringen,  der  Bakfluss  gehindert,  und  es  wird 
die  H}^Tftmie  und  Stokung  nicht  nur  entsprechend  ausgebreitet,  sondern  auch  sehr 
vollkommen  und  intensiv. 

Der  Grad  der  Hemmung  und  die  Raschheit  ihres  Eintritts  hat  auf  die  Art  der 
Verinderong  in  den  GapiUarien  den  bedeutendsten  Einflnss.  Bei  massigen  Graden 
and  bei  langsamem  Eintritt  entsteht  nur  eine  UeberfOllung  und  massige  Ausdehnung 
derselben  und  der  Blutstrom  geht,  wenn  auch  etwas  mtlhsamer,  ununterbrochen  (ort 
Bei  höheren  Graden  der  Henmiung  und  bei  rascherem  Eintritte  des  Hindernisses  muss 
der  Blutstrom  mehr  oder  weniger  vollkommen  unterbrochen  werden,  stille  stehen  und 
CS  treten  sofort  alle  weiteren  Folgen  dieses  Stillstandes  des  Bluts  im  Gewebe  ein. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Genesen  der  Hyperämie  haben  äussere 
und  im  Korper  selbst  gelegene  Ursachen  sehr  zahlreiche  und 
verschiedenartige  Wirkungspunkte.  Jede  Art  von  äusseren  Ein- 
wirkungen und  inneren  Missverhältnissen,  mit  Einem  Worte  fast  die  ganze 
Aetiologie  der  Erkrankungen  überhaupt  kann  als  Aetiologie  für  die  Hyper- 
ämieen  in  Anspruch  genommen  werden,  indem  fast  jede  Einwirkung  von 
aussen  oder  von  einem  Theile  des  Körpers  auf  den  andern  auf  irgend  eine 
der  angegebenen  Weisen,  wenn  sie  überhaupt  störend  wirkt,  eine  Störung 
der  Circulation,  Stokung  und  Anhäufung  des  Bluts  in  CapiUarprovinzen 
zuwege  bringen  kann. 
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Wk  Bind  bei  dem  Verlb^en  der  Wirkuiigsweifle  ^^r  Uittdien  hftoflg  g^öthigt, 
von  HyperÄmieen ,  die  noch  in  der  Breite  der  Gesundheit  liegen,  auszugehen,  weil 
bei  ihnen  im  Durchschnitt  einfachere  und  daher  leichter  zu  durchschauende  Ver- 
hältnisse stattfinden  und  gerade  aus  ihnen  häufig  eine  richtige  Einsicht  in  krankhafte 
Vorgänge  zu  gewinnen  ist. 

A.  Einwirkungen,  welche  von  aussen  direct  den  Theil  treflfen  und  in  ihm 
Hyperämie  hervorrufen. 

1)  Durch  Wärme  kann  mit  grössier  Sicherheit  experimentell  eine  Hyperämie  her- 
vorgebracht werden:  jedoch  erreicht  dieselbe  bei  dieser  Ursache  nicht  die  höchsten 
Grads,  Es  scheint  die  Wirkungsweise  der  Wärme  complicirt  zu  sein.  Bei  gelinderer 
Einwirkung  findet  ohne  Zweifel  die  Hyperämie  vorzflglich  durch  Zusammenziehung 
der  kleinsten  Arterchen  statt ,  durch  welche  das  Einströmen  des  Bluts  beschleunigt 
wird  und  sofort  die  Stokung  in  der  Gapillarität  eintritt  Bei  stärkeren  Einwirkungen 
sdieint  eine  Erweiterung  der  Capillargefässe  unmittelbar  zu  erfolgen  (wenigstens  nach 
microscopischen  Beobachtungen).  In  beiden  Fällen  aber  kann  die  raschere  Vcr- 
dnpstnng  der  GewebsflOssigkeit  nach  den  Gesezen  des  endosmotischen  Austausches 
eine  schnellere  Heranbewegung  der  Flüssigkeit  in  den  Gelassen  und  daher  eine  Ueber- 
fflllung  dieser  zur  Folge  haben. 

2)  Die  Kälte,  wenn  sie  plözlich  oder  in  massiger  Stärke  auf  einen  Theil  wirkt, 
ruft  nach  einem  kurz  dauernden  anämischen  Zustande  eine  meist  ziemlich  starke 
Blutaberfall ung  in  dem  Theile  hervor,  der  ihr  ausgesezt  wurde.  Man  muss  gestehen, 
dass  der  Hereans  hiebei  nicht  recht  einsichtlich  ist  Es  scheint,  dass  auf  (ue  durch 
den  ersten  Eindruk  der  Kälte  bewirkte  starke  Constriction  des  Gewebs  eine  Er- 
schlaffung der  Gefässe  folgt,  durch  welche  dieselben  mehr  Blut  aufnehmen  und  dass, 
•0  lange  gewisse  Grenzen  dabei  nicht  überschritten  werden ,  diess  als  eine  wohl- 
ihätiee  BlutaberfüUuug  sich  darstellt  Bei  einer  ganz  vorabergehendep  Einwirkung 
von  Kälte  (Ueberschatten  mit  kaltem  Wasser)  lässt  sich  diess  wohl  begreifen.  Da- 
gegen sieht  man  den  Grund  nicht  ein^  warum  bei  länger  einwirkender  massiger  Kälte, 
nachdem  die  erste  constringirende  Wirkung  derselben  überwunden  und  der  entce^en- 
gesezte  Zustand,  die  Blutüberfüllung  eingetreten  ist,  diese,  wenn  sie  wirklich  auf  einer 
Ge  fässerschlaff  ung  beruht,  gemeiniglich  sogleich  oder  doch  bald  aufhdrt,  sobald 
man  den  Theil  in  eine  massig  wärmere  Temperatur  bringt ,  dagegen  gerade  beim 
Verbleiben  in  der  Kälte  in  ausgezeichneter  Weise  sich  zeigt.  In  vielen  Fällen, 
jedoch  nicht  immer,  wird  freilich  das  Eintreten  der  Hyperämie  der  Körpereberfläche 
neim  Aufenthalt  in  der  Kälte  durch  die  gleichzeitige  stärkere  Bewegung  des  Körpers 
und  die  beschleunigte  Circulation  befördert  —  Dauert  die  Kälte  sehr  lange  an  oder 
i»t  sie  intenser,  dann  allerdings  tritt  augenscheinlich  eine  Erschlaflfung  der  Capillarge- 
fässe ein,  aber  dann  überdauert  auch  die  Wirkung  die  Ursäcltc,  iriU  gerade  bei  nach- 
henger  Wärme  in  gesteigerten^  Maasse  ein  und  bleibt  sehr  häufig  für  lange  Zeit  per- 
manent (Frostbeulen,  dauernde  Röthungen  der  Theile  nach  intensiver  Kälteeinwirkung). 

3)  Noch  zweifelhafter  ist  die  Wirkungsweise  des  Lichts,  das  zuweilen  sehr  starke 
Hyperämieen  in  den  ihm  ausgesezten  Theilen  hervorbringt 

4)  Auch  die  chemischen  Einwirkungen  sind  in  der  Art  wie  sie  Hyperämie  zu- 
stande bringen,  sehr  dunkel.  Bei  einigen  chemischen  Substanzen,  welche  mit  grosser 
Begierde  mit  Wasser  sich  verbinden,  scheint  durch  die.  verstärkte  Exosraose  die  Her- 
bewegung des  Gefdssinhalts  beschleunigt  zu  werden  und  überdem  durch  den  Verlust 
an  wässerigen  Bestandtheilen  der  Inhalt  der  Gefässe  concentrirter ,  au  Blutkügelchen 
reicher  und  daher  zu  Stokungen  geneigter  zu  werden.  —  In  andern  Fällen  werden 
wohl  chemische  Verbindungen  mit  den  Gewebstheilen  eincegangen ,  die  nun,  indem 
sie  nicht  permeabel  sind,  mechanische  Hindernisse  für  den  Blütlauf  werden.  —  Allein 
man  sieht  auch  auf  Anwendung  chemischer  Substanzen  bei  der  microscopischen 
Beobachtung  eine  primitive  Contraction  in  den  Gefässchen  eintreten:  jene  scheinen 
daher  auf  eine  nicht  weiter  zu  erklärende  Weise  als  pKeize**  zu  wirken. 

5)  Die  Hvperämie  durch  örtliche  Verminderung  des  Luftdruks  (Srhröpfkopf) 
erfolgt  nach  physicalischen  Gesezen  durch  das  Andringen  der  Flüssigkeiten  gegen 
luftverdünnten  Raum,  welchem  Andringen  die  Gewebe,  soweit  es' ihre  Ausdehnungs- 
fähigkeit zulässt  folgen;  zugleich  vielleicht  auch  durch  die  wegen  vermehrter,  durch 
den  schwächered  Luftdruk  gesteigerter  Exosmose  entstehende  Verdichtung  des  Bluts 
an  der  Stelle. 

6)  Oert lieber  Druk  wirkt  durch  Compression  ^er  Gefässe,  wodurch  Störungen  in 
dem  Blutstrom  bewirkt  werden,  entweder  einzelner  Capillarien  selbst,  wobei  selten 
die  Hyperämie  in  den  übrigen  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht ,  oder  und  vorzugs- 
weise *  der  rükführenden   Venen ,    wobei  die   Hyperämie  bis  zum  höchstmögllc^s 
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Grade  gesteigert  werden  kamt  —  Ausserdem  kann  Dmk  die  Gewebe  ertOdten  und 
paralysiren  und  dadurch  ein  Stagniren  des  Bluts  in  den  elasticltätslosen  Gefässen 
veranlassen,  oder  sie  zertrtimmem  und  damit  mechanische  Hindernisse  dem  Blutstrom 
in  den  Weg  legen. 

7)  Zerrung  und  Zue  wirkt  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  Druk,  indem  das 
Lumen  der  Gefäsee  durch  die  Indiel^eziehung  verkleinert  und  verschlossen  wird. 
Dauernde  Verminderung  der  Elasticität,  Ertödtung  und  ZcrtrtUnmernng  des  Gewebs 
kann  ebenso  bei  Zerrung  und  Zug  erfolgen. 

8J  Erschfltterung  kann  Elasticitäts Verminderung  und  kleine  Risse  in  Geweben  zur 
Folge  haben  und  im  ersten  Falle  durch  passive  Ausdehnbarkeit  der  Gefltsswandong, 
im  zweiten  durch  eingeworfene  Hindemisse  die  Circulation  in  Unordnung  bringen. 

9)  Reibung.  Die  ffelindeste  Art  von  Reibung  ist  die  durch  bewegte  Luft.  Es 
kann  sein,  dass  die  hiedurch  entstehende  Hyperämie  auf  der  äusseren  Haut  in  sehr 
m&tsigen  Fällen  nur  durch  die  Abführung  der  Flüssigkeit,  durch  in  Folge  davon 
verstärkte  Exosmose  und  eben  damit  durch  vermehrten  Zufluss  und  Eindikung  des 
Bluts  in  den  Capillarien  der  Haut  bedingt  werde.  Für  die  stärkeren  Wirkungen  des 
Windes  dürfte  diese  Erklärung  jedoch  keinenfalls  genügen  und  ebenso  wenig  für  die 
durck  Reibung  mit  festcQ  Theilen  so  rasch  zu  bewerkstelligenden  Hyperämieen.  Wir 
mtlssen  diese  Einwirkungen  als  Reize  für  die  CapiUarität  und  die  kleinsten  Arterchen 
ansehen,  ohne  freilich  damit  den  inneren  Hergang  aufgedekt  zu  haben. 

10)  In  die  Gewebe  eingedrungene  fremde  Körper  mögen  durch  Druk,  nach 
Umständen  durch  Zertrümmerung  der  organischen  Theile  und  durch  ihre  chemische 
Natur  auf  Entstehen  von  Hyperämieen  wirken.  Allein  ihre  Wirkungsweise  ist  damit 
nicht  erschöpft.  Sie  sowohl,  als  auch  Substanzen  selbst  der  mildesten  Art,  wenn 
sie  mit  blossgelegten  Gewebsstellen,  die  nicht  an  sie  oder  an  ähnliche  gewöhnt  sind, 
in  noch  so  zarte  Berührung  kommen,  rufen  Hyperämieen  hervor,  die  oft  nicht  früher 
aufhören ,  als  bis  die  Gewebe  durch  eine  schüzende  Lage  von  Producten  von  dem 
fremden  Körper  genügend  getrennt  sind^  oder  den  Eingedrungenen  durch  diese 
Prodacte  ausgestossen  nahen.  Auch  hier  sind  wir  gezwungen,  neben  den  sonstigen 
Wirkungen  das  Vorhandensein  eines  Einflusses  anzunehmen,  der,  ohne  in  materielle 
Beziehungen  zur  Substanz  der  Gefässwandungen  zu  treten,  deren  Verhalten  bestimmt, 
mit  Einem  Worte  die  Wirkung  als  die  eln^  Reizes  anzuerkennen. 

11)  Der  Eingriff  in  die  Cohäsion  der  Theile  (Verwundungen  im  engem  Sinn) 
hat  fast  immer,  wenn  auch  nicht  im  ersten  Augenblik,  so  doch  bald  früher,  bald 
etwas  später  eine  Hyperämie  zur  Folge,  welche  am  stärksten  in  den  dem  Eingriff 
zunächst  ausgesezt  gewesenen  Theilen  sich  kundgibt,  gewöhnlich  aber  in  grösserer 
oder  genneerer  Ausdehnung  über  diese  Stellen  hinaus  sich  erstrekt.  Die  wirksamen 
üreachen  dabei  sind  gemischte.  Durch  den  Act  der  Verlezung  selbst,  durch  die 
Zertrümmerung  von  Gewebstheilen,  durch  die  Trennung  von  Geflssen,  das  Ausfliessen 
von  Blut  in  me  Nachbarschaft  und  andere  umstände  wird  wohl  in  jedem  Falle 
mindestens  einiges,  oft  ein  sehr  bedeutendes  mechanisches  Hinderniss  für  die  unge- 
fitörte  Fortdauer  der  Circulation  an  der  Stelle  geschaffen.  Ausserdem  sind  jezt  Ge- 
webe bloBsgelegt  und  müssen  mit  Substanz^i,  die  ihnen  bisher  fremd  waren,  und 
wäre  es  auch  nur  mit  der  äussern  Luft,  in  Berühmng  kommen  und  dadurch  gereizt 
werden.  Der  weitere  Fortgang  der  Sache  kann  durch  die  erzwungene  Ruhe  des 
TlieiLs,  durch  die  Bildung  von  Producten  selbst,  durch  Ergüsse  von  Blut,  durch 
nachheriges  Absterben  einzelner  Gewebspartieen  und  andere  Zufälligkeiten  zahlreiche 
neue  Ursachen  für  die  Fortdauer  und  stete  Erneuerung  der  Hyperämie  hinzufügen. 

B.  Einwirkungen  äusserer  Substanzen,  welche  durch  Vermittlung  der  all- 
gemeinen Circulation  örtliche  Hyperämieen  veranlassen. 

Solche  Substanzen  können  in  offene  Venen  gelangt  oder  im  Darmcanal,  auf  der 
Haut,  in  den  Lungen,  in  Wunden  und  andern  Stellen  resorbirt  worden  sein.  Ihre 
Wirkung  kann  auf  folgende  verschiedene  Weisen  geschehen. 

1)  Nur  selten  kommt  bei  ihnen  noch  eine  mechanische  Wirkung  auf  die  Capil- 
larien in  Betracht,  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Substanzen  in  fester  Form  im  Blute 
suspendirt  sind  und  dadurch  die  Capillarien  verstopfen  oder  lädiren  können. 

2)  Sehr  selten  ist  wohl  auch  eine  Hervorrufung  von  Hyperämie  durch  unmittelbare 
chemische  Wirkung  der  in  dem  Blute  circulirenden  und  in  ihrer  chemischen 
Eigenthtlmlichkeit  erhaltenen  Substanzen  auf  die  Capillarprovinzen.  Nur  indirect 
können  sie  durch  ihre  chemische  Wirkung  auf  das  Blut  und  durch  die  dadurch 
bewerkstelligten  Anomalieen  des  lezteren  (Zersezung,  Fäulniss,  Veränderung  des 
Paseritoffii ,  Gerinnungen  etc.)  Hyperämieen  veranlassen. 
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3)  Dagegen  kOnnen  wir  nicht  umhin,  in  vielen  Fällen  der  EinfOhrong  (jewiiset 
Substanzen  in  die  Circulation  eine  reizende  Wirkung,  sei  es  aufs  Herz,  sei  es  auf 
die  kleinsten  Arterien,  anzunehmen.  So  bei  den  rasoh  entstehenden  Bluttlberfttl- 
lungen,  die  der  Wein  und  die  flbrigen  verdünnten  AlcoolflOssigkeiten  auch  in  massiger 
Dose,  der  Moschus,  der  Camphor,  die  ätherischen  Oele  in  kleiner  Dose,  der  Thee 
und  viele  andere  Sto£fe  an  entfernten  Theilen,  oft  in  der  gesammten  Körperperiplüfie 
hervorbringen. 

4)  Endlich  findet  offenbar  in  vielen  Fällen  durch  Einfahrang  fremder  Substanzen 
in  die  Circulation  eine  lähmende  Einwirkung  auf  die  Capillarität  statt,  in  Folge 
deren  sie  dem  Andnnsen  des  Bluts  keinen  genügenden  Widerstand  entgegenzüsezen 
im  Stande  ist,  ausgedehnt  und  dadurch  der  Siz  von  Blutstokungen  wird.  Und  zwar 
kommt  diess  sowohl  bei  den  reizenden  Stoffen  vor,  wenn  sie  in  zu  grosser  Menge 
oder  zu  anhaltend  eingeführt  werden ,  als  auch  bei  andern ,  welche  stets  oder  doch 
schon  in  verhältnissmässig  sehr  kleinen  Gaben  diese  Wirkung  äussern:  Narcotica, 
metallische  Gifte,  vielleicht  auch  einige  Contagien  und  Miasmen. 

C.  Die  verschiedenartigen  Zustände  der  Organe  des  Körpers  selbst,  unge- 
wöhnliche Functionirung,  krankhafte  Verändernngen  der  Organe,  abnorme  Secretions- 
verhältnisBO,  Veränderungen  des  Blutes.  Sie  geben  äusserst  häufig  Veranlassung  zu 
Hyperämieen  in  dem  gestörten  Theile  selbst,  in  seiner  Nähe  und  in  fernen  Theilen. 

1)  In  dem  Theile  selbst  können  mechanische  Verhältnisse  obwalten,  welche 
die  Circulation  des  Blutes  erschweren  und  stören.-  Der  Zustand  von  Erschlaffung, 
von  Schwäche,  Lähmung,  die  Eiasticitäts Verminderung  des  Gewebs  führt  zu  einer 
tlbermässigen  AnfflUun^  der  Capillarien  mit  Blut  Aber  auch  schon  jede  andauernde 
unvollkommene  Functionirung  kann  Hyperämie  veranlassen;  wahrscheinlich  weü 
dadurch  ein  wichtiges  Movens  für  die  capiUäre  Circulation  wegfällt.  Andererseits 
bewirkt  übermässige  Functionirung  Hyperämie,  ohne  Zweifel  da&urch,  dass  ein  rascher 
Verbrauch,  in  Folge  davon  eine  raschere  Exotmose  und  dadurch  eine  reichlichere 
fiinbewegung  von  Blut  zur  Capillarität  stattfindet. 

2)  In  benachbarten  Geweben  können  ungewöhnlich  functionirende  Organe 
(besonders  starke  Muskelbewegung)  oder  kranke  Theile  Hyperämieen  veranlassen, 
indem  mechanisch  der  Rükfluss  des  Blutes  aus  Jenen  gehemmt  wird,  oder  indem 
Ihre  Senrtr  uml  Producte  mit  den  Nachbargeweben  in  Berührung  kommen,  oder 
endlfdt  durf  h  Aii^brt^itung  der  in  ihnen  bestehenden  Stase  auf  den  Nachbartheil 
llOTdl  urimitü'lljflre  (irf^^s Verbindung. 

3)  lii  lern  tu  TLoilen  kinn  eine  Hyperämie  hervorgerufen  werden  dadurch,  dass 
etil  kriinLf'>  oiI^t  «lofi-^t  \  ergrössertes  Organ  (der  schwangere  Uterus  x.  B.)  auf  die 
Vcnou^tllniine  ürükt,  wf^l^he  das  Blut  aus  jenen  zurükführen  müssen;  odtr  dadurch, 
tluAih  rill  iiTi:nn  ^^Jl^^u  wird,  bestehende  Hämorrhagieen  in  ihm  plözlich  unterdrükt 
und  sofort  Hlurfli>frfflJli;ii;;j[en  in  andern  Theilen  veranlasst  werden;  femer  dadurch, 
da««  tut  Krnnkh^nt  c'iucÄ  Organs  Veränderungen  in  der  Mischung  und  in  der  Ge- 
sammtbeweeung  des  Blutes  zur  Folge  hat,  welche  ihrerseits  in  andern  Theilen 
Störungen  der  CapiUarclrCulation  herbeiführen.  —  Einzelne  Organe  haben  aber  noch 
einen  ganz  besonoern  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Hyperämieen  in  fernen  Thei- 
len: vor  allen  das  Hers,  theils  in  der  Art  beschleunigter  Zuführung  des  Blutes  in 
die  Capillarität,  theils  in  der  Art  erschwerten  Rükflusses  aus  ihr.  —  Die  grossen 
Arterien  theils  durch  einfache  Obstruction,  theils  durch  Verlust  der  Elasticität 
ihrer  Wandungen.  —  Die  grossen  Venenstämme  durch  Erschwerung  des  Rük- 
flusses des  Blutes.  —  Die  Lungen,  indem  jede  Störung  der  Circulation  in  ihnen 
sofort  auf  den  gesammten  Körperkreislauf  influirt.  —  Die  Leber,  indem  Stokungen 
des  Pfortaderblutes  in  ihr  den  Rükfluss  des  Blutes  aus  dem  Darm  und  der  Milz 
hemmen.  —  Die  äussere  Haut,  indem  ein  Verdrängen  des  Blutes  aus  dieser  grossen 
Fläche  nothwendig  eine  Anhäufung  desselben  in  den  Innern  Organen  zur  Folge 
haben  muss.  —  Endlich  das  Nervensystem,  dessen  wahrscheinlicher  und  ver- 
meintlicher Einfluss  schon  bei  den  functionellen  Störungen  und  ihren  Folgen  zur 
Sprache  gekommen  ist 

Nach  den  verschiedenen  Arten  der  Genese  und  nach  den  verschiedenen  Ursachen 
der  Hyperämie  hat  man  die  Hyperämieen  selbst  unter  gewisse  Categorieen,  freilich 
von  nicht  durchaus  scharfer  Abgrenzung  abgetheilt,  &e  jedoch  für  die  schnelle 
sprachliche  Handhabung  immerhin  nicht  unwichtig  sind: 

1)  Hyperämieen  hervorgebracht  durch  einfach  mechanische  Hindernisse  für 
die  capullre  Circulation  (gehinderter  Venenrükfluss  oder  sogen,  venöse  Stase; 
Wirkung  von  Druk  und  Zerrung  auf  die  Capillarität  und  die  kleinsten  rükführen- 
den  Gef&se :  Ansammlung  des  Bluts  in  den  tiefliegenden  Theilen  oder  sog.  Hypostase). 


2)  HyBevimieen  hervorgebracht  durch  Erschlaffung  de«  Gewebes,  VerminderuAg 
fieiues  eWischen  Widerstandes  und  daher  passive  ^Sammlung  von  Blut  in  den 
ausgedehnten,  nachgebenden  Capillaigefässen  und  kleinen  Venen  (sogen,  passive 
Hyperftmieen). 

8)  HyverSmieen  hervorgebracht  durch  Ortlich  wirkende,  einfach  mechanisch,  che- 
misch oder  durch  Temperaturgrade  wirkende  Reize  (sogen,  active  Äyperftmieen, 
Reactionshyperämieen). 

4)  Ihnen  schliessen  sich  an  die  Hyperämieen  durch  traumatische  Eingriffe 
(traumatische  Uyperflmieen). 

5)  Hyperämieen,  welche  durch  einen  vermehrten  oder  beschleunigten  Zu- 
fluss  des  Bluts  aus  den  Arterien  und  zwar  zu  einer  grosseren  Provinz  der  Capilla- 
ritlt  entstehen  (meist  Congestionen  genannt:  auch  sie  werden  meist  als  active 
bezeichnet). 

6)  H}'perämieen  hervorgebracht  durch Einftihrung  dem  Organismus  fremdartiger 
und  verderblicher  Substanzen  in  die  Girculation  oder  entstanden  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  veränderten  Blutbeschaffenheit  und  allgemeiner  Constitutionserkrankung, 
wenn  auch  oft  dabei  mit  veranlasst  durch  äussere  Heizungen  (sogenannte  unreine, 
specilische,  dyscrasische  Hyperämieen). 

Der  gemeine  Sprachsebrauch  bezeichnet  die  Categorieen  3,  4  und  6  und  oft  auch 
2  als  Entzündungen.  "Wir  vermeiden  hier  dieses  Wort,  weil  es  sich  vorläufig  nur 
um  die  Genese  und  den  Anfang  des  Processes  handelt  und  weil  es  von  weiteren 
UmMtedAi  abhängt,  ob  die  Hyperämieen  dt^r  vhi*n  genan^itr^a  Caie^uricrn  /n  tU^rjeui- 
gen  Entwiklung  fortschreiten,  welche  ohnr  Gefahr  von  MiiiKVi?riilftnilcpiw(»rilen  Knl- 
zdndung  genannt  werden  kann,  zu  welditr  Entwiklunp  ftUer:lioj;a  sit-  vorzfi^finh 
disponirt  sind,  obwohl  auch  die  übrigen  ( iileEorif  on  ein  Polclie«  Korl*idirrTiefl  diirrh- 
Aus  nicht  ausschliessen.  —  Der  Unterschieii  zwischen  ^^l^'s(>n  Cati/ßfarieHi  (nameritlith 
den  mechanischen,  passiven  und  activen  HvprTfinneod;  ist  tibri^en^  duntmus  nlL-hr  so 
streng  zu  nehmen,  wie  man  früher  geneigt  y^nr.  D^^m  vfHc  Hyp^THmit'rn  i)*1n  Ent- 
ztlndungen,  welche  man  sonst  für  reine  aciJM^  l\iii/.tiiulucir*^n  ui  trkliiHji  kciii  Bv- 
denken  trug,  sind  nun  als  mechanische  um  jijL:i'wits(^n,  aml^^rr,  w'^drhr  fitHirr  nln 
Muster  von  reiner  Entzündung  galten  (Pnrumonivjf  sind  iht-jl^  iU*h  nn'rliiiruVi  luni. 
theila  des  dyscrasischen  ürspnings  sehr  vt'nNirhil^,  uufl  zur  WicrJrrvi  rstoliuni:  »iiul 
Hyperämieen,  welche  die  alte  Schule  ganz  nri/^^^  i'ilhall  für  tlv^rnmiMlifi  hi*U  [Erysi- 
pele),   neuerdings  wenigstens  theilweise  al.>  v^^inilirh  trauniiti^dH^  tTkimtii  ^^urA^?n. 

Es  ist  nun  aber  nicht  zu  übersehen,  dsss  Hypetfiiiii-^h  vo*kftmnK*Ti,  hc\  wrUhcn  wir 
sowohl  die  veranlassenden  Ursachen,  als  die  wt^^ctjüidn-  fieiieve  tii<l]t  odi'r  nur  Hnnr 
unvollkommen  kennen.  Bei  allen  sdieinbttr  ^pontiin  uuftr^t^nden  tl\periliDict<n  und 
EAtzflndungen  in  vorher  gesunden  Organismen  lässt  sich  vor  der  Hand  ohne  Hypo- 
these die  wahre  Ursache  der  capillären  Blutüberfüllung  nicht  denken.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  scheinbar  spontan  entstehender  Erkrankun- 
sen  die  wirkenden  Ursachen  sehr  mannigfaltig  und  oft  complicirt  sind  und  dass  viele 
der  Entzündungen  „unreiner"  sind,  als  man  gewöhnlich  zu  glauben  geneigt  ist  — 
Auch  bei  den  normalen  Hyperämieen,  welche  die  Menstruation  einleitend  mit  einer 
gewissen  gesezmässieen  Periodicität  von  einem  Zeitraum  zum  andern  sich  wiederho- 
len, ist  das  innere  Movens  so  gut  wie  unbekannt 

Bei  der  Entstehang  der  Hyperämie  zeigen  sich  zwei  in  ihren  Extremen 
verschiedene  Hergänge,  welche  jedoch  in  manchen  Mittelstufen  ineinajider- 
laufen.  In  dem  einen  Falle  beginnen  die  Veränderungen  in  der  Capillari* 
tat  selbst  oder  doch  in  ihrer  nächsten  Nähe,  im  andern  Falle  pflanzt  sich 
eine  Blutstokung  aus  den  grösseren  Venen  in  die  kleineren  und  danach  in 
die  CapiUarität  fort. 

Die  erstere  Art  von  Fällen  ist  durch  microscopische  Beobachtung  (an 
der  Schwimmhaut  oder  Zunge  von  Fröschen,  am  Mesenterium  Junger  Thiöre 
miter  Anwendung  von  mechanischen,  chemischen  Reizen,  von  Wärme  oder 
Electricität)  aufs  genaueste  verfolgt.  Zuerst  bemerkt  man  eine  Beschleuni- 
gung des  Blutstroms ,  vieUeicht  in  Folge  stärkerer  Herzcontractionen  des 
unruhig  werdenden  Thieres,  vieUeichtin  Folge  der  enger  gewordenen  Ca- 
pillarien,  ohne  Zweifel  auch  in  Folge  der  Zusammenziehung  der  kleinen 
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Arterchen,  welche  auf  die  HSIfte,  Ja  selbst  auf  ein  Viertel  Ihres  ursprüng- 
lichen Calibers  reducirt  sein  können.  Sehr  oft  bemerkt  man  wenigstens, 
dass  dieselben  mit  grosser  Gewalt  und  in  Stössen  ihr  Blut  in  die  CapiUa- 
rität  sprizen.  Diese  Beschleunigung  entgeht  jedoch  der  Beobachtung  bei 
sehr  tumultuarisch  eintretender  Hyperämie,  also  bei  zu  starker  Reizung. 
Bald  aber  verlangsamt  sich  der  Blutstrom  merklich,  während  die  CapUlaren 
etwas  erweitert,  die  kleinen  Arterien  fortwährend  verengt  erscheinen.  Da- 
bei bemerkt  man,  dass  die  BlutkQgelchen  nicht  mehr  bloss  in  der  Mitte  des 
Gefasschens  sich  bewegen,  sondern  dass  einzehie  auch  an  den  Wandungen 
langsam  sich  hinwälzen,  zeitweise  festzukleben  scheinen,  dann  aber  wieder 
sich  losreissen  oder  auch  unter  einander  verkleben  und  sich  in  grösserer 
Menge  in  dem  Capillargange  anhäufen.  Nun  geht  die  Blutbewegung  in  ein 
Oscilliren  über.  Mit  jeder  Herzsystole  riikt  das  Blut  in  dem  Gefasse  etwas 
vor,  weicht  dann  wieder  zurük,  als  ob  es  an  einem  Hindemiss  abprallte; 
dabei  füllt  sich  der  Canal  der  Capillaren  immer  dichter  mit  Blutkörperchen, 
nimmt  an  Weite  noch  etwas  zu.  Noch  erfolgen  einzelne  Stösse  in  der  Flüs- 
sigkeit; aber  immer  unvollkommener  und  mühsamer  wird  die  Bewegung: 
zeitweise  tritt  eine  Pause  von  Ruhe  ein,  in  welcher  alle  Bewegung  in  dem 
Geni38chen  aufliört,  dann  kuTiimt  ^v jeder  ein  schwacher  Stoss  oder  eine 
kurze  riikgäu'.^ige  lli^urfimg,  worauf  aufs  Neue  Ruhe  eintritt.  Endlich 
konniit  die  gaiiiso  Ma^sr  in  bleibende  Ruhe,  die  Gefässchen  sind  jezt  voll- 
g^ropn  von  BlutkügeJchen^  die  abor  grösstentheils  nicht  mehr  isollrt  er- 
kannt wcrdf  II  können,  sondern  oin  zusammenhängendes  Blutsäulchen  oder 
Klüinpdien  bilden*  Zulo/t  bei  foil wahrender  Blutstokung  bildet  sich  eine 
vollkommoiie  Fusion  aller  Bestandtheile  des  Gewebs,  die  Wandungen  der 
Oq^illju^inisst?  sind  nicht  mehr  zu  erkennen:  es  sieht  aus,  als  ob  dieBlut- 
kliiiri}K]H  1^  inj  Gewi'h^^  sclb^^t  ^ich  befinden  und  Alles  stellt  nur  Eine  dunkle 
schwarzrothc  Masse  dar.  Die  kleinen  Venen,  welche  aus  der  hyperämischen 
Provinz  entspringen,  sind  diker  und  angefüllter  und  auch  in  sie  hinein 
können  die  Klümpchen  und  schwarzen  Gerinnsel  sich  erstreken. 

Die  von  den  Venen  aus  fortschreitende  Hyperämie  ist  weniger  genau 
verfolgt.  Sie  bildet  sich  meist  langsamer  aus,  die  kleinen  Venen  und  zu- 
lezt  einzelne  Capillarien  selbst  werden  beträchtlich  erweitert ,  aber  die 
Hemmung  des  Blutstroms  erreicht  nur  selten  den  Grad  vollständiger  Stokung. 

Von  Anfang  dieses  Processes  an  findet  em  vermehrtes  Aussikern  von 
Flüssigkeit  aus  den  Wandungen  der  Gefässchen  statt,  welches  mit  der  Zu- 
nahme der  Stokung  sich  steigert,  bis  es  mit  der  vollendeten  Stokung  sistirt 
wird.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  anfangs  nur  dünne,  wässrige  Flüssigkeit 
austritt,  allmälig  aber  bei  Fortdauer  und  Steigerung  der  Hyperämie  die 
plastischen  Bestandtheile  des  Liquor  sanguinis  in  steigenden  Proportionen 
mit  ausgepresst  werden.  Gewöhnlich  enthält  in  Folge  des  Berstens  einzel- 
ner Capillarcanäle  die  austretende  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  Blutkü- 
gelchen  und  kann  selbst  eine  röthliche  Farbe  durch  dieselben  erhalten. 

Wahrend  die  Hyperämie  einerseits  sich  mit  ihren  leichtesten  Graden  in  den  unmerk- 
lichsten Uebeif^ängen  an  das  gewöhnliche  Geschehen  der  Blutcirculation  anschliesst, 
reiht  sie  sich  andrerseits  ebenso  unmerklich  an  das  Extravasat  und  an  die  Exsudativ- 
processean:  es  ist  keine  -wirkliche  Grenze  zwischen  ihnen;  die  conventionelle 
Grenze  liegt  nur  in  demauflfallenderen  Hervortreten  der  edacirten  Substanzen. 
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Theoxetkdb  ist  eine  ScMittog  der  Hyperämie  in  swel  Perioden  oder  zwei  T€r- 
schiedenartige  ZastSode,  nSmlich  die  blosse  Ueberfallune  dee  Theils  mit  Blut  (eieeBt- 
liche  Hyperfimie)  und  die  Stokung  des  Bluts  (Stasis),  voUkommen  berechtigt.  Es  ist 
auch  kein  Zweifel,  dass  in  einzelnen  Krankheitsformen  die  entere  vorzoesweiae 
vorkommt  und  Ifioger  sich  erhält,  während  in  andern  der  Proceaa  raachtr  bis  zur 
Stasis  fortschreitet.  Dagegen  dürfte  der  practische  Nnzen  der  Trennung  weiiifi^ 
posB  sein  nnd  namentlich  die  Unterscheidung  durch  unbewaffnete  Beobachtung  fal«o 
in  allen  pathologischen  Fällen)  während  des  Lebens,  wie  auch  die  UntenclmidiiBe 
in  der  Leiche,  die  extremsten  Fälle  abgerechnet,  geradezu  unmöclich  sein.  Engel 
(Anleitung  zur  Beurtheüung  des  Leichenbefundes  pag.  61  flg.)  sudit  zwar  Hyperämie 
und  Stasis  (nach  ihm  erste  oder  blutig-wässrige  Essudation)  als  die  beiden  ersten 
Stadien  der  Entzündung  auch  anatomisch  scharf  zu  unterscheiden.  Die  ganze  Diffe- 
renz läuft  aber  am  Ende  auf  die  willkürliche  und  den  Thatsachen  widersprechende  An- 
nahme hinaus,  dass  bei  der  blossen  Hyperämie  die  Mense  der  parenchymatösen 
Feuchtigkeit  und  jeder  Secretion  nicht  allein  nicht  vermehrt,  sondern  in  allen 
Fällen  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  seL  Allerdings  entsteht  der  Schein 
einer  Verminderung  der  Exosmose  zuweilen  dadurch,  dass  die  aus^eschwizten  Sub- 
stanzen rasch  wieder  aufgenommen  werden,  oder  dadurch,  dasa  in  hyperämischen 
Secretionsorganen  die  Secretion  vermindert  ist :  allein  lezteres  findet  geradezu  in  den 
stärkeren  Graden  der  Hyperämie  (Stasen)  statt,  weil  die  Stokune  des  Bluts  in  den 
Capillargefässen  den  Zutritt  von  neuem,  die  eigenthümlichen  Excretionsstoffe  zu- 
fahrendem Blute  verhindert.  Andererseits  aber  nimmt  man  gerade  bei  massigen  Hy- 
perämieen  zugänglicher  Organe  (Haut)  eine  meist  reichliche,  wenn  auch  oft  gasför- 
mige Secretion  wahr. 

Dieser  innere  Hergang  gibt  sich  bei  zugänglichen  Theilen  für  die  unbe- 
waflaef e  Beobachtung  durch  folgende  Erscheinungen  kund : 

Der  Theil,  der  hyperämisirt  wird,  erscheint  roth  in  verschiedener  Stärke 
nach  dem  Grade  der  Hyperämie  vom  blassesten  Rosenroth  bis  zum  tiefsten 
Bchwarzroth.  Die  Röthe  kann  dabei  bald  mehr  ins  Bläuliche  (bei  venösen 
Stase»),  bald  mehr  ins  GelbHche  (bei  im  Gewebe  diffundirtem  Hämatin), 
bald  mehr  ins  Bräunliche  spielen.  Die  Röthe  verschwindet  anfangs  in  noch 
lebenden  Theilen  unter  dem  Fingerdruk,  weil  durch  denselben  die  erwei- 
terten Gefässe  noch  von  dem  Blutinhalte  befreit  werden  können.  Gefasse, 
die  im  normalen  Zustand  nicht  sichtbar  sind,  können  unterschieden  werden, 
theils  in  höchst  feinen  linearen  Verzweigungen,  theils  als  grössere  geschlän- 
gelte Gefässchen  (kleine  mit  Inhalt  überfüllte  und  darum  erweiterte  und 
geschfängelte  Venchen).  —  Der  Unterschied  des  Aussehens ,  der  Farbe, 
der  Gefiißsvertheilung  hängt  übrigens  ausser  von  dem  Grade  der  Hyper- 
ämie auch  von  der  Raschheit  ihres  Eintritts,  von  ihrer  Dauer  und  Ausdeh- 
nung, von  der  Structur  und  Textur  des  Theils  und  von  der  Beschaffenheit 
des  Blutes  ab. 

Der  Theil  nimmt  an  Volum  zu,  schwillt  an,  was  theils  von  dem  in  ihm 
uigehäuften  Blute,  theils  von  der  bereits  begonnenen  Infiltration  herrührt. 

Die  Arterien,  welche  zu  dem  Theile  gehen,  klopfen  stärker,  weil  das 
Blut  in  ihnen  auf  einen  Widerstand  in  der  CapiUarität  trifft.  Die  Venen, 
die  von  dem  Theile  entspringen,  sind  häufig  erweitert  und  varicös,  weil 
der  Strom  in  ihnen  der  Vis  a  tergo  entbehrt  oder  diese  doch  durch  die 
Stokung  in  der  CapiUarität  geschwächt  ist. 

Der  Theil  fühlt  sich  in  den  meisten  Fällen  heisser  an,  weil  der  che- 
mische Process  in  ihm  gesteigert  und  beschleunigt  ist. 

Der  Theil  wird,  wenn  er  sensorieUe  Nervenfasern  enthält,  schmerzhaft, 
was  theils  von  der  vermehrten  Wärme,  theils  von  dem  Druke  der  vermehr- 
ten Masse  auf  die  Nerven,  theils  von  der  beginnenden  Desorganisation  der 
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leztern  herrührt.  Diesem  nach  zeigt  sich  der  Schmerz  in  yersdiiedeiien 
Graden  und  Weisen.  Bei  der  höchsten  Ausbildung  der  Hyperämie  hort 
der  Schmerz  auf,  weil  die  Nerven  erdrUkt  oder  zerstört  sind. 

Die  Functionen  des  Theils  sind  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  weil 
die  Blutmasse  und  die  beginnende  Infiltration  einen  Druk  auf  die  Geweb- 
theile  ausübt. 

DerTheil  verliert  seine  Elasticität,  wird  gespannter,  derber,  aber  zugleich 
mürber  und  brüchiger  und  widersteht  einem  anhaltenden  Druke  weniger. 

Diese  ErscheiDUDeen  sind  in  verborgenen  Organen  natarlich  nur  zum  Theil  bemerk- 
lich. In  der  Leiche  sind  leichte  Grade  von  HyperSmie,  die  während  des  Lebens 
bestanden,  oft  vollkommen  wieder  verschwunden.  In  höheren  Graden  der  Hyperämie 
und  nach  längerer  Dauer  derselben  bleibt  die  Röthe,  die  Vascularisation,  die  Volums- 
vergrösserung  ganz  oder  theilweise  sichtbar  und  ist  die  Marbigkeit,  Zerreisslichkeit 
des  Gewebs  gewöhnlich  zu  constatiren. 

Die  Cardinalzeichen,  welche  die  alte  Schule  für  die  Entztlndune  angab:  Calor, 
Tumor,  Rubor  und  Dolor,  passen  sämmtlich  auf  die  Hyperämie ;  und  wenn  man  sich 
an  jene  alte  Begriffsbestimmung  halten  wollte,  so  dtinle  man  alle  oder  doch  die 
,  meisten  Hyperämieen  für  Entzündungen  erklären.  So  hat  denn  auch  Broussais 
nur  consequent  im  Sinne  jeuer  herkömmlichen  und  vor  ihm  nirgends  zurtlkgewiesenen 
Begriffsbestimmung  gehandelt,  wenn  er  die  Annahme  der  Entzündung  weit  über  den 
gewöhnlichen  Brauch  ausdehnte.  Er  trat  aber  darum  troz  der  Rechtfertigung  durch 
den  Wortlaut  der  traditionellen  Entzündungsdefinition  in  Widerspruch  mit  den  eeläu- 
Pi^irn  T-tr^M lli.j.-i  ij  ..  ^  U  mau  sich  längst  gewöhnt  hatte,  neben  jenen  ausgesprochenen 
(.rittriiri  im  Stilltii  tum  li  andere  Anforderungen  an  eine  gerechtfertigte  Diagnose  von 
Hiit/tlmlun^r  tu  maflu  ii,  Anforderungen,  welche  sich  meist  in  der  Form  sehr  theore- 
»sclii?r  und  H'br  imglfi klicher  Redewendungen  kundgaben.  So  wurde  denn  Brous- 
sais' Ati^fit4^(jung  (Irr  Entzündun^sdiagnosen  fast  aUgemein  als  ein  üebergriff  ange- 
«^chrn  ^um\  v^rdiunnit.  ohne  dass  die  geläufige  doctrinfiSe  Ansicht  über  die  Entztlndung 
im  ^t:M]ilr  -viür^  po>^jttve  Gründe  gegen  sein  Unterfangen  geltend  zu  machen.  Erst 
flit*DetaiUijiiii'ri50cuujiKfn,  zu  welchen  die  Polemik  gegen  das  Broussais'sche  System 
Ver^ilaasung  gab,  maiibien  auf  weitere  wichtige  Verhältnisse  bei  der  Entzündung  auf- 
merksam, welche  allerdings  bei  den  Broussais'schen  Entzündungen  grossentteüs 
fehlen,  lehrte  aber  ebendamit,  dass  die  stets  wiederholten  Cardinal  zeichen  nicht  nur 
die  Symptomatik  der  Entzündung  nicht  erschöpfen,  sondern  nur  deren  gewöhnlichem 
Eingangsprocesse,  der  Hyperämie  angehören.  Aber  auch  heutzutage  ist  die  Aufklä- 
rung über  diese  Verhältmsse  nicht  allgemein  und  wir  hören  und  lesen  noch  täglich 
Erörterungen  darüber,  ob  eine  Röthe  Entzündungsröthe  sei  oder  nicht,  vernehmen 
noch  täglich,  dass  Processe  nicht  auf  Entzündung  beruhen  können,  weil  die  Röthe 
gefehlt  habe  u.  dergl.  mehr. 

Die  Polemik  gegen  die  Broussais'sche  Lehre  hat  noch  auf  ein  anderes  wichtiges 
Resultat  geführt,  nämlich  auf  die  Thatsache,  dass  auch  noch  nach  dem  Tode  Rüthim- 
gen  in  Tneilen  entstehen  können,  wo  während  des  Lebens  weder  Hyperämie,  noch 
Entzündung  bestand  (sogenannte  Leichenhyperämie).  Und  zwar  kann  diese  Röthung 
entweder  dadurch  eintreten,  dass  noch  nach  dem  Tode  das  in  den  Gelassen  befind- 
liche flüssige  Blut  in  den  abschüssigsten  Theilen  sich  anhäuft,  theils  dadurch,  dass 
das  durch  Zersezung  von  Blutkörperchen  roth  gefärbte  Serum  in  benachbarte  Gewebe 
imbibirt,  namentlich  am  häufigsten  in  die  Häute  der  grösseren  Gefässe  selbst.  Man 
hat  sich  viele  Mühe  gegeben,  nach  Merkmalen  zu  suchen,  um  diese  Leichenhyperä- 
mieen  von  den  während  des  Lebens  entstandenen  zu  unterscheiden.  Keines  von  allen 
Criterien  ist  ausreichend.  Es  lässt  sich  zu  Vermeidung  von  Irrthum  kein  anderer 
Rath  geben,  als  der,  überhaupt  auf  blosse  Röthungen  in  der  Deutung  des  Falls  kein 
grosses  Gewicht  zu  legen,  sondern  bei  vorhandener  Röthung  stets  die  in  Frage  stehende 
Stelle  auf  etwaige  Gewebsveränderungen  (Schwellung,  Mürbigkeit,  Infiltration,  Exsu- 
dation) zu  untersuchen,  welche  meist  in  den  während  des  Lebens  entstandenen  Hy- 
perämieen in  der  Leiche,  wenn  auch  nur  in  Andeutimgen  gefunden  werden  können; 
wo  sie  aber  fehlen,  ist  im  Einzelfalle  genau  zu  erwägen,  ob  nach  vorliegenden  Um^ 
ständen  die  Röthung  nach  ihrer  Art  und  Beschaffenheit  durch  Senkung  des  Bluts 
nach  dem  Tode  oder  durch  Imbibition  vonrothem  Blutserum  entstanden  sein  konn  te: 
wo  auch  nur  ein  Verdacht  dieser  Art  entsteht,  ist  auf  die  Röthung  wenig  Gewicht 
zu  legen,  um  so  weniger,  wenn  zugleich  die  ^  Symptome  während  des  Lebens  auf 
keine  bestehende  Ifyperämie  in  dem  Organe  hindeuteten.    In  Fällen,  in  welchen  sehr 
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▼lel  darao  Itet,  einen  Theil  aof  den  Blutgehalt  zu  untenachen,  thnt  man  wohl,  der 
Leiche  sogleidi  nach  dem  Tod  eine  solche  Lage  zu  gehen,  dass  in  jenem  Theile 
das  Blut  nicht  leicht  durch  sp&tere  Senkung  sich  ansammeln  kann.  —  Noch  Ist  zur 
Beurtheilimg  der  bei  der  anatomischen  Untersuchune  der  Leiche  ffefundenen  Hyperä^ 
mieen  zu  l^erken,  dasa  bei  grossem  Gruorreichtnum  oder  bei  gehinderter  Oxy^ 
dttion  in  der  lezten  Zeit  des  Lebens  oder  endlich  bei  Flflssigbleiben  oder  unvoU- 
stindi^r  Gerinnung  des  Bluts  nach  dem  Tode  die  Organe  im  Cadaver  überhaupt 
blutreicher  erscheinen,  als  sonst 

Meist  ist  die  Hjrperämie  nicht  in  gleichmässigem  Grade  über  die  befal- 
lene Stelle  ausgedehnt;  vielmehr  lassen  sich  gewöhnlich  neben  einander 
verschiedene  Stufen  der  Hyperämie  und  daher  verschiedene  Intensitäten 
der  Rothe  beobachten.  Im  Allgemeinen  pflegt  in  dem  Centrum  der  hyper- 
imischen  Stelle  die  Stokung  am  weitesten  vorgeschritten  und  die  R6the 
am  tiefsten  zu  sein;  gi^en  die  Peripherie  verliert  sich  allmälig  die  Röthe 
und  geht  in  die  Normalfarbe  über:  diesem  entspricht  der  ge wohnliche  Gang 
der  Ausbreitung  der  Hyperämie,  welche  von  einem  Punkte  entstanden 
nach  allen  Seiten  hin,  wohin  es  ohne  Hindemiss  geschehen  kann,  sich  aus- 
dehnt und  ihre  Fortschritte  fasf  immer  nur  in  dieser  centrifugalen  Rich- 
tung oder  doch  vorzugsweise  in  derselben  macht  —  Doch  kann  es  auch 
gesehehen,  dass  eine  Hyperämie  scharf  abgegrenzt  endet,  ohne  sich  allmä- 
lig in  dem  Nachbargewebe  zu  verlieren,  selbst  wenn  sie  nicht  das  ganze 
Organ  befallen  hat.  Diess  kann  in  dem  Falle  geschehen,  wenn  ein  Gewebe 
verschiedene  Capillärprovinzen  enthält,  welche  unter  sich  wenig  Verbin-  ^ 
dangen  haben,  und  wenn  auch  die  Venen  der  verschiedenen  Capillär- 
provmzen  nicht  oder  wenig  unter  sich  anastomosiren.  —  Zuweilen  zeigt 
die  Hyperämie  nicht  eine  gleichförmige  Ausbreitung  nach  der  Fläche  oder 
Tiefe  eines  Organs,  sondern  tritt  in  einzelnen  unterschiedenen  Heerden  auf, 
zwischen  welchen  freie  Gewebsstellen  sich  befinden  (disseminu^e  Hyper- 
inrieen).  Eine  solche  VertheUung  der  Röthe,  wobei  diese  auf  Gewebsflä- 
dien  in  Fleken  von  verschiedener  Gestaltung  ^nd  oft  von  grosser  Regel- 
mässigkeit  und  eigenthümlicher  Form  oder  in  parenchymatösen  Organen 
in  einzelnen  Kernen  von  Linien-  bis  Zollgrösse  sich  darstellt,  kommt  vor- 
zugsweise dann  vor,  wenn  in  einem  Gewebe  verschiedenartige  Capillärsy- 
steme  vorhanden  sind  (in  der  Haut,  in  den  Schleimhäuten)  oder  wenn  das 
Gewebe  aus  vielen  getrennten  Läppchen  zusanunengesezt  ist  (Lunge,  Le- 
ber), viel  seltener  in  Organen  von  gleichmässiger  Anordnung  (seröse  Häute, 
Gehimmasse).  Es  darf  diese  Vertheilung  der  Hyperämie  immer  um  so  eher, 
je  weniger  sie  von  der  Anordnung  der  Textur  des  Gewebs  begünstigt  whrd, 
den  Vf!vdacht  einer  allgemeinen  constitutionellen  und  dyscrasischen  Ursache 
erregen«  Oft  geschieht  es,  dass  die  disseminirte  Hyperämie,  mag  sie  ent- 
standen sein  wie  sie  wollte,  durch  naclitfägliches  Ergriflfenwerden  der 
freigewesenen  Zwischenstellen  uniform  wird  (generalisirte  disseminirte 
Hyperimieen). 

Auf  der<au8seren  Haut  können  auch  örtliche  Reizungen  (z.  B.  der  Sonnenstich, 
M»  übermässige  Schwizen  etc.)  disseminirte  Hyperämieen  veranlassen,  ohne  Zweifel 
^efl  einzelne  Provinzen  der  Gapillaritftt  mehr  von  diesen  Schädlichkeiten  afficüt 
^5r4en«  als  andere.  Ebenso  sehen  wir  auf  der  Schleimhatnt  der  Mundhöhle  bei 
RuHlfm  durch  blosse  Unreinlichkeit  disseminirte  Hyperämieen  entstehen;  in  den 
^&(ea  kann  durch  Fortschreite  der  Bronchialhyperämie  auf  einzelne  Läp^chen- 
*Mduiitte  eine  disieminirte  Hyperämie  der  leztern  sich  büden.    Immer  aber,  ist  bei 
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disseminirten  Hyperämieen  die  Aafforderang  nahe  selegt^  zu  unteisadien,  ob  Dicht 
eine  constitutionelle  Ursache  bei  ihnen  mitgewirkt  Bat,  um  so  mehr,  je  auffallender, 
ausgezeichneter  und  ausgebreiteter  sie  sind  und  je  weniger  sie  sich  aus  der  Anordnung 
des  Gewebs  erklären  lassen.  —  Die  sonderbaren  und  eigenthflmliehen  Fomen,  welche 
zuweilen  disseminlrte  H^erimieen  zeigen  (Ringform,  Gnirlandenfonnf  Streifea  u. 
dergl.),  haben  bis  jezt  keine  genOgende  Erklärung  gefunden. 

Ist  ein  Theil  hyperämisch  geworden,  so  kann  die  Hyperiimie  in  ihm 
entweder  längere  Zeit  stationär  bleiben,  oder  zunehmen  und  sich  aus- 
breiten, oder  sich,  und  zwar  zu  jeder  Zeit,  nikbilden  und  lösen,  oder  in 
andere  Processe  übergehen. 

Wenn  die  Ursache  aufgehört  hat  wirksam  zu  sein  und  noch  keine  sicht- 
baren Producte  sich  gebildet  haben,  so  kann  der  Fluss  in  der  Capillarität 
alsbald  wieder  in  Gang  kommen.  Die  Constriction  in  den  Arterien  hebt 
sich;  ein  Blutklümpchen  um  das  andwe  sezt  sich  wieder  in  Bewegung  und 
zulezt  wird  das  ganze  Canalsystem  wieder  frei,  das  ungestörte  IMirch- 
strömen  des  Blutes  wieder  hergestellt  und  die  Haargefasse  ziehen  sich  auf 
ihr  normales  Caliber  zurUk.  Dieser  glüklichste  unmittelbare  Ausgang  in 
den  Normalzustand  ist  nur  möglich,  wenn  die  Hyperämie  nicht  zu  bedeu- 
tend war,  wenn  sie  nicht  zu  lange  anhielt  und  wenn  alle  fibrigm  Umstände 
nicht  hinderlich,  sondern  im  Gegentheile  günstig  mitwirken.  In  solchen 
Fällen  geschieht  die  Restitutio  in  integrum  so  vollkommen,  dass  nichts  die 
firüher  bestandene  Hyperämie  verräth.  Doch  bleibt  gerne  wenigstens  eine 
Geneigtheit  zu  neuen  Hyperämieen  zurük.  —  In  andern  Fällen  dagegen 
hebt  sich  zwar  die  Stokung  des  Blutstroms,  allein  es  bleiben  die  Gefisse 
(Capillarien  und  besonders  kleine  Venen)  zu  grösserer  Weite  ausgedehnt, 
bald  zahlrdche,  bald  sparsame.  Solches  hängt  entweder  von  dem  starken 
und  anhaltenden  Druke  des  Blutes  oder  von  der  Nachgiebigkeit  der  GefSss- 
Wandungen  und  des  Gewebs,  in  dem  die  Gefasse  sich  befinden,  ab.  So- 
bald eine  Hyperämie  etwas  länger  gedauert  hat,  bildet  sich  ein  derartiger 
Zustand  aus  und  trägt  seinerseits  dazu  bei,  die  Hyperämie  in  die  Lange 
zu  ziehen,  habituell  zu  machen.  Die  Erweiterungen  finden  sich  sowohl  an 
den  kleinen  Gefässchen  des  Theils,  welche  varicös  und  aneurysmenartlg 
ausgedehnt  werden  und  theilweise  als  injicirte  und  geschlängelte  Stränge 
dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar  hervortreten;  als  auch  erstreken  sich  die 
Erweiterungen  und  Verlängerungen  bis  in  die  grösseren  Gefasse,  die  mit 
dem  Theil  in  Verbindung  stehen:  am  häufigsten  werden  die  Venen  varici>s, 
bei  anhaltenden  oder  oft  wiederkehrraden  Hyperämieen  auch  die  Arterien 
erweitert.  —  Oder  es  findet  die  Zusammenziehung  der  Capillarien  statt, 
aber  sie  überschreitet  die  Grenze  des  Normalen.  Die  Gefasse  werden  ver- 
engert, mandie  von  ihnen  verschrumpfen,  obliteriren  ganz ;  so  kann. an  die 
Stelle  der  Hyperämie  eine  secundäre  Anämie  treten  und  darau»^  indem  der 
Theil  in  Folge  eines  geringen  Blutzuflusses  weniger  Ernährung  erhalt» 
Atrophie  sich  ausbilden.  —  Im  ersten  Falle,  bei  vollkommener  Lösung  der 
Hyperämie  stellt  sich  das  normale  Aussehen  des  Theils  wieder  her;  im 
zweiten  Falle,  bei  Lentescenz  des  hyperämischeu  Zustands  und  dauernder 
Erweiterung  der  Gefasse  nimmt  der  Theil  meist  eine  düster  und  schmuidg 
rothe,  oft  bräunliche  Farbe  an,  ist  gewöhnlich  gedunsener  und  lässt  ein- 
zelne ausgedehnte  Gefässchen  erkennen;  im  dritten  Falle  endlidi  ist  er 
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Ueich  und  zeigt  ein  verkleinertes  Volumen,  dabei  sind  aber  nieht  selten 
die  aus  ihm  hervoji^ehenden  Venen  dilatirt  und  varicös.  —  Ausserdem 
können  Gerinnungen  von  Blut  in  den  Gefässen,  Extravasate  und  Exsuda- 
tionen, Veränderungen  in  der  Ernährung  des  TheilS)  örtliche  Mortification 
als  Consecutivprocesse  der  Hyperämie  sich  anschliessen,  Vorgänge,  welche 
später  zur  Sprache  konmien  werden. 

Die  Dauer  des  hyperMmiscben  Processes,  die  Art  seiner  Weiterentwiklung  und  da3 
Eintreten  consecutiver  Veränderungen  hängt  ab: 

1)  von  der  einwirkenden  Ursache,  nicht  nur  indem  die  Art  und  die  Ge- 
waltsamkeit ihrer  Wirkung  die  Raschheit  des  Entstehens  und  die-  Intensität  der 
Hyperämie  vielfach  beding  und  grOsstentlieils  durch  jene  die  Art  der  Genese  der 
Hyperämie  bestimmt  wird,  sondern  auch  indem  die  Ursache  zugleich  sonstige  Ver- 
änderungen herbeigeführt  haben  kann,  welche  die  Hyperämie  compliciren  (Ertödtung 
de«  Gewebs,  Trennungen ,  chemische  Verfinderungeu  desselben,  Störungen  dfer  con- 
stitutionellen  Verhältnisse),  oder  indem  sie  durch  ihr  Verharren,  durch  die  Unmög- 
lichkeit oder  Schwierigkeit  ihrer  Entfernung  fortwährend  den  KrankheitszustaQ4 
unterhält,  oder  durch  immer  neue  Wiederkehr  der  ursprünglichen  oder  anderer  Ur^ 
Sachen  die  Hyperämie  chronisch  wird. 

2)  Von  der  Art  der  Hyperämie.  Die  Congestion  ist  die  flüchtigste  Art  der 
Hyperämie,  kehrt  am  leichtesten  und  raschesten  in  den  Normalzustand  zurük,  hinter- 
lässt  aber  mit  jeder  Wiederholung  eine  wachsende  Disposition  zur  Wiederkehr  und 
^eht  bei  grösserer  Intensität  am  leichtesten  in  Berstung  über.  —  Die  im  Capillarge- 
fässsysteme  selbst  beginnende  Stase  lässt ,  mag  sie  herbeigeführt  werden ,  durch  was 
flfi^  will,  sobald  sie  eine  gewisse  Intensität  erreicht,  am  ehesten  gehaltvolle  Exsuda- 
tionen erwarten.  —  Die  venöse  Stase  gehört  zu  u'en  dauerndsten ,  bleibt  sich  lange 
gleich,  macht,  wenn  sie  nicht  vollkommen  ist,  die  sachtesten  Fortschritte  und  sezt 
in  diesem  Falle  am  ehesten  seröse  Producte.  Ist  sie  vollkommen,  so  geht  der  Theil 
rasch,  ehe  noch  bedeutende  Exsudationen  erfolgt  sind,  der  Mortification  entgegen.  — 
jftQch  die  Hypostase  hat  einen  langsamen  Verlauf,  löst  sich  leicht ,  wenn  sie  noch 
nicht  lange  gedauert  hat  und  die  Ursache  aufhört;  hält  sie  lange  an ,  so  bildet  sie 
erst  seröse  und  nur  sehr  allmälig  plastische  Producte ;  dauert  sie  sehr  lange  oder 
erreicht  sie  einen  hohen  Grad»  so  giot  sie  wenig  Hoffnung  auf  vollständige  Herstel- 
lung der  Integrität;  der  Theil  bleibt  schlaff  und  geht  oft  zu  Grunde,  —  Der  Verlauf 
der  rein  traumatischen  Hyperämieen  hängt  zunäcist  von  dem  Grade  und  der  Art  der 
traumatischen  Einwirkune  ab.  —  Die  Hyperämie  durch  Druk  und  Zerrung  der  Capil- 
larprovinz  lässt,  wenn  sie  unbedeutend  ist  und  die  Ursache  bald  wieder  aufhört  zu 
wiÄen,  6lne  rasche  Herstellung  zu.  Im  andern  Falle  lässt  die  gleichzeitige  Beein- 
trächtigung des  Gewebs  die  übelsten  Ausgänge,  namentlich  Mortificationen  erwarten. 

—  Die  active  Hyperämie  gibt,  wenn  die  Ursache  aufhört  oder  beseitigt  ist  und  wenn 
nicht  schon  der  Process  m  ProductbilÖungen  sehr  vorgeschritten  ist ,  Hoffnung  auf 
rasche ,  vollkommene  oder  annähernd  volTkomBiene  Herstellung.  Ausserdem  bringt 
sie  aber  auch  die  Gefahr  übermässiger  Ausdehnung  und  übermässig  reichlicher  Pro- 
ductbüdung.  —  Die  passiven  Hyperämieen  bleiben  am  ehesten  stationär  und  führen 
zu  lentescirenden  Productionen  oder  zu  langsam  fortschreitender  Mortification  (Ver- 
sch wärung).  —  Die  unreinen,  speci fischen,  dyscrasischen  Hyperämieen  bleiben  bei 
fbrtdauemder  Ursache  häufig  stationär ;  sie  treten ,  an  einer  SteUe  unterdrükt,  oft  an 
andern  wieder  auf,  wandern  häufig,  erstreken  sich  über  gcosse  Gewebsflächen  und 
mehrere  Gewebe  und  Organe  zugleich  oder  successiv,  und  wenn  sie  Producte  liefern, 
so  sind  diese  der  zu  Grunde  liegenden  constitutionellen  Ursache  entsprechend  eigen- 
thümlidi  modificirt  und  eher  zum  Zerfallen ,  als  zur  Organisation  geneigt«  Häufig 
kommen  bei  ihnen  rasch  oder  langsam  verlaufende  Mortificationen  vor. 

3)  Von  der  PlÖzlichkeit,  Kaschheit  oder  Langsamkeit  des  Entstehens 
der  Hyperämie.  Beim  plözlichen  Entstehen  werden,  wenn  die  Hyperämie  massig  ist, 
die  Capillarsefässe  und  die  Elasticität  des  Gewebs  am  wenigsten  beeinträchtigt:  es 
tritt  am  leichtesten  eine  schnelle  Rflkkehr  zum  normalen  Zustande  ein  ^z.  B.  bei  der 
Schamröthe);  ist  di^  Hyperämie  zugleich  heftig,  so  erfolgt  am  ehesten  Riss  der  Ge- 
fässe  und  Extravasat  von  Blut.  —  Eine  nicht  übermässige  Raschheit  des  Entstehens 
der  HyperSmie  .  führt   am  sichersten  zu  reichlichen  oder  gehaltvollen  Exsudationen. 

—  Bei  langsamem  Entstehen  der  Hyperämie  accommodirt  sich  das  Gefässsystem  am 
leichtesten,  es  entwlkeln  sich  einzelne  Canäle  zu  einer  gewissen  Weite,  so  dass  sie 
der  BlutüberittDung  genügen ,    der  Theil  zeigt  eine  grobe  Vascularisation ,  während 
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andere  GeOsse  obliteriren;  dadurch  wird  die  HersteUon^  des  oonnAlen  Ztutands  er- 
schwert und  der  krankhafte  bleibt  gerne  stationär;  die  Producte  sind  meist,  wenn 
reichlich)  dOnn  serös  oder  wenigstens  ohne  grosse  Neigung  zur  Organisation;  sind  sie 
sparsam,  so  dienen  sie  zur  Vermehrung  der  gewChnlicben  Ernftbrung  (Hypertrophie), 
die  jedoch  dabei  nicht  selten  einige  Abweichungen  zeigt  (CallositSten ,  WuUtnngen, 
Wucherungen  u.  dgl.). 

4)  Von  der  Intensität  der  Hyperämie.  Je  intensiver  die  Hyperämie,  nm  so 
stärker  ist  der  Druk  auf  die  Capillareefässe,  um  so  weniger  die  Hofluung  auf  Lösung 
und  Herstellung ,  um  so  wahrscheiiuicher  und  schneller  der  Uebergang  in  andere 
Zustande:  Riss  der  Gefässe  und  Extravasat,  reichliche  Exsudation,  Untergang  de« 
Gewebs.  —  Je  weniger  intens  die  Hvperämie«  um  so  eher  ist  einfoche  Rükbil- 
düng  zu  erwarten  oder  bei  längerer  f)auer  hypertrophische  Ernährung  oder  bloss 
wässrige  Exoacnose. 

5)  Von  der  Extensität  der  H^erämie.  Je  ausgedehnter  die  zusammenhängende 
hyperämische  Fläche,  um  so  weniger  ist  rasche  Rflkbildung  zu  erwarten,  um  so  eher 
ÜeDergang  in  andere  Veränderung.  —  In  noch  höherem  Grade  findet  die  Erschwerung 
des  Abflusses  des  Bluts  und  daner  die  Neigung  zum  Uebergang  in  andere  Ver- 
änderungen statt,  wenn  die  Hyperämie  nicht  flächenartig  ausgebreitet  ist,  sondern  eine 
|)edeutende  cubische  Entwiklung  hat.  Ist  eine  solche  Hyperämie  nicht  sehr  unbe- 
deutend, so  vervielföltigen  sich  die  Hindemisse  des  Rtlkflusses  rasch  im  Verlaufe  und 
eine  einfache  Herstellung  wird  immer  unwahrscheinlicher. 

6)  Von  der  Weite  der  CapiUargefässe  und  der  Art  der  Gcfässan Ordnung 
in  dem  von  Hyperiünie  befallenen  Gewebe.  Die  Art  dieser  Anordnung  kann  den 
Abfluss  des  Blutes  erleichtem  oder  erschweren.  —  Schon  die  arteriösen  und  venösen 
Muttergeflechte,  welche  in  den  Zellhäuten  und  der  Zellsubstanz  verschiedener  Organe 
sich  befinden,  können  durch  ihre  Grobheit  oder  Zartheit  Einfiuss  auf  das  Ent- 
stehen und  die  leichtere  oder  schwierigere  Zertheilung  der  Hyperämieen  haben. 
Noch  wichtiger  scheint  die  Anordnung  der  kleinsten  arteriösen  und  venösen  Zweige 
in  der  Capillarität  selbst  zu  sein.  Dieselbe  lässt  sich  nach  Berres  nach  folgenden 
Verschiedenheiten  auffassen : 

a)  Das  lineale  Gefiissgefiecht ,  bestehend  aus  parallelen,  äusserst  zarten  (0,0012  bis 
0.0048"  diken)  Canälchen,  welche  nur  sparsame,  schief  verlaufende  und  kurze  Ver- 
bindungsäste  zeigen^  kommt  vorzugsweise  in  den  Muskeln  vor,  disponirt  äusserst 
-wenig  zu  Hyperämieen  und  lässt  ein  rasches  Verschwinden  derselben  zu ,  disponirt 
auch  nicht  zu  Ausschwizungen. 

b)  DasloneitudinaleGefässgeflecht:  gleichfalls  der  Länge  nach  verlaufende,  ungleiche, 
dikere  und  dünnere  Gefässchen  (von  0,0012  bis  0,0080"),  die  sich  unter  spizen  Win- 
keln mit  kurzen  und  diken  Aesten  verbinden  und  nur  an  einzelnen  Punkten  zartere, 
ein  intermediäres  Maschennez  bildende  Zweigchen  abgeben  oder  sich  in  ein  solches 
auflösen,  kommt  in  der  Nervensubstanz  (dem  Gehime,  Rükenmark  und  den  einzelnen 
Nerven  und  iip  Neurilem)  vor  und  lässt  zwar  ein  rasches  Eintreten  einer  Hyperämie 
zu,  begünstigt  aber  auch  ein  rasches  Abflieteen  des  Blutes,  dagegen  kann' in  dem- 
selben Sei  anhaltender  Ursache  besonders  in  den  rükführenden  Gefässen  leicht  eiae 
bleibende  Erweitemng  der  GefÜsschen  herbeigeföhrt  werden. 

c)  Das  Längenroaschengeflecht  in  den  fibrösen  Häuten:  Ziemlich  dlke  CapiUarge- 
fässe (0,020—5,022"')  verlaufen  zwischen  d«n  fibrösen  Fasern  und  parallel  mit  ihnen. 
Attt  jenen  sprossen  feinere  GefÄsschen  (von  0,0036  —  0,0048*"  Dikey  hervor,  welche 
sich  in  dem  lokern  Zellgewebe  an  der  obern  Fläche  der  fibrösen  Membran  in  einem 
gleicWÖrmigen  Maschennezwerke  vertheilen.  Das  Eintreten  von  stärkern  Hvperätnieen 
ist  erschwert  durch  die  Gleichförmigkeit  der  lezten  Vertheilung  und  durch  den  raschen 
üehergang  dlkerer  Gefässe  in  zahlreiche  zarte.  Der  Bükfluss  und  also  die  Lösung 
dagegen  ist  durch  dasselbe  Verhältniss  erleichtert  und  überdem  ist  durch  das  Paral- 

.  lelTaufen  der  Fasern  des  Gewebs  mit  den  grossem  Ge^glien  tin  Druk  auf  diese  und 
dadurch  eine  Hemmung  des  Rflkflusses  weniger  zu  enwarten.      •    • 

d)  Das  dentritische  Gefässnez  in  serösen  Häuten ,  bei  welchem  die  Arterien  dem 
Gerippe  eines  Banmblattes  ähnlich  in  immer  feinere  Zw^ge  sich  vertheilen  ,  aus 
welcnen  zulezt  ein  geschlossenes  Nezwerk  mit  zarten  Masdien  sich  bildet.  E».  l^sst 
diese  Anordnung  leicnt  eine  Stokung  zu,  welche  aber  weniger  intens  zu  werden  fähig 
ist,  als  vielmehr  zu  raschem  und  reichlichem  Austritt  von  Stoff  disponirt 

e)  Das  strahlige  Gefässnez  ist  den  drösigen  Organen  eigen.  Ein  CTÖsseres  Giaföss 
geht  geschlängelt  durch  die  Drüsenmasse  und  verzweigt  sich  nun  pTözlich  in  viele 
Radien  ausstrahlend,  zum  Theil  sternartig  um  die  lezten  Endigongen  der  Secretions- 
canäle  und  die  DrOsenkörner,  die  sie  mit  einem  feinen  Neze  umstrlkem   Durch  diese 
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Anordnung ,  bei  welcher  zahlreiche  Geflsschen  ans  einem  entsprinffen  und  in  eines 
surtlklcehren,  ist  die  Stokung  und  also  die  Hyperimie  im  höchsten  Grade  begflnstigt. 
Zuffleich  wird  aus  diesem  anatomischen  Verhalten  das  Vorkommen  mehrerer  kleiner 
isourter  hyper&mischer  und  entzflndlicher  Herde  in  solchen  Geweben  erklfirlich.  Die 
Neigung  zur  Exsudation  ist  durch  die  Erschwerung  dos  Rflkflusses  gesteuert  Da 
iedoch  natürliche  Abzugscanäle  fOr  die  Secreto  vorhanden  sind,  so  kann  eine  einfache 
Vermehrung  des  Secrets,  mit  dem  zugleich  auch  noch  sonstige  Blutbestandüieile  in 
flüssiger  Form  (Eiwejss)  abgehen  können,  bei  m&ssigen  H^perlmieen  zur  Lösung  genügen. 

f)  Da»  erectile  Geflecht  (im  Penis,  in  der  Clitoris,  Milz,  Iris,  im  Corpus  ciliare): 
dike  Aederchen  (von  0,006 — 0,021'"  Durchmesser),  die  sich  spalten,  dabei  aber  parallel 
und  wellenförmig  neben  einander  fortlaufen  und  endlich  ohne  viele  nezförmige  Aus- 
breitung durch  einfache  Umbiegung  in  die  Venen  übergehen.  Durch  ^iese  Structur 
ist  die  Möglichkeit  zu  rasch  entstehenden  HyperSmieen  gegeben;  dagegen  abei  ist, 
sobald  nur  die  Ursache  aufhört,  ein  rascher  Abfluss  durch,  die  Venen  ermöglicht  und 
hiedurch  eine  rasche  Lösung  der  HyperSmie.  Bei  dem  Mangel  nezartiger  Ausbrei- 
tung kommt  es  weniger  zu  Producten.  Die  Hyperimieen  in  diesem  Geflecht  treten 
rasch  auf,"  vergrössem  das  Organ  bedeutend  (machen  eine  starke  Schwellung),  ver- 
lieren sich  aber  ebenso  schnell:  sie  sind  abo  flüchtig  und  stellen  sich  mehr  als 
vorübergehende  Erscheinui^en  dar,  die  ganz  in  die  Breite  der  Gesundheit  faJlen  oder 
in  Krankheiten  mehr  als  Einzelnsymptome,  denn  als  wichtige,  auf  den  gesammten 
Gang  der  Störungen  influirende  Vorgänge  auftreten. 

Endlich  hat  auch  ohne  Zweifel  die  Art  der  Verbindung  der  capillftren  Arterien  mit 
den  capillären  Venen  in  Maschen-  und  Schlingennezen  (intermediärer  Gefässbezirk) 
Einfluss  auf  die  Entstehung,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Hyperämie. 

a)  Das  einfache  Maschennez  mit  zarten  oder  stärkeren ,  meist  geschlängelten  Ge- 
fässchen,  welche,  indem  sie  unter  verschiedenen  Winkeln  sieh  verbinden,  runde, 
ovale  oder  winklige  Zwischenräume  lassen  und  welche  bald  dichter,  bald  eneer  sind, 
lässt  Hyperämieen  und  Exsudationen  zu,  gestattet  aber  auch  einen  ziemlich  leichten 
Abfluss  des  gestokten  Blutes. 

b)  Das  verbindende  Maschennez,  weniger  aus  einem  Neze  von  zusammenhängenden 
Maschen,  als  aus  isolirten  Bogen^efässen  bestehend,  welche  den  Uebertritt  des  Blutes 
von  einer  capiUSren  Arterie  in  eine  vorbeiziehende  capilläre  Vene  auf  dem  nächsten 
Wege  vermitteln ,  ist  dem  Entstehen  von  Hyperämieen  nicht  günstig  und  kommt  in 
Muskeln,  Nerven  und  fibrösen  Gebilden  vor. 

r)  Die  umgürtenden  Maschenneze  in  den  Drüsen,  in  der  Lunge  und  in  der  Cor- 
licalsubstanz  des  Gehirns  lassen  durch  die  Dichtheit  und  Ungleichheit  des  Adeniezes 
Blutstokung  sehr  leicht  zu  und  führen  in  Folge  ihrer  Anordnung  gerne  zu  Infiltra- 
tionen des  Gewebs. 

d)  Die  verschiedenen  Schlingengefässneze,  Schleifenbildungen,  wobei  das  Gefässchen 
sich  unter  einem  meist  scharfen  Winkel  umbeugt,  verhalten  sich  in  ihren  Folgen  wie 
die  erectilen  Geflechte ,  veranlassen  leicht  starke,  jedoch  beschränkte  Hyperämieen, 
wodurch  eine  kleine  Stelle  bedeutend  an  Volumen  zunimmt,  erigirt  wird ;  aber  diese 
Hyperämieen  sind  meist  flüchtig  und  geben  wenig  Producte,  können  jedoch  bei  häu- 
figer Wiederholung  habituell  werden.  Sie  finden  sich  an  den  zur  Auffassung  ver- 
schiedener Vorgänge  in  der  Aussenwelt  bestimmton  Organen  und  O^antheüchen 
(Sinnesojgane)  und  sind  besonders  von  Interesse  an  der -Lippe,  ah  den  Zungenwärz- 
chen, an  einzelnen  Stellen  des  tieferen  Darms  (PfÖrtöer,  Dünndarm) ,.  an  den  Tast- 
warzen, an  den  freien  Flächen  einzelner  Stellen  der  Genitalien. 

e)  Die  Schlingettmaschenneze  in  den  serösen  Häuten,  im  Corium  und  in  den  Schleim- 
häuten sind  dttcch  die'Bildung  von  Schlingen  ganz  besonders  zu  intensen  Hyperämieen 
und  durch  das  dichte  Maschennez  zu  grösserer  Dauer  derselben  oder  zu  reichlidier 
Exsudation  dispon^. 

Vergleiche  über  ^diese  Verhältnisse  der  peripherischen  Gefässvertheilung  Berres 
(Anatomie  der  micVosc.  Gebilde  des  menschlichen  Körpers  Seite  36—70),  woselbst 
jedoch  keine  Anwendung  auf  pathologische  Vorgänge  gemacht  ist.  . 

7)  Von  de?  durch  die  Hyperämie  selbst  bedingten  Beschaffenheit  des  Gewebs,. 
der  Wanüötigen  und  des  Calibers  der  kleinen  Gefässe/  Je  brüchiger  darf  Ge- 
webe und  die  Wandungen  der  Gefässe  sind,  um  so  eher  kann  es  ium  Risse  komman, 
ie  düatirter,  ausgebuchteter  die  Leztern,  um  so  eher  dauern  die  Blutüberfflllungen 
tätige  ^n.  lieber  die»e  capillären  Ectasieen  haben  zuerst  KöUiker  und  Hasse 
mtoOiitopiiche-  Nächweisungen  gegeben  (Zeitschr.  für  ration,  Medicin  IV.  1).  In 
umfallender  \Yeise  wurde  der  Gegenstand  von  Virchow  (dessen  Archiv  HL  427) 
vexftrigt  und  als  verschiedene  Formen  der  Erweiterung  in  den  kleinen  GefÄssen  die 
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einfache  Ectasie,   die  varicöse,   die  inpallOfie,  die  diMedrende  (bei  HinigefliMeii  io 
der  Apoplexie),  die  cavernOse  (bei  Telangiectasieen)  beschrieben. 

8)  Von  der  Beschaffenheit  des  Blutes  kann  die  Dauer  nnd  tiie  Art  de«  Ans^e»  der 
Hyperämie  mannigfach  influencirt  werden.    S.  darüber  die  Veränderongen  des  Bluts. 

9)  Voif  der  Art  der  secundären  Pro-cesse  selbst  kann  es  abhingen,  ob  die 
Hyperämie  fortdauert  oder  erlöscht.  Das  leztere  geschieht,  wenn  durch  Exo§mosc  oder 
durch  kleine  Risse  das  Geßss  so  von  Inhalt  befreit  wird,  dass  die  Cimilation  wieder 
in  Gang  kommen  kann,  wenn  zugleich  die  exosmirten  oder  extitivasirten  Substanzen 
nicht  eine  neue  Veranlassung  für  Hyperämie  werden  und  wenn  zugleich  die  früher 
vorhanden  gewesenen  Ursachen  unwirksam  geworden  sind.  Eine  Unterhaltung  der 
Hyperämie  findet  in  den  entgegengesezten  Fällen  statt 

10)  Endlich  kann  durch  manche  zufällige  Umstände  und  Constellationen  (z.  B. 
die  ursprüngliche  Textur  und  Confi^ration  des  Organs ,  durch  neue  Einwirkonmi, 
Heilversuche  u.  dergl.)  die  Hyperämie  in  die  Länge  gezogen  und  ihre  weitere  £nt- 
wiklung  bestimmt  mer  modincirt  werden. 

Die  Folgen  örtlicher  Hyperämieen  für  andere  Theile  beru- 
hen auf  folgenden  Momenten: 

1)  Durch  die  Ansammlung  von  Blut  an  dem  Orte  der  Hyperämie  wird 
das  Blut  in  dem  übrigen  Körper  vermindert ;  bestehende  Hyperämieen 
können  dadurch  verschwinden,  Theile  und  selbst  der  ganze  Körper  anä- 
misch werden,  in  Secretionsorganen  kann  die  Ausscheidung  aufhören. 

2)  Durch  die  Volumensvergrösserung  des  hyperämischen  Theils  kann 
auf  die  Nachbarorgane  ein  Druk  ausgeübt  werden. 

3)  Die  Stokung  kann  sich  auf  Theile  ausbreiten,  mit  welchen  der  hy- 
perämische  in  Gerässverbindung  steht 

4)  Die  durch  die  Hyperämie  herbeigeführte  Störung  der  Functionen 
eines  TheiU  kann  auf  den  Gesammtorganismus  Einfluss  haben. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  eine  Hyperämie  als  solche  auf  den  Gesammtorganismus 
anders  influire,  als  dadurch,  dass  sie  den  tibrigen  Theilen  Blut  entjdeht  oder  dass 
sie  in  einem  bei  der  Blutbildung  betheiligten  Organe.  (Darm,  Lunge)  oder  in  einem 
wichtigen  Secretionsorgane  (Niere,  Haut)  oder  einem  sonstigen  zu  einflussreichen 
Functionen  bestimmten  Organe  (Gehirn  z.  B.)  ihren  Stz  hat.  Inaessen  scheint  es  doch, 
dass  ausgedehnte  Hyperämieen  auch  an  sich  schon  auf  die  Gesammtmischung  des 
Blutes  einwirken  können,  wenn  auch  vielleicht  nur  durch  die  der  Beobachtung  ent- 
gehende gesteigerte  Exosmose.  Wenigstens  findet  man  bei  ^einfachen  Hyperämieen 
oft  Abweichungen  in  der  Proportion  der  Blutbestandtheile'  freilich  auA  solche, 
deren  Erklärung  vor  der  Hand  unmöglich  ist,  z.  B.  Verminderung  des  Faserstoffs 
bei  Hyperämieen  des  Gehirns.  Es  wird  sich  jedoch  nicht  immer  im  einzelnen  Falle 
entscheiden  lassen,  welches  von  beiden  VerhältnisseQ  das  primäre  und  welches  das 
consecutive  ist. 

Die  Indicationen  gegen  die  örtlichen  Hyperämieen  sind: 
A.  Vor  Allem  Entfernung,  Unschädlichmachung  oder  Schwächung  der 
wirkenden  Ursachen;  und  zwar  ist  in  dieser  Beziehung  die  Aufmerksam- 
keit sowohl  auf  die  Veranlassung^  als  auf  die  nächste  Genese  der  Hyperä- 
mie zu  richten;  es  ist  ferner  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Jeztere  häufig 
das  Resultat  verschiedener  zusammenwirkender  Ursachen  ist,  und  dass  in 
dem  gewöhnlichen  Verhalten  des  Kranken  eine  Menge  von  Umständen 
sich  ereignen  kann,  welche,  ohne  bei  der  Entstehung  der  Hyperämie 
mitgewirkt  zu  haben,  doch  sie  zu  unterhalten  und  zu  steigern  im  Stande 
sind.  —  Auf  alle  diese  Verhältnisse  Rüksicht  zu  nehmen,  ist  die  umfassende 
Aufgabe  der  Causaltherapie  bei  Hyperämieen ,  und  in  vielen  Fällen  kann 
es  schon  genügen,  rasch  den  normalen  Zustand  der  Circulation  herzustellen. 


Hjperimie.    Stokniig  der  Ljtiph«.  357 

B.  Directe  Entferniuig  des  Uebennaasses  von  Blut  aus  der  hyperä- 
mischen  Stelle  und. dadurch  Herstellung  der  freien  Circulation.  Es  kann 
dless  geschehen: 

1)  mechanisch  durch  Druk, 

2)  durch  kfinstHche^  Entleerung  von  Blut  aus  der  Stelle, 

3)  durch  verstärkte  Zusammenziehung  der  Gefässe:  Kälte,  Adstringentia. 
d   Indirecie  Verminderung  der  Blutmenge  an  der  hyperämischen  Stelle; 

diese  kann  erreicht  werden: 

1)  durch  Verminderung  der  Blutmenge  Oberhaupt  (Diät,  allgemeine 
filutentziehungen,  Enfeerungen  aus  Secretionsorganen), 

2)  durch  Hervorrufung  von  BiutüberfUllung  an  andern  Stellen  (soge- 
nannte revulsorische  Methode), 

3)  durch  Beschleunigung  der  Productbildung, 

4)  durch  Zerstörung  des  Gewebs  und  der  ausgedehnten  Blutgefässe 
(Cauterisation). 

D.  Wofern  die  Hyperämie  nicht  zur  Lösung  zu  bringen  ist,  ist  wenig- 
stens derjenige  secundäre  Process  herzustellen,  der  den  Umständen  nach 
als  der  vortheilhafteste  angesehen  werden  muss. 

E.  Endlich  ist  noch  gegen  die  besonderen  lästigen  und  verderblichen 
Symptome  die  Therapie  zu  richten. 

'    C.   STOKÜNG.  DER  LYMPHE. 

Eine  Stokung  der  Lymphe  in  einem  Lymphgefässe  muss  dann  eintreten, 
wenn  das  Lympbgefäss  selbst  an  einer  Stelle  seines  Verlaufes  obstruirt  ist, 
oder  wenn  die  Drüse,  durch  die  es  geht,  durch  Verschrumpfung  oder  durch 
Druk  das  Weiterfliessen  der  Lymphe  verhindert.  Es  fehlt  jedoch  bis  jezt 
an  sicheren  und  unzweideutigen  Thatsachen,  aus  welchen  die  Folgen  die- 
ser Lymphstokung  mit  Bestimmtheit  ersichtlich  würden. 

Da  die  Bewegung  in  den  LymphgeßUsen  (im  Gegcnsaz  zu  der  in  den  Venen]  nicht 
u^ter  dem  Drok  des  Herzens  stellt,  da  nur  gerade  so  viel  vom  Inhalte  fortrükt,  ala 
neuer  Inhalt  auf^nommen  wird,  da  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  das  Lymph- 
gefUss  vom  Grade  seiner  Füllung  und  vom  Grade  der  Concentration  des  fnhalta 
abhSngt  und  b^i  verstärkter  Füllung,  also  bei  stärkerem  Druk  der  Flüssigkeit  auf 
die  Wandungen  und  bei  erfolgter  Ausgleichung  der  Concentration  der  innerhalb  eines 
Lymphgeßsses  und  ausserhalb  desselben  sich  befindenden  Flüssiskeit  die  weitere 
Aufnahme  *von  Stoffen  in  das  Lymphgeföss  eiilTach  aufhört  —  so  ^at  eine  Verhin- 
derung desWeiterfliessens  der  Lymphe  in  ihrem  Canalc  vielleicht  keine  andere  Folge, 
als  das8  das  Gefftss  in  seiner  Capillarausbreitung  immer  weniger  und  weniger,  auf- 
nimmt, wobei  es  wahrscheinlich  kaum  merklich  ausgedehnt  wird,  dass  es  zmezt  gat 
nichts  mehr  aufnimmt  und  dass  die  von  ihm  nicht  mehr  aufgenommenen  Substanzen 
eben  in  die  Nachbartheile  diffundiren  und  von  der  dortigen  Capillarität  anderer 
Lymphgefftsse  und  der  Blutgefässe  Aufnahme  finden.  Es  muss  theoretisch,  bei  recht 
verstandener  Lehre  der  Resorption,  geradezu  unmöglich  erscheinen,  däss  die  Ver- 
ßchliessung  eines  einzelnen  LymphgefSsses  irgend  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  das 
Gewebe  seines  CapilUlrbezirkes  ausübe.  Die  alltägliche  Beobachtung  beweist  auch 
diese  Einflusslosigkeit  vollkommen;  denn  go  häufig  die  Obstructionen  und  Zerstörungen 
von  Lymphdrüsen  sind,  so  bemerkt  man  doch  in  solchen  Fällen. gewöhnlich  gftr 
keine  Veränderungen  in  den  betreffenden  Theilen,  die  irgend  auch  nur  mit  einem 
entfernten  Schein  von  Wahrscheinlichkeit  als  Folgen  der  Lymphstokung  angesehen 
werden  könnten.  —  Eher  könnte  man  versucht  sein,  einer  Stokung  der  Lymphe  in 
iäfflmtlichen  Gefässen  eines  Theils  einen  bedeutenden  Einfluss  zuzuschreiben.    Doch 
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scheint  in  Wahrheit  auch  dieser  nicht  sehr  beträchtlich  zu  sein  nnd  der  Nacbtheil 
der  Lymphstokung  durch  die  Yenenresorption  ausgeglichen  werden  zu  kOnoeo. 
Mindestens  existiren  keine  sicheren  Beobachtungen,  -welche  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  der  Lymphstokune  auf  die  Gewebe,  aus  welchen  die  Lymphgeftsse  entspringen, 
oder  auch  auf  andere  Theile  des  Organismus  unbestreitbar  erweisen  wtlrden.  Daher 
sind  wir  genöthigt,  nach  dem  gegenwfirtigen  Stand  der  Sache  den  Einflnss  der 
Lymphstokung  mindestens  für  problematisch  anzusehen.  Allerdings  ist  man  scbon 
früher  und  auch  neuerer  Zeit  geneigt  gewesen,  manche  StOruneen  der  Lymphe  und 
ihrer  Stokung  zuzuschreiben  und  immerhin  ist  die  Möglichkeit  eines  Einflues^ 
der  Lymphstokuns  nicht  zu  bestreiten.  So  hat  man  das  gedunsene  Aussehen  der 
sogenannten  Scrophulösen  darauf  bezogen ,  das  aber  ebenso  gut  oder  vielmehr  besser 
aus  andern  Verhältnissen  (unvoUkonmiene  Hautthätigkeit ,  aUgemeine  Schlaffheit  der 
Gewebe,  serOse  Blutbeschaffenheit)  zu  erklären  ist  Ausserdem  hat  man  allerdings 
manche  Erkrankungen  an  Gliedern,  bei  welchen  nebendenaonstigenStOrungen 
zuweilen  auch  die  LymphgefXsse  Veränderungen  zeigten,  der  Lymphgefässent- 
zündung  und  Lymphstokung  als  wesentlichstem  una  primärem  Processe  zugeschriebea: 
die  Phlegmasia  alba  dolens,  die  Anschwellungen  einer  Extremität  nach  einer  unreines 
Verleznng,  die  Elephantiasis  arabum.  Nicht  nur  aber  sind  bei  diesen  AfTectionen 
die  Nachrichten  über  Veränderungen  der  Lymphgeftsse  zum  grossen  Theil  sehr  ud- 
zuverlässig;  sondern  es  ist  auch  die  Bedeutung,  die  man  ihnen  beilegt,  durchaus 
willkürlidi:  es  ist  nicht  einzusehen,  wesshalb  gerade  auf  sie  ein  solches  Gewicht 
gelegt  wird,  da  es  doch  fast  selbstverständlich  ist,  dass  an  einer  gemeinschaftlichen 
Erkrankung  sämmtlicher  Theile  einer  Extremität  auch  die  Lymphgefässe  mit  theil- 
nehmen  sollten,  um  so  mehr,  da  sie  von  den  aufgenommenen  abnormen  Flflssigkeiteo 
nothwendig  inficirt  werden  müssen;  dass  aber  die  Lymphgefö'sserkrankung  das  Primäre 
und  Wesentliche  sei ,  dafür  liegt  auch  nicht  der  Schein  eines  Beweises  vor.  Auch 
rasch  entstehende  sowohl,  als  chronische  Oedeme,  die  Bildung  von  manchen  Exsu- 
daten und  Hypertrophieen ,  die  Zellgewebssderose  der  Neugebornen,  den  Mumps, 
selbst  den  Croup  und  viele  andere  acute  und  chronische  Erkrankungen  versuchte 
man  als  Folgen  der  Lymphstokung  zu  erklären.  Vgl.  Henle  (Handb.  der  rationellen 
Pathologie  IL  A.  587). 


II.  DER  AUSTRITT  VON  BLÜT.  BLÜTBESTANDTHEIIEB  UND  LYMPHE  AUS 
DEM  GEFÄSSSTROM  (PROCESSE  DER  EDÜCTIOK). 

Die  Substaneen,  welche  man  als  Erankheitsproducte  bezeichnet,  stam- 
men, wie  das  Material  für  die  Ernährung/  für  jede  organische  Bildung 
überhaupt,  ebenso  wie  alle  Secretionsstoffe  aus  den  durch  den  KSrper  cir» 
eulir^den  Ftüssigkeiten,  aus  dem  Blute  und  nächst  ihm  aus  der  Lymphe. 
Dass  die  Substanzen  das  eine  Mal  zu  den  ordnungsmässigen  Zweken  6fir 
thierischen  Oeconomie  verwandt  werden,  das  andere  Mal  als  pathologische 
Producte  erscheinen,  hängt  nur  von  d^  Umständen  des  Austritts  aus  den 
Gelassen,  von  Menge,  Combin^tion  ^er  ausgetretenen  Substanzen^  von  dem 
Orte,  wo  sie  rieh  befinden,  ab.  .  •. 

Die  GewebastOrun^en,  welcher  Art  sie  sein  mdgeo^  hängen  ron  BCet^orphosen 
der  Bestandtheile  dieser  FIttssigkeiten  oder  von  deren  £iaw!rkungeu  auf  die  be- 
stehenden Gewebe  ab. .  Nlir  ausnahmsweise  geschieht  es,  das«  diese  FlOsst^keiten 
noch  inneihalb  ihrer  Gcfässcanile  am  4iUdaD|r<^||  verwandt  w«rden  fNiedetsrhfi^  a» 
dem  Blute,  ümwandlua^en  vonGwnuseln).  Vielmehr  ^eht  gewOhnlidi  jeder  Art 
von  weiterem,  Processe  das  Anstreten  der  Substanzen  aus  den  Geftlsscanllcn  voran, 
in  welchen  sie  nonnal  drc^liren  (Eduttion).  Der  abnorme  HergaD|f  ist  andi  in  dieser 
Beziehung  wesentlich  nicht  von  dem  normalen  ufitersdiieden:  denn  auch  ttr  die 
normale. Ernähfong  liefert  die  Eduction  .  von  .Substanz  aus  dea  GeDUscanSlen  die 
Mittel,  und  die  normale  «ecretion  ist  nichts  imderes ,  als  eben  eine  Eduction -von 
Substan2en  aus  den  Gcfßssoanälen. 

Die  FlflsiöAeit,  ans  welcher  die  ilh^  die  Fatholiigie  weitaus  ai|^  wichUgsten  Educ 
üonen  geschehen,  ist  aatürlidi  das  Bluti  indessen  kann  auch  aiM  and^iu  CanJIlen  «n 
Anstritt. stattfinden;  nur  erlangen  die  Eaucte  der  Lymphe  und  der' Secretionsflasai^ 
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keit^n  niemals  die  Bedeutung,  -wie  die  aus  dem  Blute  stammeDden,  und  ihre  Schik- 
lale  sind  flberdem  auch  bei  weitem  nicht  mit  der  Genauigkeit  verfolgt,  wie  die 
Metamorphosen,  welche  die  aus  dem  Blute  ausgetretenen  Bestandtheile  erleiden. 

Die  Eduction  der  Bestandtheile  der  Flüssigkeiten  aus  den  Canälen ,  in 
welchen  sie  circuliren.  kann  auf  zweierlei  Weisen  geschehen :  ohne  Ver- 
legung der  Gefässwandungen  mittelst  Durchschwizung  (Exosmose ,  Filtra- 
tion) der  Stoffe  durch  die  unsichtbaren  Poren  dieser  häutigen  Canäle:  Ex- 
sndation;  oder  mit  Yerlezung,  Riss  der  Gefässwandungen:  Extra-  . 
Tasation. 

Der  erstere  Process  findet  in  irgend  belangreicher  Weise  nur  in  den  allerfeinstea, 
d.  h.  in  capilUren  Gewissen  statt;  der  zweite  kann  auch  an  Gefässen  von  grosserem 
Caliber  geschehen.  Durch  den  ersteren  Process  kennen  die  Substanzen  nur  in  flOs- 
si|i:em  und  aufgelöstem  Zustande  das  Canalsystem  verlassen:  das  Auftreten  geformter 
KArperchen  in  dem  Educte,  die  nicht  erst  nachträglich  durch  Crystallisation  oder 
Organisation  sich  gebildet  haben  (z.  B.  Blutkörperchen),  ist  daher  immer  ein  Beweis, 
das«  irgendwo  ein  Riss  in  den  Canälen,  wenn  auch  ein  noch  so  kleiner,  erfolgt  ist 

Beide  Arten  des  Processes:  Exsudation  und  EiUravasation  sind  Vorgänge,  die  dem 
normalen  Befinden  so  gut  wie  dem  kranken  angehören.  Die  Exsudatioo  heisst,  wenn 
sie  normal  ist  und  mit  Entleerung  des  Exsudirten  nach  aussen  endet,  Secretion,  wenn 
die  exsudirten  Stoffe  in  den  Geweben  verwendet  werden,  Ernährung.  Die  Extrava- 
sation  ist  wenigstens  bei  der  Menstruation  ein  normaler  Vorgang.  Abnorm  sind  die 
Ednctionsprocesse  nur,  wenn  sie  an  ungewöhnlichen  Orten  oder  zu  ungewöhnlicher 
Zeit  eintreten,  oder  wenn  die  Educte  nach  Art  und  Quantität  abweichen.  Doch 
können  auch  ursprünglich  ganz  normale  Eductionen  zu  krankhaften  Zustanden  sich 
gf9talten,  wenn  das  Educt  aus  irgend  einer  Ursache  ein  anderes  als  das  normale 
Schiksal  hat,  wenn  es  in  den  Geweben,  in  den  Secretionscanälen  liegen  bleibt  und 
doft  abnorme  Veränderungen  eingeht.  —  Exsudation  und  Extravasation  können  sehr 
wohl  zu  gleicher  Zeit  an  der  gleichen  Stelle  oder  doch  neben  einander  statthaben. 
Ja  es  ist  sogar  die  Re^el,  dass  stets  unter  Umständen,  welche  eine  reichliche  und 
rasche  Exsudation  bedingen,  dass  namentlich  bei  allen  durch  irgend  intensere  Uyper- ' 
ämie '  eingeleiteten  Exsudationen  auch  ein  Durchbruch  einzelner  Stellen  und  damit 
eine  Extravasirung  nicht  ausbleibt.  So  finden  sich  in  allen  sogenannten  entzündlichen, 
d.  h.  unter  Mitwirkung  von  Hyperämie  entstandenen  Exsudatflüssigkeiten  Blu€kör- 

Serchen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge  vor,  die  doch  nur  mittelst  eines  |lisses 
er  Gefässwandungen  die  Canäle  verlassen  können.  Sind  dem  «Exsudate  die  Educte 
der  Extravasation  (Blut)  in  reidilicherem  Maasse  beigenuscht ,  so  nennt  *  man  das 
Aasgetretene  ein  hämorrhagisches  Exsudat 

A.  Exsudation  ist  Austritt  von  Substanzen  auls  den  unVerlezten <je- 
iSsscanälen  in  solcher  Weise,  dass  das  Ausgetretene  nicht  zum  'emfachen, 
ruhigen  Wiederersaz  des  Gewebs  (d.  h.  au  seiner  Ernährung)  dienen  kann 
und  andererseits  auch  nicht  als  gewöhnliche  Secretion  erscheint "  ^^ 
schliesst  sich  jedoch  sowohl  an  die  Emahning,  als  an  die  Secretiofl  in  ganz 
unmerklichen  Uebergängen  an.  Die  Gründe,  dass  statt  der  noffnalen  Eit- 
ostnose  aus  den  Gefässen  eine  gesteigerte  eintritt  oder  dass  Stoffe  durch 
die  Gefässwandungen  filtriren,  welche  sonst  zurükgehalten  werden ,  sii^d 
zunächst  physicalische.  Da  die  Exsudation  wesentlich  abnorm  gesteigerte« 
Exesmose  oder  abnorm  eintretende  Filtration  ist,  so  müssen  audi  alle  Ver- 
hältnisse, welche  die  Exosmose,  d.h.  das'Ueberwiegen  de^  excentrischen 
Stromes  bei  dem  Austausche  zweier  durch  eine  Membran  (die  Gefaaswan- 
düng)  getrennten  Flüssigkeiten,  federn  oder  eine  FUtration  des  Inhate 
der  Gefässe  dur<»h.die  Wandungen  veranlassen,  Ursachen  von  Exsudatiqn 
werden  kSftnen:  also  vermehrter  Druk  von  Seiten  des  Gefässinkalts ,  o^ 
verminderter  von  aussen,  rasche  Fortführung  des  Ausgetretenen,  veränderte 
chemische  Beschaffenheit  des  Blutes  m  den  Capülarien  oder  audi  der  von 
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auseen  die  Gef&sse  umgebenden  Substanzen,  Veiibiderungen  der  Ci^nllAr- 

gefässwandungen. 

Der  Sprachgebrauch  ist  bei  dem,  was  er  mit  dem  Ausdruke  Exsudation  bezeichnet, 
nichts  weniger  als  consequent.  Die  vermehrte  Secretion,  selbst  wenn  sie  Stoffe  führt, 
die  sonst  der  Secretionsflüssiskeit  fremd  sind  (Albuminurie ,  dysenterische  Stflhle, 
veränderte  nnd  vermehrte  Schleimsecr^tion) ,  die  £duction,  welcne  su  einer  abnorm 
reichlichen  Ernährung  führt  (zu  Hypertrophie),  das  Aastreten  geringer  Mengen  bald 
crystallisirender  Flflssigkeit  in  die  Gewebe  wird  eemeiniglich  nicht  als  Exsudation 
bezeichnet,  obwohl  die  VorgSnee  in  diesen  Fällen  durchaus  mit  dem  der  Exsudation 
abereinstimmen;  freilich  gestidten  sich  die  Folgen  so  geringfügiger  oder  alsbald 
aus  dem  Organismus  entfernter  Eductionen  anders,  als  diejenigen  zurük|;ehaltener 
und  reichlicher  Absezungen.  —  Dass  die  Stärke  des  Druks  des  Bluts  auf  die  Gefäss- 
wandungen, die  Mischungsverhältnisse  des  in  den  Capillarien  circulirenden  Blutes 
und  die  Beschaffenheit  der  CapillargefSsswandungen  den  wesentlichsten  Einfluss  auf 
Zustandekommen  und  Art  abnormer  Exosmose  von  Blutbestandtheilen  habe,  ist  un- 
zweifelhaft Aber  wenn  auch  die  Exsudatioa  im  Wesentlichen  nichts  anderes,  als 
Exosmose  und  Filtration  ist,  so  entsteht  doch  die  Frage,  ob  in  den  speciellen  Fällen 
von  Exsudation  die  bisher  bekannten  Geseze  dieser  physicalischen  Hergänge  genügen, 
ihr  Eintreten  und  die  Art  des  Educ(es  aus  den  gegebenen  Prämissen  des  Einzelfalls 
(d.  h.  also  aus  den  jeweilig  bestehenden  Drukverhältnissen,  aus  den  Bewegungs- 
verhältnissen und  Mischungsverhältnissen  des  Blutes  etc.)  vollkommen  zu  erklären. 
Diese  Frage  muss  für  viele  Fälle  entschieden  verneint  werden.  Auch  abgesehen  von 
den  Fällen,  wo  die  Unerklärlichkeit  damit  entschuldigt  werden  kann,  dass  die  Prä- 
missen des  Falls  nur  vcrmuthet,  aber  nicht  genau  nachgewiesen  werden  können, 
dass  z.  B.  der  Druk,  den  das  Blut  in  den  Gefässen  zu  ertragen  hat,  nicht  zu  be- 
rechnen ist,  die  Mischungsverhältnisse  des  Blutes  unbekannt  sind  u.  dergl.,  bleiben 
doch  noch  manche  Fälle  übrig,  in  denen  an  solche  Einflüsse  nicht  gedacht  werden 
kann  und  wo  das  Eintreten  der  Exsudation  oder  ihre  Art  nach  den  bekannten  physi- 
calischen Gesezen  völlig  unerklärlich  ist.  Hieher  gehören  vor  Allem  die  Fälle,  wo 
unter  dem  Einfluss  einer  Stimmung  des  Nervensystems  eine  zum  Theil  noch  ins 
Bereich  der  Get^undheit  fallende  vermehrte  oder  veränderte  Exsudation  (Secretion) 
eintritt:  der  starke  Tliräoenerguss  bei  traurigen  Gemflthserregungen ,  die  vermehrte 
und  wässrige  Secretion  in  den  Nieren  und  die  dünnen  Ausleerungen  im  Darme  bei 
Furcht,  die  vermehrte  Speichel  secretion  beim  Anblik  wohlschmekender  Gerichte,  die 
Sft)rungen  der  Gallensecretion  beim  Zorne,  ferner  das  Eintreten  von  Seh  weiss  und 
Nasenschleimhautsecrelion  im  Bereiche  des  leidenden  Trigeminus  beim  Gesichts- 
schmerzCt  das  Auftreten  örtlicher  Schweisse  vor  dem  Erbrechen  und  zahlreiche  andere 
Thatsachen.  Es  gehört  ferner  hieher  die  oft  zu  mathende  Beobachtung,  dass  ein 
gelinder  Reiz  an  einer  Stelle  an  einer  andern  desselben  Gewebs  oder  Organs  eine 
Secretion  hervorruft:  das  Eintreten  von  dünnen  Stühlen  auf  den  Gebrauch  des  Tabaks, 
auf  Einführung  von  kaltem  Wasser  bei  vorhandener  Neigung  zur  Diarrhoe,  die  Ver- 
mehrung der  Speichelsecretion  durch  Reizung  der  Mundhöhle,  der  Thränensecretion 
durch  Reizung  der  Conjunctiva  oder  selbst  der  Mond-  und  Nasenhöhle  etc.  Nament- 
lich aber  ist  die  Art  der  Educte  durchaus  nicht  immer  aus  den  Prämissen  nach  den 
hekarmten  Gesezen  der  Endosmose  zu  erklären:  selbst  wenn  wir  bei  allen  compli- 
cirteren  Verhältnissen  überhaupt  auf  eine  solche  Erklärung  verzichten  und  von  ihnen 
absehen  wollten.  —  Üebrigens  genügen  auch  zur  Erklärung  der  Verschiedenartigkeit 
der  normalen  Secretfenen  in  den  verschiedenen  Secretionsorgancn  die  bis  jezt  be- 
kannten Geseze  der  £udoi>mose  und  die  nachgewiesenen  physicalischen  Verhältnisse 
der  betreflfenden  Secretionsorgane  nicht.  Diese  Dunkelheit  der  Sache  darf  uns  jedoch 
ni(At  verleiten,  in  physiologischen,  wie  in  pathologischen  Vorgängen  dieser  Art  zu 
jnystischen  Kräften  der  Drüsenparenchyme,  zu  einer  fabelhaften  Lenkung  der  Processe 
durch  das  Nervensystem  oder  zu  teIeolo":ischen  Tendenzen  dos  Organismus  in  Hervor- 
briugung  seiner  Producte  unsere  Zu^ucht  zu  nehmen.  Mit  einem  Wort:  wir  wissen 
den  Hergang  der  Sache  nicht! 

Die  gewöhnlichste  Veranlassung  der  Exsudation  ist  die  Hyperämie  und  jede 
Hyperämie  von  gewissen  mittleren  Graden  führt  zur  Exsudation.  Niedere  Grade  der 
Hyperämie  sind  nicht  immer  mit  Steigerung  der  Exosmose  verbunden ;  höhere  Grade 
ab«  können  ohne  Weiteres-  zum  Riss  und  zum  Untergang  des  Gewebt  führen. 
V^tärkte  Herzcontractionen  scheinen  den  Druk  und  dadurch  die  Exsudatlon  noch 
zu  steigern.  —  Die  Hyperämie  vermittelt  die  Exsudation  wohl  hauptsächlich  durch 
den  verstärkten  Druk,  mit  welchem  bei  ihr  das  Blut  auf  die  Gefässwandungen  drflkt 
Ob'  die  Aenderung    der  Blutmischtng  in  dem   afflcirten  Capillarber^he  von   mit- 
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wirkendem  Einflösse  anf  das  Austreten  einzelner  Blatbestandtlieile  sei,  ist  fraelicli« 
Ueberhaupt  können  wir  den  Zusammenhang  der  Blutverfinderungcn  mit  dem  Exsu- 
diren  nocn  sehr  wenig  und  nur  Austreten  wässriger  Fldssi^keiten  bei  HydrSmie  ist 
doTch  die  bekannten  ueseze  der  Endosmose  erklärt;  das  Zustandekommen  anders- 
artiger, namentlich  proteiosubstanzhaltiger  Exsudationen  Iftsst  sich  besonders  aus  einer 
Vermehrung  solcher  Substanzen  im  Blute  nicht  deuten,  obwohl  es  empirisch  mit 
leztern  sehr  häufig  zusammenfällt  Wenn  in  manchen  Organen  und  Geweoen  leichter 
als  in  andern  Exsudationen  eintreten,  so  hängt  diess  zum  Theil  von  ihrer  Geneigt- 
heit zu  Blutätokungen  und  namentlich  zu  intensen  und  dauernden  ab,  theils  ist  es 
nur  scheinbar,  indem  die  Exsudate  in  ihnen  mehr  zurükgehalten  werden  und  weniger 
frei  abfliessen  können.  Je  reichlicher  die  Menge  der  Capillargefösse  und  schwieriger 
der  Abfluss  des  Bluts  aus*  einer  CapilJarprovinz ,  um  so  grösser  ist  die  Neigung  zu 
Exsudation.  Je  schlaffer  von  Natur  ein  Gewebe  oder  je  mehr  es  durch  Krankheiten 
erschlafft  ist,  um  so  eher  kann  sich  zwischen  seinen  Fasern  ein  Exsudat  sanuneln. 
—  Secretionsorgane  erscheinen,  oberflächlich  betrachtet,  weniger  zu  Exsudatibn 
disponirt,  um  so  weniger,  je  freier  d^r  Abfluss  ihres  Secrets  ist,  indem  in  einem 
solchen  Falle  die  Exsudation  unmerklich  mit  dem  Sccrete  abgeht;  sobald  die  Weg- 
fQhrung  des  Secrets  schwieriger  ist  (Lungen zellen)  oder  ganz  unterbrochen  ist,  nimmt 
auch  die  Neigung  zur  Exsudation  zu. 

Die  ExsudatioQ  ist  ein  wesentlich  allmäliger  und  stetiger  Process.  Wenn 
sie  auch  noch  so  rasch  erfolgt,  so  erfolgt  sie  doch  nicht  plözlich ;  sondern 
es  treten  die  Stoffportionen  successiv,  meist  in  gleichmässiger  Folge  aus 
den  Gefässwandungen.  Schwankungen  in  diesem  Vorgänge  finden  nur 
statt,  sofern  die  Ursachen  Schwankungen  zeigen.  Mit  den  Ursachen  steht 
und  rällt  der  Process  selbst 

Wenn  der  Process  die  Ursache  zuweilen  überdauert,  so  ist  diess  nur  scheinbar 
und  rtlhrt  daher,  dass  sich  indessen  Gewebsverhältnisse  hergestellt  haben  können, 
welche  ihrerseits  Ursache  fQr  die  Exsudation  werden.  Wenn  die  Exsudation  zu- 
weilen dem  Grade  der  vorhandenen  Hyperämie  oder  Blutanomalie  nicht  entspricht, 
80  ist  auch  diess  nur  scheinbar:  es  sezt  voraus,  dass  Verhältnisse  bestehen,  welche 
ihrerseits  die  Exaudation  erschweren  und  somit  der  Wirkung  der  Hyperämie  oder 
Biutanomalie  sich  entgeeensezen.  Ebenso  wenn  die  Exsudation  durch  ihre  Massen- 
haftigkeit  im  Missvernältniss  zu  der  veranlassenden  Hyperämie  oder  Blutanomalie 
steht,  so  ist  auch  diess  nur  täuschend  und  deutet  daraufhin,  dass  weitere  begünstig- 
ende Momente  vorhanden  sind,  durch  welche  die  Exsudation  gesteigert  wird.  — 
Ist  dagegen  die  Exsudation  dem  Grade  der  Hyperämie  oder  der  Blutanomalie  voll- 
kommen angemessen,  so  kann  sie  gerade  dazu  dienen,  diese  zu  heben,  bei  der 
Hjperämie  die  überfüllten  Gefässe  von  ihrem  Inhalte  zu  befreien,  das  stokende  Blut 
wieder  in  Gang  zu  bringen,  bei  der  Blutanomalie  die  überschüssigen  oder  abnormen 
Blotbestandtheile  zu  entfernen  und  die  normale  Mischung  herzustellen.  Das  Ex- 
sudat erschöpft  damit  die  Hyperämie,  die  Biutanomalie;  sie  dient  zu  einem 
natürlichen  Heilwege  für  diese,  sie  vermag  den  zuvor  bestandenen  Krankheitsprocess 
gleichsam  kritisch  zu  schliessen.  Diese  günstige  Bedeutung  tritt  aber  nur  unter 
glflklichen  Umständen  ein:  nicht  nur  muss  die  Exsudirung  nach  Menge  und  Art  der 
vorangegangenen  Stokung,  der  vorangegangenen  Blutanomalie  genügen,  sondern  die 
Ursachen  dieser  K^ankhcitsproce^se  müssen  aufgehört  haben,  zu  wirken,  die  Exsudate 
ohne  Weiteres  weggeschaflFt  werden  können,  oder  wenigstens  in  einer  für  den  Orga- 
nismus nicht  ferner  nachtheiligen  Weise  verwendet  werden.  Bei  einem  solchen 
glflklichen  Zusammenwirken  der  Umstände  kann  mit  der  Exsudation  die  ganze 
Krankheit  geschlossen  und  geendet  sein.  —  Erschöpfen  aber  die  gesezten  Exsudate 
die  Hyperämie  und  die  Blutveränderung  nicht,  oder  dauern*  die  Ursachen  für  diese 
fort,  oder  werden  die  Exsudate  reichlicher,  als  es  der  Organismus  ertragen  kann^ 
oder  verweilen  sie  zu  lange  im  Körper  und  verändern  sie  sicn  in  einer  den  Verhält- 
nissen nach  nicht  gflnstigeu  Weise,  so  können  gerade  mit  der  Exsudation  neue  ver- 
derbliche Processe  und  neue  Combinationen  beginnen. 

Die  Folgen  der  Exaudation  sind  nicht  nur  nach  der  Menge  und  Art  des 
Exsudats  und  nae h  dem  Verhältniss  desselben  zu  der  veranlasseiffien  Stö- 
rung verschieden,  wovon  später  die  Rede  eein  wird;  sondern  sie  differiren 
auch^  Je  nachdem  der  Erguss  zwischen  die  Bäume  und  Fasern  des  Gewebs 
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sUndsfthigkeit  des  Geftoes  so  vermindert  wird,  das»  es  selbst  einen  massigen  An- 
drang von  Blut,  sogar  den  normalen  Drak  desselben  nicht  mehr  aushält.  Ausser  den 
eigentlichen  Mortificationsprocessen  gehören  hieher  besonders  die  atheromatO^e  Ent- 
artung der  Arterien,  die  stellenweise  Verknöcherung  derselben,  die  Fettin ßltration 
des  Herzens,  die  stellenweise  Verdünnung  varicöser  Venen,  die  Lokerung  der  Gef3Use 
in  atrophirenden  Organen  (Blutungen  im  decrepideri  Uterus).  —  Meist  jedoch  unter- 
stflzt  die  MOrbigkeit  und  Morschheit  der  Gefilss Wandungen  den  gleichzeitig  vorhan- 
denen verstärkten  Druk  von  isnen.  So  tritt  in  Hynerämieen,  Sfasen  und  Ent- 
zündungen daa  Blut  um  so  eher  aus ,  weil  die  Gefäss Wandungen  durch  den 
Process  selbst  morscher  und  erweichter  geworden  sind  und  weil  dieselben  auch 
von  dem  Gewebe  in  ihrem  Widerstand  gegen  das  Blut  weniger  unterstQzt  werden. 
Bei  der  Hyperämie  wirkt  Oberdem  schon  die  stärkere  Ausdehnung  der  Geisse 
dahin,  dass  sie  weniger  zu  widecstehen  vermögen  und  leichter  in  ihnen  Hisse  ein- 
treten. —  Ohne  Zweifel  können  auch  durch  dyscrasische  Zustände  die  GefiUswan- 
dungen  an  Widerstandsvermögen  einbOssen  und  daher  zu  Blutungen  mehr  disponiren 
(Scorbut,  Säuferdyscrasie,  Typhus  etc.)  oder  es  kann  in  einer  ursprünglich  zarten 
Bildung  derselben  die  Geneigtneit  zu  reissen  gelegen  seio|^am  ausgezeichnetsten  bei 
den  sogenannten  Blutern).  ^ 

Die  Umstände,  unter  denen  der  Blutaustritt  vorkommt,  sind  daher  so  mannigfaltig, 
wie  die,  unter  denen  die  Hyperämie  entsteht,  ja  ea  kommen  noch  einige  weitere 
Verhältnisse  hinzu,  die  bei  den  Hyperämieen  nicht  voh  so  wichtigem  Einuuss  sind: 
gewisse  Zustände  des  Bluts  (Scorbut,  Hypinose)  und  alle  Organisationsstöningen,  bei 
welchen  die  Gewebe  in  Erweichung  untergehen  und  überhaupt  in  anderer  als  Iroke- 
ner  Form  zerfallen. 

Der  Riss  findet  in  den  meisten  pathologischen  Fällen  in  so  kleinen  6e- 
fässchen  statt,  dass  man  selbst  bei  genauester  Nachforschung  oft  die  geöff- 
neten Canälchen  nicht  aufzufinden  vermag.  Das  Ereigniss  schliesst  sich 
in  diesen  Fällen  so  sehr  an  die  vorangegangenen  Phänomene  der  Hyperä- 
mie an,  dass  es  für  sich  selbst  erst  durch  seine  Folgen ,  eben  durch  den 
Blutaustritt  in  die  Erscheinmg  tritt  Bei  den  Trennungen  grösserer  6e- 
fässe  bemerkt  man  oft  eine  Zurükziehung  der  getrennten  Gefässenden 
(wenn  anders  die  Umstände  es  erlauben),  ein  Eindringen  von  Luft  und  an- 
dern Substanzen  in  die  geöffneten  Venen,  wovon  weitere  Zufälle  eintreten 
können.  Indessen  haben  diese  Verhältnisse  für  unsere  Zweke  hier  kein 
näheres  Interesse.  Die  Erscheinungen  des  Extravasats  beginnen  für  uns 
damit,  dass  der  Inhalt  des  Gefässes  nach  aussen  getreten  ist:  auch  können 
wir  von  den  besonderen  Fällen  hier  ganz  absehen ,  in  welchen  nach  dem 
Riss  eines  Gefässes  nur  Serum  oder  Blutliquor  austritt,  Fälle,  die  in  ihren 
weiteren  Folgen  sich  nicht  wesentlich  von  den  Exsudationen  unterscheiden. 
Wir  sezen  hier  vielmehr  den  überaus  gewöhnlicheren  Fall,  dass  Blut  als 
Ganzes  das  geöffnete  Gefäss  verlassen  hat. 

In  diesem  Falle  sind  nun  die  Erscheinungen  verschieden,  je  nachdem 
die  Blutung  ins  Parenchym,  sei  es  in  normale  Gewebe,  sei  es  in  die  Masse 
von  Aftergebilden  stattfindet  (Apoplexie),  oder  das  Blut  frei  nach  aussen 
sich  ergiesst  fHämorrhagie),  oder  in  Höhlen  und  Canälen  und  zwar 
wiederum  ebensowohl  in -normalen  als  in  krankhaft  ncugebildeten  einge- 
schlossen bleibt  (hämorrhagischer  Erguss),  wobei  jedoch  nicht  über- 
sehen werden  darf,  dass  diese  Categorieen  in  manchen  Fällen  in  einander 
greifen,  das  Blut  der  Apoplexie  sich  unter  Umständen  nach  aussen  ergiessen 
kann,  der  hämorrhagische  Erguss  durch  die  Enge  des  Ganalsystems ,  in 
welchem  das  Blut  zurükgehalten  wird,  in  allen  Erscheinungen  und  Folgen 
sich  der  Apoplexie  anschliessen  oder  aber  bei  weiten  Höhlen  und  eröffneten 
Abzugseanälen  der  Hämorrhagie  sich  mehr  oder  weniger  nähern  kann. 
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in  eine  EShle  oder  in  einen  Canal  sich  tu  Ofihen.    Die  veraekiedentten  von  localen 
VerhftlUuMen  abhängigen  Foken  können  hiedurch  eintrete«. 

4)  Das  Infiltrat  kann  unter  Umständen  gleich  einem  fremden  KOrper  auf  die  Nach- 
hartheile  mechanisch  drOkend  und  zerrend  oder  reizend  wirken.  Namentlich  mft 
es,  nachdem  es  eine  Zeit  lang  besteht,  um  so  gewisser,  je  rascher  es  abgesezt  wurde, 
eine  erneuerte  Exsudation  in  dem  Gewebe  hervor,  welche  dazu  dienen  kann,  die 
frtlhere  Ablagerung  abzulösen  und  beweglich  zu  machen  (lösende  Exsudation.  £n- 
gel' 8  dritte  Exsudation  oder  viertes  Stadium  der  Entzündung). 

5)  Aufnahme  einzelner  Theile  des  Infiltrats  in  den  Blutstroa  kann  noch  leichter 
erfolgen,  als  bei  den  Exsudaten  auf  die  Fläche. 

Therapie  der  Exsudation. 

Die  Mittel,  der  Exsudation  zuvorzukommen,  sind: 

1)  Entfernung  oder  Unschädlichmachung  der  Ursachen  der  ganzen  Er- 
krankung. 

2)  Energische  BehAdlung  der  örtlichen  Hyperämie. 

3)  Zuweilen  künstliche  Veiünderung  des  Blutes  in  einer  der  drohenden 
Exsudation  entgegengesezten  Weise. 

4)  Frühzeitige  künstliche  Eröffnung  des  capillären  Gefassnezes,  um 
directe  Erleichterung  desselben  von  Blut  herbeizuführen. 

5)  Druk  auf  das  Gewebe,  um  dem  Ton  innen  wirkenden  und  die  Ex09- 
mose  steigernden  Druk  zu  begegnen  und  das  Austreten  von  Stoff  unmi^- 
lich  zu  machen. 

6)  Verminderung  des  Gesammtdruks  der  Blutmasse  auf  die  Capillar- 
wandungen  durch  allgemeine  Blutentziehungen,  durch  Vermehrung  der 
Secretionen  und  durch  entziehende  Diät. 

Lässt  sich  aber  die  Exsudation  nicht  unterdriiken,  so  treten  die  Indica- 
tionen  ein  ; 

1)  sie  so  sehr,  als  die  Umstände  es  erlauben,  zu  besebränken :  durch 
dieselben  Mittel,  welche  zur  Vorbeugung  angewandt  werden  können. 

2)  Sie  so  unschädlich  zu  machen,  wie  möglich,  indem  der  Srguse  auf 
die  Fläche  herbeigeführt,  die  Entfernung  auf  dem  vortheilhaftestea  Wege 
befördert,  die  Wiederaufnahme  in  die  Gefässe,  sofern  sie  unschkdiidi  ist, 
begünstigt,  der  Zersezung  von  Exsudaten  auf  und  in  dem  Körper  vorge- 
beugt und  die  Aufnahme  schädlicher  Exsudate  in  den  Kreislauf  verhindert  wird. 

3)  Nach  den  Umständen  die  benachbarten  Gewebe  und  die  gesammte 
Constitution  nach  Möglichkeit  zu  schüzen  und  zu  unterstOzen, 

B.  Die  Extravasation  von  Blut  als  Ganzes  sezt  die  Eröffnung 
der  Gefilsscanäle  voraus.  Diese  kann  auf  folgende  verschiedene  Weisen 
zustande  kommen : 

1)  durch  eine  äussere  Gewalt,  direct  oder  durch  Erschütterung  wirkend 
(traumatische  Extravasate). 

2)  Durch  eine  von  innen  aus  wirkende  Gewalt. 

3)  Durch  Zeretörung  und  GtewebsvertnderuÄg  der  Gefässwandungen. 

Dde  beiden  lezteren  VedkfiUnisse,  welche  allein  im  engeien  Sinne  in  das  Gf^iet 
der  modlehiischcu  Pafhologie  fallen,  können  jedes  für  sich  wirksam  werden:  so  die 
▼on  innen  wirkende  Gewalt  iei  starkeia -impuls  von  Herzen,  bei  heftigen  Hy^rSmieen, 
die  aelfoatändige  ZeiatOning  der  ^ftaffwendungen  bei  MorschwerdMt  £»wtichun^, 
Verschwärungmroccssen  und  sonstigen  Mortificationen,  welchen  die  Gefösse  fQr  sich 
nnterliegien  oder  welche  von  den  benachbarte»  Theilen  auf  sie  aberschreiten  und 
wodurch  entweder  die  EfMfeung  ohne  Weitetes  taetbdgefthrt  oder*doch  die  AVider- 
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sUndsflUiigkeit  des  Geftoes  so  vermiDdert  wird,  dass  es  selbst  einen  m&ssigen  An- 
drang von  Blut,  sogar  den  normalen  Dmk  desselben  nicht  mehr  ausbslt.  Ausser  den 
eigentlichen  Mortificationsprocessen  gehören  hieber  besonders  die  atheromatöse  Ent- 
artung der  Arterien,  die  stellenweise  Verknöcherung  derselben,  die  Fettinfiltration 
des  Herzens,  die  stellenweise  Verdflnnung  varicöser  Venen,  die  Lokerung  der  GeAsse 
in  atrophirenden  Organen  (Blutungen  im  decrepideri  Uterus).  —  Meist  jedocJi  unter- 
stüzt  die  MOrbigkeit  und  Morschheit  der  GefXsswandungen  den  gleichzeitig  vorhan- 
denen verstärkten  Dmk  von  innen.  So  tritt  in  Hyperitaiieen,  8tasen  und  Ent- 
zOndungen  das  Blut  um  so  eher  aus ,  weil  die '  Gefösswandungen  durch  den 
Process  selbst  morscher  und  erweichter  geworden  sind  und  weil  dieselben  auch 
von  dem  Gewebe  in  ihrem  Widerstand  gegen  das  Blut  weniger  unterstüzt  werden. 
Bei  der  Hyperämie  wirkt  flberdem  schon  die  stärkere  Ausdehnung  der  Gefösse 
dahin,  dass  sie  weniger  zu  widerstehen  vermögen  und  leichter  in  ihnen  Risse  ein- 
treten. —  Ohne  Zweißl  können  auch  durch  dyscrasische  Zustände  die  GefÄsswan- 
dungen  an  Widerstandsvermögen  einbtlssen  und  daher  zu  Blutungen  mehr  disponiren 
(Scorbut,  Säuferdyscrasie,  Typhus  etc.)  oder  es  kann  in  einer  ursprünglich  zarten 
Bildung  derselben  die  Geneigtneit  zu  reissen  gelegen  seii]|^am  ausgezeichnetsten  bei 
den  sogenannten  Blutern). 

Die  Umstände,  unter  denen  der  Blutaustritt  vorkommt,  sind  daher  so  mannigfaltig, 
wie  die,  unter  denen  die  Hyperämie  entsteht,  ja  es  kommen  noch  einige  weitere 
Verhältnisse  hinzu,  die  bei  den  Hyperämieen  nicht  voh  so  wichtigem  Einüuss  sind: 
gewisse  Zustände  des  Bluts  (Scorbut,  Hypinose)  und  alle  Organisationsstörungen,  bei 
welchen  die  Gewebe  in  Erweichung  untergehen  und  überhaupt  in  anderer  als  troke- 
ner  Form  zerfallen. 

Der  Riss  findet  in  den  meisten  pathologischen  Fällen  in  so  kleinen  6e- 
fässchen  statt,  dass  man  selbst  bei  genauester  Nachforschung  oft  die  geöff- 
neten Canälchen  nicht  aufzufinden  vermag.  Das  Ercigniss  schliesst  sich 
in  diesen  Fällen  so  sehr  an  die  vorangegangenen  Phänomene  der  Hyperä- 
mie an,  dass  es  für  sich  selbst  erst  durch  seine  Folgen,  eben  durch  den 
Blutaustritt  in  die  Erscheinwig  tritt  Bei  den  Trennungen  grösserer  Ge- 
fässe  bemerkt  man  oft  eine  Zurükziehung  der  getrennten  GefSssenden 
(wenn  anders  die  Umstände  es  erlauben),  ein  Eindringen  von  Luft  und  an- 
dern Substanzen  in  die  geöffneten  Venen,  wovon  weitere  Zufälle  eintreten 
können.  Indessen  haben  diese  Verhältnisse  für  unsere  Zweke  hier  kein 
näheres  Interesse.  Die  Erscheinungen  des  Extravasats  beginnen  für  uns 
damit,  dass  der  Inhalt  des  Gefässes  nach  aussen  getreten  ist:  auch  können 
wir  von  den  besonderen  Fällen  hier  ganz  absehen ,  in  welchen  nach  dem 
Riss  eines  Gefässes  nur  Serum  oder  Blutliquor  austritt,  Fälle,  die  in  ihren 
weiteren  Folgen  sich  nicht  wesentlich  von  den  Exsudationen  unterscheiden. 
Wir  sezen  hier  vielmehr  den  überaus  gewöhnlicheren  Fall,  dass  Blut  als 
Ganzes  das  geöffnete  Gefäss  verlassen  hat. 

In  diesem  Falle  sind  nun  die  Erscheinungen  verschieden,  je  nachdem 
die  Blutung  ins  Parenchym,  sei  es  in  normale  Gewebe,  sei  es  in  die  Masse 
von  Aftergebilden  stattfindet  (Apoplexie),  oder  das  Blut  frei  nach  aussen 
sich  ergiesst  fHämorrhagie),  oder  in  Höhlen  und  Canälen  und  zwar 
wiederum  ebensowohl  ia -normalen  als  in  krankhaft  neugebildeten  einge- 
schlossen bleibt  (hämorrhagischer  Erg  US  s),  wobei  jedoch  nicht  über- 
sehen werden  darf,  dass  diese  Categorieen  in  manchen  Fällen  in  einander 
greifen,  das  Blut  der  Apoplexie  sich  unter  Umständen  nach  aussen  ergiessen 
kann,  der  hämorrhagische  Erguss  durch  die  Enge  des  Canalsystems,  in 
welchem  das  Blut  zurükgehalten  wird,  in  allen  Erscheinungen  und  Folgen 
sich  der  Apoplexie  anschliessen  oder  aber  bei  weiten  Höhlen  und  eröffneten 
Abzugscanälen  der  Hämorrhagie  sich  mehr  oder  weniger  nähern  kann. 
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A.  Bei  derBlQtuQ^ins  Parenchym  findet  zuoSchst  eine  plözliche  mehr  oder 
weni^r  betr&chtliche  Massenzunahme  des  Theils  durch  das  eingetretene  Blut,  eise 
Schwellung  mit  allen  ihren  Foken  statt.  Bei  näherer  Untersuchunp;  zeigt  sich  das 
Blut  zwischen  den  Fasern  des  Gewebs  in  einzelnen  Punkten  (Petechien),  in  grösseren 
Fleken  (Sngiliationen,  Apoplexia  capillaris)  und  selbst  in  umfangreichen  Anschop- 
pungen, wobei  das  Blut  zwar  das  Gefässsystem  verlassen  hat,  aber  doch  flberall 
zwischen  den  Fasern  und  in  den  natOrlicben,  aber  etwas  erweiterten  Räumen  des 
Gewebs  festgehalten  ist  (Infarcte),  oder  aber  es  vereinigt  sich  in  lachenartigeo  An- 
sammlungen, die  sich  zwischen  dem  Gewebe  Plaz  gemacht  haben  und  dieses  zum 
Theil  aus  einander  gedrängt,  zum  TheU  zerrissen  und  zertrtlmmert  haben;  Verschie- 
denheiten, die  theils  von  der  Grösse  des  blutenden  Gefässes  und  der  Intensität  der 
Blutung,  theils  von  der  Ursache  derselben,  theils  von  der  Derbheit  oder  Weichheit 
und  Zerreisslichkeit  der  Gewebsfasern  abhängen.  So  kommt  in  weichen  Geweben, 
wie  Muskeln,  Zellgewebe,  Milz,  Bakenmark  und  Gehirn,  sowie  in  cubisch  gestalteten 
Organen  die  Lachenbildung  vorzugsweise  vor.  Bei  Organen,  welche  flächenartig 
aiisgebreitet  sind,  wie  das  subcutane,  submucöse  und  subseröse  Zellgewebe,  und  in 
deo  Schleimhäuten,  der  Cutis  selbst  herrschen  flekenartige  oder  punktförmige  Infil- 
trationen von  Blut  zwischen  die  Fasern  des  Gewebs  vor.  In  der  Lunge  endlich  ist 
der  Infarct  die  Regel. 

Der  Austritt  des  Bluts  sezt  seinerseits  der  weiteren  Blutung  ein  Hinderniss  ent- 
gegen, indem  das  ergossene  Blut  auf  das  geöffnete  Lumen  des  Gefässchens  drflkt  und 
dadurrb  eine  Gerinnung  einer  kleinen  Partie  von  Blut  in  demselben,  die  Bildung 
eines  Blutpfropfes,  zulässt.  —  In  Folge  des  Blutergusses  sind  je  nach  seinem  Grade 
die  beoacnbarten  Gewebe  theils  getränkt  mit  Blut  und  ihre  Fasern  aus  einander  ge- 
drflkt,  theils  ist  das  Gewebe  selbst  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  zerrissen 
und  zertrflmmert.  Die  zunächst  umgebenden  Gewebe  sind  häufig  im  Zustand  der 
Anämie,  bei  stärkerem  Blutergusse  meist  comprimirt  und  nur  bei  sehr  geringem  Blut- 
ergusse kann  es  geschehen,  dass  in  der  nächsten  Umgebung  die  Hyperämie  noch 
fortdauert  In  weiterer  Ferne  dagegen  können  die  Organe  oder  können  auch  die 
Theile  des  Organs,  das  selbst  der  Siz  der  Blutung  ist,  anämisch,  hyperämisch  oder 
normal  sich  verhalten. 

Die  weiteren  Folgen  des  Extravasats  ins  Innere  der  Parenchyme  sind  zunächst 
nach  der  Art  verschieden,  wie  das  Blut  in  dem  Gewebe  ausgetreten  ist.  Je  mehr 
das  Blut  in  innigem  Contacte  mit  dem  lezteren  und  je  geringer  der  Umfang  des 
Herdes  ist,  um  so  eher  erfolgt  einfache  Resorption  durch  Wiederaufnahme  der  flüs- 
sigen Bestandtheile  und  allmäliges  ZerfaUen  der  Kfl^elchen,  wobei  die  Farbe  erst 
trüb,  bräunlich,  dann  blau-grflnlich  und  gelb  wird,  die  Schwellung  allmälig  sich  ver- 
liert Es  bleibt  gewöhnlich  nur  fflr  kürzere  oder  längere  Zeit  einige  Pigmentirung 
zurflk,  die  anfangs  gelb-  und  brau n-röth lieh,  bei  langer  Dauer  meist  schwärzlich  oder 
graulich  ist  und  an  der  man  den  frflheren  Blutaustritt  auch  an  verborgenen  Organen 
der  Leiche  noch  zu  erkennen  vermag.  So  verhält  es  sich  bei  petechialen  Bluter- 
gtlseen  und  bei  Sugillationen  und  nur  selten  fiuden  bei  solchen  schlimmere  Folgen 
(Indurationen  oder  Äbscedirungen)  statt  —  Beim  Infarcte,  wenn  er  klein  ist,  ist  der 
Hergang  gemeiniglich  nicht  anders.  Sobald  er  aber  einigen  Umfang  hat  und  noch 
mehr,  wenn  dabei  das  Gewebe  sehr  beträchtlich  mit  Blut  überfüUt  ist,  so  wird  die 
Gewebsubstanz  durch  den  allseitigen  Druk ,  den  sie  erleidet,  und  durch  die  zahl- 
reichen Risse  kleiner  Gefässchen,  die  in  ihr  statt  gehabt  hatten,  mflrbe  und  zerreiss- 
iich;  die  von  dem  Blute  umgebenen  und  besptUten  Theile  können  zur  Resorption 
nichts  beitragen  und  die  Umgebung  genügt  um  so  weniger,  als  sie  von  den  centralnten 
Theilen  der  Blutung  nicht  nur  durch  das  ausgetretene  Blut,  sondern  auch  noch  durch 
zahlreiche  Gewebswände  uud  Schichten  getrennt  ist  Daher  gehen  die  in  den  Infarct 
eingeschlossenen  Gewebspartieen  oft  noch  nachträglich  zu  Grunde  und  es  tritt  die 
Geiahr  ähnlicher  Folgen  ein,  wie  bei  der  apoplectischen  Lache.  —  Bei  der  Lezteren 
ist  der  Process  ein  mannigfach  verschiedener  und  complicirter.  Von  den  flüssigen 
Bestandtheilen  des  ausgetretenen  Bluts  werden  sogleich  einzelne  Portionen  in  die  . 
Gewebe  der  Nachbarschaft  imbibirt,  während  die  Masse  des  Bluts  in  den  meisten 
Fällen  bedeutenderer  Blutung  gerinnt  Dieses  anfangs  lokere  Faserstoflgerinnsel, 
welches  Blutkügelchen  und  Serum  in  sich  eingeschlossen  hält,  presst,  indem  es  sich 
contrahirt,  in  der  darauf  folgenden  Zeit  von  der  eingeschlossenen  Flüssigkeit  anhal- 
tend Portionen  aus,  welche  gewöhnlich  durch  das  Hämatin  zersezter  Blutkügelchen 
roth  gefärbt  sind  und  fortwährend  in  den  umgebenden  Geweben  sich  difi'undiren. 
Doch  verliert  sich  bald  die  rothe  Farbe  des  eingedrungenen  Serums;  dieses  und  die 
damit  getränkten  Gewebe  erscheinen  missfarbig,  bläulich-braun,  grün-gelb  und  zw 
diess  in  oft  ziemlich  weiter  Entfernung,  Dieses  difl'uF»'*^**'»  ^'»'•um  nebst  seinem  Fp 
stofl^e  dringt  mit  dem  übrigen  Gewebsafte  in  die  "^  i  wird  dort  iv 
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ftthrtj  d.  h.  resorbirt,  venchwindet  aUo  nach  und  nach  in  unmerklicher  Weise.  — 
Mit  dena  Verlast  an  Serum  schrumpft  der  fferonnene  Thcü  des  ausgetretenen  Bluts 
immer  enger  zusammen  und  verliert  dabei  durch  fortwährende  Zersezung  der  Blut- 
kllgelchea  seine  rothe  Farbe.  Seine  weiteren  Schiksale  hängen  theils  von  seiner 
Menge,  theils  vom  Zustande  der  Nachbartheile  ab.  Je  geringer  seine  Quantität  ist, 
um  so  eher  kann  er  durch  allmälige  Verkleinerung  und  unmerkliches  Zerfallen 
sparlos  oder  fast  sparlos  verschwinden.  Wo  das  Blutcoagulum  in  grosserer  Menge 
vorhanden  war,  bleiben  auch  im  besten  Falle  Reste  von  ihm  zurflk,  selbst  wenn  der 
Zustand  der  Nachbargewebe  nichts  zur  Herbeiführung  eines  tiblen  Ausganges  bei- 
trägt Noch  mehr  findet  dieses  ZurQkbleiben  von  Resten  des  Extravasats  statt,  wenn 
der  Zustand  der  Nachbargewebe  der  Diffusion  des  Blutserums  und  dem  ruhigen  Zer- 
lallen des  Kuchens  nicht  gOnstig  ist  Die  Gewebe  sind  nämlich  im  Verlaufe  der 
Rflkbildung  des  Blutcoagulums  vielftkchen  Gefahren  aus^esezt,  die  ihrerseits  wiederum 
verderblich  auf  das  zurakgebliebene  Blutextravasat  wirken  kOnnen.  Schon  im  Mo- 
mente des  Ergusses  kann  durch  ausgedehnte  Zertrflmmerung  oder  durch  den  starken 
Druk ,  welchen  das  Extravasat  wie  ein  fremder  Körper  auf  die  Nachbarschaft  Obt, 
das  Gewebe  so  bedeutend  beeinträchtigt  werden,  dass  es  sich  nicht  mehr  von  diesem 
Ereignisse  erholt  und  in  ihm  selbst  weitere  Krankheitsprocesse  ihren  Ursprung  nehmen. 
Sofort  kann  das  von  dem  Blutherde  aus  in  die  Gewebe  imbibirende  oerum  die  lez- 
teren  so  bedeutend  tränken,  und  wenn  die  Aufhahme  in  die  GefSsse  und  dadurch 
der  Abfluss  des  Serums  aus  irgend  einem  Grunde  verzögert  oder  verhindert  ist,  sie 
vollständig  maceriren  und  zum  Unterfange  mittelst  Erweichung  und  Auflösung 
brineen.  Hat  aber  auch  das  Gewebe  die  Zeit  dieser  Ueberfüllung  mit  Serum  tiber- 
standen ,  ohne  in  einer  irreparablen  Weise  von  demselben  aufgeweicht  zu  werden, 
so  wirkt  jezt  das  zurakgebliebene  feste  Extra vasatserinnsel  mitsammt  den  etwa  vor^ 
handenen  zertrflmmerten  Theilen  nach  Art  eines  fremden  Körpers  auf  die  Nachbar^ 
Schaft  und  versezt  diese  in  Hyperämie;  nur  wenn  diese  sehr  massig  ist,  wird  dadurch 
die  fortschreitende  Heilung  und  Verkleinerung  des  Herdes  und  die  Zusammenzieh une 
des  Gewebes  tlber  dem  verschrumpfenden  Coagulum  nicht  gestört:  in  solchem  Fafl 
kann  die  Stelle  fast  vollständig  zur  Integrität  zurQkkehren  oder  es  kann  wenigstens 
der  Ersaz  der  GewebszertrOmmerung  in  Form  einer  Narbe,  in  der  sich  selbst  Ge- 
fässe  entwikeln ,  sich  gestalten.  Ist  dagegen  die  Hyperämie  des  Umkreises  beträcht- 
licher, so  wird  dadurch  einmal  die  Resorption  der  flOssigen  Bestandtheile  des  Coa- 
guloms  und  daher  die  Verkleinerung  desselben  erschwert ,  sodann  selbst  wenn  es 
verschrumpft,  das  Zusammenziehen  der  benachbarten  Gewebe  über  ihm  unvollkom- 
meaer,  ferner  die  Gefahr  einer  neuen  Hämorrhagie  im  ganzen  Bereich  der  BlutOber- 
fÜMung  nahegelegt,  audi  zu  ausgebreiteten  entztlndlichen  Producten  und  Schmelzungen 
in  den  umgebenden  Geweben  Gelegenheit  verschafliL  Sehr  häufig  geschieht  es  nament- 
lich, dass  diese  mittelst  einer  festen  Exsudatschichte  sich  gegen  den  Blutherd  ab- 
grenzen und  denselben  dadurch  einkapseln;  wenn  er  sich  dann  auch  später  verkleinert, 
so  bleibt  doch  die  Kapsel  oft  unnachgiebig  und  fallt  sich  in  dem  Maasse  des  Ver- 
sdmmpfens  des  Extravasats  mit  Flüssigkeit  In  noch  höhern  Graden  der  Hyperämie 
wird  von  dem  benachbarten  Gewebe  ein  flüssig  bleibendes  Exsudat  producirt,  welches 
den  Blutherd  selbst  durchdringt  und  ihn  in  einen  Abscess  verwandeln  oder  auch  zu 
Aibscedirungen  in  der  Nachbarschaft  Veranlassung  geben  kann.  Die  rcactive  Ent- 
ztladung  der  Umgebung,  wenn  sie  in  einem  wichtigen  Organe  und  in  grösserem  Um- 
fance  stattfindet,  führt  häufig  eher  zum  Tode,  als  dass  diese  Folgen  eintreten  könnten. 
—  Durch  Erdrükung  der  Gefässe  der  Nachbarschaft  und  durch  Gerinnung  des  Bluts 
in  ihnen  kann  es  überdem  geschehen ,  dass  die  umgebenden  Gewebe  zu  brandigem 
Absterben  kommen. 

Auf  diese  Schiksale  des  Extravasats  haben  auch  die  besonderen  constitutionellen 
Verhältnisse  des  Individuums,  und  haben  zufällige  äussere  Einwirkungen,  intercur- 
rente  Heizungen,  Ruhe  oder  Bewegung,  tiefe  Lage  des  Theils  und  dwgleichen  mehr 
mannigfachen  Einfluss. 

Ma^  nun  aber  die  Resorption  des  Extravasats  gestört  und  gehindert  werden,  durch 
was  sie  will,  und  mag  der  Blutaustritt  in  Form  des  Infarcts  oder  der  Lachenbildung 
geschehen  sein ,  jedenfalls  ist  in  den  zurükbleibenden  Resten  des  Blutherdes  eher 
Zerfallen  als  Organisation  zu  erwarten,  um  so  mehr,  je  reichlicher  sie  sind  und  je 
früher  die  Resorption  unterbrochen  wird.    Die  Organisation  selbst,  wenn  sie  eintritt, 

ffht  selten  Ober  den  Grad  der  Bildung  eines  derben,  gefässarmen,  schwartigen  Nar- 
enstrangs  hinaus.  Beim  Zerfallen  entstehen  meistens  trokcne  Umwandlungen  und 
selbst  wenn  Abscesse  sich  bilden,  so  fangen  diese  bald  an,  einzudiken  und  zu  ver- 
troknen.  Tuberculöse  Umwandlungen  und  Verkalkungen  sind  daher  die  Regel.  Ver- 
flüssigungen in  Form  der  Abscedirung,  einfachen  oder  brandigen  Verjauchung  treten 
^hl  nur  unter  dem  Einflüsse  ähnlicher  Processe  in  der  Nadibarschafl  ein.  Auäalleud 
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und  nicht  ganz  selten,  wiewobl  in  den  nrsSchlichen  Beadebunge»  nidii  ennittdt  ist 
das  Auftreten  carcinomatöser  Bildangen  in  alten  Blntherden. 

B.  Die  Phänomene  der  frei  sich  ergiessenden  Blutung  sind  einfacher.  Die 
Art,  in  welcher  <las  Blut  austritt,  die  Gewalt  des  Blutstroms,  die  Farbe  des  Bluts 
kftneen  von  der  Grösse  und  Zahl  der  getrennten  GefILsse  ab,  von  ihrei  Art  (Arterien, 
CapiUarien  und  Venen)  und  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes.  Bei  den  gering- 
Älgigsten  Blutungen  kann  augenblikllch  oder  nach  wenigen  Tröpfchen  Ergo^  eine 
kleine  Blutkruste  sich  blMen,  die  die  Blutung  zunächst  schliesst.  Bei  jn&ssigen  capil- 
Uren  Blutungen  kommt  das  Blut  zuweilen  tropfenweise  oder  tritt  es  nur  unter  Mit- 
wirkung einer  weiteren  Veranlassung  (Druk,  tiefe  Lage,  Bewegung)  aus.  Bei  stär- 
keren capillären  Blutungen,  sowie  bei  venösen  tritt  ein  bald  helleres,  bald  dunkleres 
Blut  meist  mit  massiger  Gewalt  und  in  gleichförmigem  Flusse  aus,  der  bei  weiten 
Venen  selbst  eine  ziemliche  Dike  haben  kann.  Bei  arteriellen  Blutungen  erfolgt  der 
Bluterguss  mit  grösserer  Gewalt  und  in  Stössen,  die  den  Herzcontractionen  synchronisch 
sind;  dabei  hat  das  Blut  eine  lebhafte  hochrothe  Farbe. 

Der  frei  sich  ergiessenden  Blutung  sind  weniger  Grenzen  gestet  Sie  dauert  viel- 
mehr fort,  bis  einer  der  folgenden  Umstände  eintritt: 

1)  Aufhören  der  Ursachen. 

2)  Bildung  eines  Blutpfropfes ,  welcher  zuerst  nur  mechanisch  da»  geWnete  Gefltos 
verstopft,  später  aber  organische  Verbindungen  mit  den  Gefässwandungen  selbst 
eingehen  kann. 

3)  Sonstige  zufällige  oder  ktlnstliche  Verstopfung  der  Oeffnung. 

4)  Uebermässige  Anämie  des  Gesammtorganismus  oder  des  Theils. 

5)  Endlich  kiuin  auch  durch  einen  unmächtigen  Zustand  zuweUen  die  Blutimg 
sistirt  werden. 

Sehr  häufig  ist  neben  der  Hämorrhagie  nach  aussen  gleichzeitig  einiges  Blut  in  das 
umgebende  Gewebe  ergossen  und  sind  die  Erscheinungen  dadurch  complicirt 

Die  Folgen  der  frei  sich  ergiessenden  Blutung  sind  theils  örtliche:  örtliche  Anämie, 
theils  und  vorzugsweise  allgemeine:  die  gesummte  Blutmenge  wird  vermindert,  in 
dafür  empfindlichen  Organen  kann  dadurch  rasch  eine  Veränderung  der  Functionen 
und  selbst  deren  Suspension  eintreten  (Herz,  Gehirn,  Lungen).  Im  ganzen  Körper 
werden  zum  Ersaz  für  das  verloren  gegangene  Blut  wässerige  Bestandtheile  aufge- 
nommen und  daher  die  proportionellen  Mischungsverhältnisse  der  Bhitmasse  oft  in 
kürzester  Zeit  verändert  Alles  diess  kann  bald  zum  Nuzen,  baid  t,am  Schaden  des 
Organismus  gereichen ,  was  theils  von  den  früheren  Zuständen  desselben ,  theils  v«e 
der  Menge  des  verlorenen  Bluts  abhängt. 

Eine  Blutung  kann  nur  dann  salutär  sein,  wenn  sie  ein  einzelnes  Organ  oder  den 
Gesammtorganismus  von  dem  Ueberfluss  an  Blut  erleichtert  Es  gibt  jedoch  nur 
wenig  Thene.  in  welchen  eine  Blutung  ganz  ohne  Schaden  eintreten  kann :  vorzAg- 
bch  beobachtet  man  solche  auf  der  Nasenschleimhaut,  wodurch  der  Kopf,  das  Gehirn 
erleichtert  wird,  auf  der  Mastdarmschleimhaut,  wodurch  für  den  Dann,  aber  auch  für 
manche  andere  Organe  und  ganz  besonders  für  plethorische  Zustände  d^  Gesammt- 
omnismus  eine  nüzliche  Entleerung  herbeigeführt  werden  kann;  endlich  auf  der 
Sdücimhaut  der  weiblichen  Genitalien.  Alle  andern  Blutungen  bringen,  wenn  «e 
aorh  bestehende  Beschwerden  momentan  erleichtem,  nur  sehr  zweifelhaften  Vortheil. 

Die  schädlichen  Wirkungen  der  Blutung  treten  bald  in  acuter  Weise  ein  in  der 
Form  schnell  sich  einstellender  allgemeiner  Anämie  verschiedenen  Grades  oder  auch 
einer  rasch  zu  gefährlichen  Symptomen  sich  steigernden  Anämie  einzelner  Organe, 
namentlich  des  Gehirns  und  der  Lungen.  Bald  äussern  sich  die  Folgen,  vorzüglich 
jene,  welche  den  Organismus  betreffen ,  in  chronischer  Weise,  indem  sich  allgemein 
anämische  Zustände,  grosse  Schwäche,  allgemeine  Gereiztheit,  protrahirtes  Siechthum 
und  seröse  Cachexie  in  verschiedenen  Graden  entwikeln. 

C.  In  der  Mitte  zwischen  freier  und  parenchymatöser  Blutung  stehen  die  Hä- 
morrbagieen,  w.elche  in  natürliche  oder  krankhafte,  mehr  oder  weniger  geschlossene 
Höhlen  (Augenhöhle,  seröse  Säke,  Uirnventrikel,  Magen,  Blase,  Uterushöhle  etc.)  odor 
in  Cajnäle  erfolgen.  Je  enger,  zahlreicher  und  gehäufter  die  Canäle  sind,  in  welche 
Blut  ergossen  ist,  um  so  mehr  schliesst  sich  diese  Art  der  Blutung  dem  parenchyma- 
tösen Extravasate  ohne  Lachenbildung  in  allen  Erscheinungen  und  Folgen  an  und 
fällt  unter  die  Categorie  der  Infarcte.  ^  Je  geräumiger  dagegen  die  Höhle  ist,  in 
welche  die  Blutung  erfolgt ,  um  so  mehr  stimmeo  die  Folgen  mit  denen,  der  freien 
Blutung  überein,  namentlich  aber  dann,  wenn  aus  der  Höhle  ein  freier  Abzug  gestattet 
Ist  (Magen,  Blase,  erweiterter  Uterus). 
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Bei  der  Blutung  In  HOblen  und  Canllen  bemmt  das  ausgetretene  Blut  nur  dann 
die  weitere  Hämorrhagie,  wenn  es  den  Raum  voUstftndig  ausfallt  und  kein  nnmitlel- 
barer  Abfluss  gestattet  ist.  —  Nur  in  demselben  Falle  flbt  der  Bluterguss  zugleich 
einen  Druk  auf  die  benachbarten  Gewebe  aus,  der  dann  so  stark  und  so  verderblich 
werden  kann,  wie  bei  dem  parenchymatösen  Extravasat.  —  Die  Imbibition  des  Blut- 
serums in  die  Nachbarschaft  ist  durch  die  erhaltenen  Wandungen  der  HOhle  oder 
der  Canile  erschwert  und  findet  nur  in  geringem  Maasse  und  huigsam  statt  Nach 
Ungerer  Zeit  geschieht  es  allerdings  aber  auch  bei  diesen  Ergüssen ,  dass  <üeselben 
allmälig  miss&rbig  werden  und  zulezt  ihre  rothe  Farbe:<ganz  verlieren  können.  — 
Die  Gerinnungen  finden  bei  diesen  Blutungen  statt  wie  bei  den  Lachenbüdungen, 
vorausgesezt,  dass  das  Blut  nicht  bald  entfernt  wird ;  in  geräumigen  Höhlen  schlagen 
sich  die  Gerinnsel  vorzflglich  auf  den  Wandungen  nieder,  in  engen  CanJUen  füllen  sie 
diese  vollständig  ans.  Hat  die  Luft  keinen  Zutritt  und  treten  nicht  auf  andere  Welse 
Zersezun^en  ein,  so  kann  es  geschehen,  dass  das  Geronnene  organische  Metamor- 
phosen eingeht;  doch  erreicht  auch  diese  Organisation  meist  nur  niedere  Grade,  es 
sei  denn,  dass  nur  eine  sehr  dtlnne  Schichte  von  Blutgerinnsel  auf  einer  Fläche  kleben 
bleibt,  in  welchem  Falle  sie  sich  wie  eine  Pseudomembran  verhalten  kann. 

In  wie  weit  die  weiteren  Umwandlungen  des  Blutherdes,  die  Raschheit  seiner  Rflk- 
bildung,  die  Gefahren  seines  Zerfallcns  oder  seines  Fortschreitens  zur  Organisation 
von  der  ursprünglichen  Beschaffenheit  des  Blutes  abhängen,  iHsst  sich  bei  der  Schwie- 
rigkeit, in  so  lang  dauernden  Processen  überall  genau  einen  sichern  Thatbestand  her- 
zustellen ,  nicht  bis  ins  Detail  verfolgen. 

Neben  den  Veränderungen,  welche  das  ausgetretene  Blut  und  das  um- 
gebende Gewebe  erleidet,  sind  noch  die  des  eröffneten  Gefässes  von  In- 
teresse, um  so  mehr,  als  von  den  Vorgängen  in  demselben  vorzüglich  die 
vorübergehende  oder  dauernde  Stillung  der  Blutung,  das  Eintreten  oder 
Ausbleiben  neuer  Blutungen,  überdem  auch  noch  andere  Folgen  abhängen. 

Diese  Verhältnisse  in  dem  eröffneten  Geßsse  sind  derzeit    fast  nur   an  grösseren 
Arterien  und  zwar  nach  traumatischen  (besonders  experimentellen)  Trennungen   oder 
nach  Ligaturen  derselben  genauer  verfolgt.    Ein  grosser  Theil  der  hiebei  gemachten 
Erfahrungen  fällt  zwar  ausserhalb  unserer  Betrachtung.    Manches  jedoch,  was  bei  dem 
Experimente  beobachtet  wird,  kann  in  Verbindung  mit  den  directen  Wahrnehmungen 
bei  pathologischen  Fällen  Aufschluss  tlber  den  Hergang  in  den  GefUssen  bei  spontanen 
Blutungen  und  zwar  ebensowohl  bei  venösen,  wie  bei  arteriellen  geben. —  Bei  allen 
etwas  grösseren  Gefössen ,  zumal  Arterien,  findet  nach  einer  vollkommenen  Trennung 
des  Rohrs  ein  Zurflkziehen  des  Gefässes ,  das  sich  gleichzeitig  verengert,    in    seine 
Scheide  statt.    Einiges  Blut  schlägt  sich  nun  theils  innerhalb  der  Scheide,  theils  in 
der  nächsten  Umgebung  nieder  und  es  bildet  sich  allmälig  ein  sogen,  äusserer ,  pro- 
visorischsr  Blutpfropf  innerhalb  des  durch   die  Zurükziehung  des   Geflisses  entstan- 
denen Scheiden  Kanals.   Uiedurch  wird  zunächst  der  Blutung  ein  Uinderniss  entgegen- 
gestellt ,    das   aber   durch    kräftige   neue  Blutwellen  leicht  Qberwunden  werden  kann, 
oft  auch  durch  eine  ungeschikte  Bewegung ,  Erschütterung  oder  Zerrung  der   Stelle 
wieder  beseitig  wird.    Widersteht  jedoch  dieser  äussere  Blutpfropf  eine   Zeit  lang, 
so  bildet  sich  in  dem  Gefässe  selbst,  gewöhnlich  bis  zu  der  Stelle,  an  welcher  der 
nächste  beträchtlichere  Seitenast  abgeht,  ein  weiteres  Gerinnsel:  innerer  Blutpfropf 
(Thrombus) ,  wodurch  noch  auf  wirksamere  und  dauerndere  Weise  das  Gefäss  unweg- 
sam gemacht  und  dadurch  die  Blutung  gestillt  wird.    Auch  dieser  Pfropf  kann  los- 
gelöst werden,  zumal  wenn  die  Länge  des  Gefiisses  bis  zum  uäclisten  Ursprung  eines 
ansehnlichen  Scitenasts  sehr  unbeträchtlich   ist  und  die   Loslösung   geschieht  theils 
durch  stark  andringende  Blutwellen,  theils  durch  zufällige  Verlczungen,  theils  durch 
Ausbreitung  einer  schmelzenden  Entzündung  auf  den  Pfropf.    Wird  er  losgelöst  ,  so 
beginnt  die  Blutung  aufs  Neue.    Erfolgt  aber  keine  dieser  Störungen,   ao   kann    der 
Thrombus  organisiren  auf  die  später  zu  erörternde  Weise ,   mit  den  Wandungen  des 
Blutgefässes  verwachsen   und  mit  diesem  einen  fflr   alle  Zeiten  undurchdringUclieB 
zelligen  Strang  bilden.  —  Bei  spontanen  Blutungen  erstrekt  sich  häufig  die  Gerinnung 
innerhalb  der  Gefässe  weiter,  als  erwünscht  ist,  und  entzieht  nicht  nur  die  Stelle  son- 
dern auch  die  Nachbarschaft  der  Circulation,  wodurch  die  üblen  Folgen  der  Circo- 
lationshemmung  (Oedeme,  neue   capilläre  Stasen,  Gangrän)   eintreten  können.    Bei 
venösen  Blutungen  ist  die  Bildung  eines  Pfropfes  dadurch  erleichtert,  dass  das  Blut 
nut  geringerem  Impulse  aüströmt;  bei  capillären  Blutuno^en  theils  durch  denselben 
TMstand ,  theils  durch  die  Enge  und  Zusammendrükbarkeit  der  einzelnen  Canälchen. 
Die  Bltttkruste  jedoch,  welche  bei  capillären  Blutungen  auf  die  Fläche  die  Stelle 
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des  äusseren  Pfropfes  vertritt,  ribt  nicbt  seilen  Veranlassang  zu  oberOäcfaliclien  Ver- 
schwflrungen  und  kann  darcb  oie  dabei  stattfindende  Scbmeteaing  geiftde  oft  eine 
neue  Blutung  herbeifflbren. 

Die  Verscbledenheiten  der  Folgen  des  Extravasates  in  Betreff  der  Gefässe  hängen 
besonders  auch  ab  von  der  Beschaffenheit  des  Bluts,  sei  es,  dass  eine  allgemeine 
Dyscrasie  besteht,  oder  dass  nur  an  der  Stelle  der  Blutung  die  Blutmischung  sich 
geändert  hat,  oder  dass  aus  irgend  einem  Grunde  das  Blut  nicht  in  seiner  gewöhn- 
Hohen  Zusammeosezung  ausgetreten  ist.  —  Der  Hauptpankt,  von  weldiem  eine  Aende- 
rung  der  Verhältnisse  bei  der  Blutung  abhängt,  ist  der  Grad  von  Grerinnbarkeit  des 
ausgetretenen  Blutes.  Je  gerinnbarer  das  Blut  ist,  um  so  schneller  stillt  sich  die 
Blutung  von  selbst;  je  weniger  gerinnbar  das  Blut,  um  so  grössere  Neigung  isl  zur 
Fortsezon^  und  Wiederkehr  der  Blutung  vorhanden  und  um  so  mehr  bilden  sich 
Blutdiffusionen  in  die  Gewebe,  auch  in  dem  Falle,  dass  die  Blutung  weseatlitth  eine 
Hämorrhagie  auf  die  Fläche  war. 

Vgl.  das  Nähere  über  den  Thrombus,  seine  Bildung  und  Orgauisation  io  plrtrorgischen 
Schriften,  besonders  aber  in  folgenden  Specialarbeiten :  Jones  (über  den  Process,  welchen 
die  Natur  einschlägt  etc. ,  übers,  ^on  Spangenberg  1814),  Ebel  (de  natura  medicatrice 
sicnbi  arter.  vulnerat.  et  ligatae  fnerint  182»>),  Stilling  (die  BUdang  und  Metamorphose 
des  Blntpfropfes  oder  Thrombus  in  verlezten  Gefassen  1834),  Sanson  (des  h^morrhagies 
tranmatiques  1836),  Porta  (d eile  alte razioni  patologiche  delle  arterie  per  la  legatara  e  la 
torsione  1846),  Zwicky  (die  Metamorphose  des  Thrombus,  microscopisch  untersucht  1845). 

Die  Indicationenbei  dem  filutextravasate  sind: 

1)  Beseitigung  der  Ursachen,  nicht  nur  in  der  Weile,  dass  durch  die 
Erfiillung  dieser  Indication  prognosticirten  Blutungen,  vorgebeugt  werde, 
sondern  und  vorzüglich  indem  bei  bestehenden  Hämorrhagieen  auf  alle 
Umstände  therapeutisch  Rüksieht  genommen  wird,  welche  dieselben  her- 
beigeführt haben,  sie  befSrdern  und  erhalten  und  nach  ttorem  Stilleatehen 
wieder  hervorrufen  können,  und  dass  man  trachtet,  die  jenen  Umständen 
entgegengesezten  Verhältnisse  herzustellen. 

Es  ist  hiebei  mit  grosser  Umsicht  zu  verfahren.  Vor  Allem  ist  bei  irgend  beträcht- 
licheren Blatangen  auf  möglichst  absolute  Ruhe  des  Gesammtkörpers,  vorzflglich  aher 
des  betreffenden  Theils  zu  achten.  Der  Leztere  muss  eine  hohe  Lage  haben ,  um  die 
Anh&ufung  des  Bluts  in  ihm  zu  verhindern.  Er  muss  zugleich  kahl  oder  doch  mög- 
lichst wenig  warm  gehalten  werden.  Alle  Nahrung  muss  eher  kahl  als  warm  sein. 
Die  Herzcontractionen ,  wenn  sie  kräftig  sind ,  mOssen  durch  entsprechende  Mittel 
ermlssigt  werden  (Blutentziehungen,  Digitalis,  aadere  Narcotica). 

2)  Beförderung  oder  Erzwingung  des  Stillstandes  der  Blutung,  waa  bei  - 
innem  Blutungen  oft  nur  sehr  schwierig,  bei  zu^gliohen  leichter  zu  er- 
reichen ist 

Bei  Blutungen  in  inneren ,  unzugänglichen  iTheilen  sind  die  therapeutischen  Hilfen 
auMer  der  umfassenden  und  uner&sSchen  Causalcur  sehr  beschränkt  und  zweifel- 
haft: Blutentziehungea,  örtliche  und  allgemeine,  welche  in  solchen  FäUen  meistens 
angewendet  werden,  haben  einen  sehr  problematischen  Werth,  wenn  nicht  die  Blu- 
tung selbst  ihre  Ursache  in  Plethora  hat ;  Compression  der  Arterien ,  welche  zu  dem 
blutenden  Theile  fahren,  ist  nur  in  seltenen  Fällen ^nOgend  zu  erreicifen;  fiervor- 
rufüug  von  Hyfiträmieen  an  andern  Stellen  ist  wt^ni^en»  bei  ät;irkt^n  Blutungen  ohne 
grossen  Einfluss ,  iedoch  immerhin  zu  versuchen  {^.  li,  jtrroiise  trokene  Schröijfkypfe 
und  dergl.);  inneniche  Mittel,  von  welchen  man  Aiuiimnit .  rUss  sie  die  Cougulütion 
des  Blutes  fördern  (mineralische  Säuren),  sind  wübrhdu^JELlich  £^inusdoä;  am  ehesten 
können  nooli  diejenigen  Mittel  von  Vortheil  sein ,  wekhe  i*Jnt<  C'oxLtraction  In  dem 
blutenden  Organe  zu  bewirken  im  Stande  sind,  ao  dAi^s  durdi  die  Zuä^mmen lieh ung 
des  Gewebs  die  geöffiieten  Gefässe  verschlossen  w^en ,  oder  welche  vitllcicht  auf 
die  Contractilität  der  kleinin  Gr^fässe  selbst  eine  Ein  wirk  u  ux  nbeu :  es  brkeint  hie- 
her  das  Seeale  comutum  zu  gehören,  das  nicht  hlos^s  in  inuliiijgen  des  Uterus,  &on- 
dem  auch  bei  andern  Hämorrhagieen  mit  Nuzen  nn^L- wandt  wird;  virlloioht  d^rfd^n 
auch  das  trokene  Kochsais  gerechnet  werden;  eirluf  ^irkt  in  dicf^er  A\ ciac  die  an- 
haltende Kälte,  wena  es  gelingt,  sie  in  so  ener^ir^thiT  Art  anzuwenden  .  das«  ^ic  auch 
noch  das  tiefgelegeoe  Organ,  das  der  Siz  der  bhiiung  ist,  ftjy. 
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Bei  Blutungen  in  zng^nglichen  Organen  kihn  auBBer  dem  bisher  Ancegebenen  noch 
durch  direkte  Mittd,  auf  Stillung  der  Blutung  gewirkt  werden.  Dieselben  sind  xulezt, 
auch  wenn  sie  in  Cauteiisation  oder  in  sonstigen  chemischen  Veränderuneen  der  Ge- 
webe bestehen,  fast  «icht  anders  als  mechanisch  wirkende,  indem  sie  auf  irgend  eine 
Weise  den  Austritt  des  Bluts  aus  den  geöffneten  GefSssen  erschweren  oder  verhin- 
dern oder  diess  doch  wenigstens  mittelst  einer  Constriction  der  Geffisse  oder  Gewebe 
y  bewirken  (methodische  Anwendung  der  Kälte,  Unterbindungen,  Druk,  AusstopfuDg 
mit  Cbarpie,  absorbirende  Pulver  und  Schwämme,  adstrinsirende  Mittel,  Hervomi- 
fong  einer  Goagulation  oder  eines  Schorfes  durch  Aezmittel  und  Glaheisen  etc.). 

Bei  Blutungen,  welche  «ine  salntäre  Wirkung  haben  können,  ist  tlbrisens  genau 
nach  den  sämmtlicfaen  Umständen  der  Punkt  zu  erwägen ,  auf  welchem  die  Blutung 
auÄiGrt  Ullrich  zu  sein  und  eine  henmiende  Behandlung  verlangt. 

3) '  Entfernung  des  ergossenen  Bluts,  sei  es  auf  directem  Wege  (aus  Ca- 
nälen,  nach  Umständen  aus  Höhlen  etc ),  sei  es  durch  allmälige  Resorption. 

Diese  Indication  modificirt  sich  sehr  nach  der  Oertlichkeit  und  kommt  zuweilen 
mit  der  Aufgab^  in  Conflict ,  jede  Reizung  der  Theile  zu  vermeiden.  Bei  Blotuni^eo 
mit  Ersuss  nach  aussen  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  Blut  nicht  an  eine  Stelle  gelaoef. 
wo  es  lästig  oder  gefährlich  werden  kann  (z.  B.  in  die  Trachea,  in  den  Magen  bei 
Nasenblutungen  etc.). 

4)  Endlich  ist  Ifei  Hämorrhagieen,  besonders  bei  solchen,  welche  wenig 
zugänglich  sind,  auf  die  begleitenden  Erscheinungen  (Anämie,  Störung  der 
Functionen  etc.),  soweit  von  ihnen  Gefahr  droht,  Rttksicht  2u  nehmen. 

Extravasation  von   Lymphe. 

Lyjiqkhe  extravasirt  aus  den  I^ymphgefilssen,  soviel  auch  fniher  von 
JS9g^'  Lympliabscessen  gesprochen  wurde,  äusserst  selten,  es  sei  denn, 
dass  eine  y  erlezung  durch  äussere  Gewalt  stattgefunden  hätte.  Dass  jedoch 
auch  spontaner,  nicht  traumatischer  Erguss  von  Lymphe  vorkommen  könne, 
beweiat  ein  höchst  bemerkenswerther  Fall,  der  in  neuester  Zeit  publicirt  wurde. 

Fetz  er  (Archiv  fflr  phvsiol.  Heilk.  VUI.  128)  beobachtete  ein  Mädchen  von  16 
Jahren ,  bei  welchem  an  dem  Bauche  in  der  Nähe  des  Nabels  ein  Haufen  warzenför- 
miger, schmerzloser,  welker,  znsammendrflkbarer  Vorragungen  sich  zeigte,  aus  denen 
zeitweise  eine  reichliche  Menge  milchiger  Lvmphe  (durch  spontane  Gerinnungsfähis- 
keit,  Gegenwart  der  Lymffyrtlgelchen  und  durch  chemische  Analyse  als  solche  er- 
kannt) aussikerte.  -  Beim  Wegschneiden  einer  der  Vorragungen  zeigte  sich ,  da.««  nie 
von  verdünnter  Cutis  gebildet  war  und  in  einen  Canal  fahrte.  Von  jener  Stelle  aus 
beginnend  bemerkte. man  an  der  Bauchwand  einen  bräunlichen,  drei  Finger  breiten, 
bandartigen  Streifen ,  welcher  von  der  Nabelgcgend  aus  um  die  linke  Seite  des  Bauch» 
herum  verlaufend,  zwischen  kurzen  Rippen  und  Hflftbein  durch,-  allmälig  sich  rer^ 
schmälernd  und  heller  werdend  Ms  zu  den  Rakenwirbeln  sich  fortsezte. 


m.    DIE  EDÜCTE  IN  IHREM  PRIMITIVÜH,  ROBEN  ZUSTAND 
(PRJMORDIALEDÜCTE); 

Alle  Sdbstanzeiii  welche  in  dem  Blute  (oder  der  Lymphe)  normal  oder 
zufällig  circuBren,  können  als  Eduete  erscheinen.  Die  geCdfrnititti  Substas* 
zen  (Blutkörperchen,  Lymphkorperchen)  und  daher  das  Blut  als  Ganzes,  nach 
Art  seiner  Mischung  in  den  GefässeOf  finden  sich  nur  nach  einem  Risse 
der  Gefiteswandungen,  und  selbst  in  diesen  FSllen  ist  hSufig  das  relatbe 
Verhäitniss  der  Bestandlheile  in  don  Ausgetretenen  ein  anderes  als  im 
Gurculirenden  Blute.  In  allen  Fällen  aber,  wo  die  Bestandtheile  mittelst 
Cxosmose  die  Blutbahn  verlassen,  werden  nur  flQssige  Substanxen,  also  die 
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im  Liquor  wmgttinis  nonnal  oder  flaflUlig  voHuuidenen  gelösten  Stoffe  ed«-* 
cirt  HSufig  sind  es  jedoch  nur  einzelne  der  Bestandtheile  des  Liquor  san- 
guinis, welche  im  Educt  sich  finden  und  niemals  zeigt  das  Educt  genau  die 
proportionalen  Mischungsverhältnisse  des  Blutliquors,  aus  dem  es  stammt 
Diess  rfihrt  davon  her,  dass  die  verschiedenen  Stoffe  des  Liquor  sanguinis 
mit  ungleicher  Leichtigkeit  die  Gefässwandungen  penetriren,  dass  es  also 
zum  Austritt  der  Einen  geringerer  Ursachei^  bedarf,  als  zimi  Austritt  der 
Andern ,  von  jenen  daher  mehr  als  von  diesen  educirt  wird.  Uebrigens 
scheinen  auch  die  einzelnen  verschiedenen  Capillarprovinzen,  und  diesel- 
ben Capillarwandungen  bei  verschiedenen  Zuständen  von  demselben  SMA 
bald  leichter,  bald  schwieriger  penetrirt  zu  werden,  wodurch  nun  eben  die 
Mannigfaltigkeit  der  Beschaffenheit  und  Mischung  der  Ediicte  im  Momente 
ihrer  Ausscheidung  bedingt  wird. 

Die  Beschaffenheit,  welche  die  Educte  im  Momente  ihrer  Abscheidung  zeipefr,  ist 
zwar  nicht  allein  maast^sebend  för  ihre  weiteren  Schiksale ;  doch  hängen  leztere  zam 
grouen  Theile  davon  ab.  Entweder  gewahrt  die  ursprüngliche  Beschaffenheit  der 
Educte  die  Möglichkeit,  dass  sie  als  solche,  so  lange  sie  im  Körper  überhaupt 
Terbleiben ,  sich  erhalten ;  oder  sie  bedingt  Umwandlungen  in  den  Educten,  wodurch 
diese  bald  dem  chemischen  Zerfallen  zugeftlhrt  werden,  bald  an  organischer  Bildung 
sich  betheiligen  (organisiren). 

Es  ist  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Primordialeducte  nicht  nur  unpassend, 
sondern  fast  unmöglich,  dem  gewöhnlichen  Brauche  zu  folgen  und  zwischen  abnor- 
mer Secretion  und  Exsudatiou,  Secreten  und  Exsudaten  zu  unterscheiden.  Dieselben 
Substanzen  mit  wenigen  Ausnahmen  können  sich  sowohl  im  Extravasate,  als  in  dem 
Exsudirten,  wie  in  der  anomalen  Secretion  finden  —  begreiflich,  denn  die  Substan-* 
zen  kommen  aus  dem  Blute,  und  für  die  Beschaffenheit  des  Stoffes  selbst  ist  es  gleich- 
giHig,  welches  die  Modification  des  Processes  sei ,  vermittelst  dessen  er  die  Gefäss- 
circulation  verlassen  muss. 

Die  einzelnen  Substanzen,  welche  in  den  Educten  primSr  auftreten 

können,  sind  nach  ihrer  Art  und  Bedeutung  folgende: 

« 

A.  Gase,  als  unwesentliche  Beimischungen  nicht  selten  in  Educten 
vorkommend  ;^  über  ihr  Auftreten  in  freiem  Zustande  siehe  pag.  262 — 265. 

B.  Wässerige  Educte. 

L  Eduction  von  reinem  Wasser  kommt  wohl  niemals  im  Körper  vor, 
indem  es  stets  npch  andere  Substanzen  mitsich  educirt  Dagegen  ist  Wasser, 
als  der  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  weitem  am  leichtesten  pe- 
netrirende  Stoff,  in  mehr  oder  weniger  grossen  Proportionen  fast  alten 
Irischen  Exsudaten  beigemischt. 

Man  nennt  ein  Educt  ein  wässerige,  wenn  die  Menge  des  Wassers  so  überwiegt, 
dass  die  tlbrigen  Bestandtheile  nicht  in  Betracht  kommen,  wenn  namentlich  die  orga- 
nischen Bestandtheile  nicht  die  Proportion  der  im  Blutserum  entimltenen  erreichen, 
eine  freilich  sehr  unffcnaue  und  approximative  Bestimmung. 

Ein  überwiegender  Wassererguss  kann  durch  leichte  örtliche  HyperSmieen  herbö- 
gefOhrt  werden.  Bei  Capillfirstasen  geschi^hi  solches  besonders,  wenn  diese  sich  sebr 
rasch  entwikeln,  in  welchem  Falle  zuweilen  fast  unmittelbar  auf  die  Einwirkung  der 
Ursache  Wasser  austritt  (z.  B.  bei  Verbrennungen  des  sogenannten  zweiten  Grads; 
oder  aber  bei  «ehr  lentevdrend^  Fällen ,  chronischem  Eczema  z.  B.)*  In  derselben 
Wdse  entstehen  ikst  Hberall  w9sserige  EbrsOsse  im  Umkreis  von  plastischen  Exsuda* 
ten  und  bleiben  zuweilen  an  Stellen,  welche  diese  eingenommen  hatten,  mehr  oder 
weniger  lange  zurük.  —  Noch  mehr  aber  als  bei  Capillärstase  tritt  der  Wasserergw 
bei  venöser  Stase  ein  und  ist  bei  dieser  sogar  das  gewöhnliche  iVoduct  (z.  B.  bei 
Süisen  durch  Herzkrankheiten,  durch  Verscnliessung  und  Erweiterung  von  Venen,  bei 
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GeflchwAbfen,  die  auf  diese  drAken,  bei  Stasen  in  den  Bauchorganen  in  Folf^  von 
CürcnlalioBsstOnuig  in  de  r  Leber  etc.).  Der  wisseriffe  Ereuss  findet  in  solchen  Filleo 
stets  im  Bereiche  deijenigen  Capillargeiflsse  statt,  deren  B)at  dnrch  das  Hinderaiss 
passiren  mnss,  und  ist  also  um  so  ausgebreiteter,  Je  nSher  das  Uindemiss  dem  Cen- 
toalorf^e  der  Circuktion  liegt.  —  Bei  Congestionen  ist  wässeriger  Erguss  gewßhnlich 
das  einzige  Product,  wiewohl  es  der  FlOchtigkeit  der  Congesdon  wegen  selten  so 
beträchtlich  wird,  dass  es  sich  bemerklich  macht;  vielmehr  wird  es  gewöhnlich  als- 
bald wieder  resorbirt  Aujch  in  den  Fällen,  in  welchen  Stokungeu  dadurch  entste- 
hen ,  dass  das  Blut  mit  geringerer  Kraft  in  die  CapillargefUsse  getrieben  wird  \  Seh  wiche 
der  Herzcontractionen,  Kraulcheiten  der  Arterien),  sind,  wenn  Oberhaupt  Exsudatiunea 
eintreten,  diese  fast  immer  wässerig.  —  Ob  auch  ein  Hindernis«  in  der  Lymphcirco- 
latlon  wässerige  Ergtlsse  bewirken  könne,  ist  zwar  nicht  nnwahrscheinlich ,  Jedoch 
nldit  vollkommen  bewiesen.  —  Auch  die  BeschaÜfenheit  der  Gewebe,  in  welcne  die 
Exsudation  stattfindet,  und  die  Anordnung  der  CapillargeßUse  kann  zu  einer  Ober- 
wiegend wässerigen  Ausscheidnng  disponiren.  Solches  findet  statt  in  normal  oder 
krankhait  lokeren  Geweben,  auf  ausgedehnten  Flächen,  in  Secretionsorganen,  die  im 
normalen  Zustande  wässerige  Producte  liefern,  und  in  Theilen,  welche  schon  alte 
Exsudate  enthalten.  —  Die  Substanzen,  mit  welchen  die  Wandungen  der  Capillar- 
gefässe  nach  aussen  in  Berührung  konmien,  kOnneo,  sofern  sie  eine  sehr  rasche  Exos- 
moseaus  der  CapiUarität  veranlassen  (concentrirte  Salzlösungen  im  Darme),  ein  vor- 
zugsweises Austreten  von  Wasser  bewirken.  —  Endlich  ist  das  Vorwiegen  des  Wassers 
im  Blute,  sei  es,  dass  diess  durch  Verarmung  des  Bluts  an  festen  Bestandtheilen  (bei 
langdauemden  chronischen  Krankheiten,  am  Ende  acuter,  nach  längerem  Hungern)  zu 
Stande  kommt,  sei  es,  dass  es  durch  Ueberiadung  des  Bluts  mit  Wasser  erfolgt  (bei 
Zurflkhaltung  von  wässerigen  Secretionen  auf  der  Haut,  in  den  Nieren  und  vielleicht 
auch  in  den  Lungen,  oder  aber  nach  vorangegangener  rascher  Aufnahme  (Vflher  bestan- 
dener wässeriger  Ergüsse  in  die  Circulation) ,  eine  sehr  häufige  Ursache  von  wässeri- 
ger Exsudation.  In  dieser  Weise  kann  die  wässerige  Exsudation  entweder  rasch  bei 
sdineller  Ueberiadung  des  Bluts  mit  Wasser  (z.  B.  nach  einer  Hauterkältung,  bei  Scar^ 
.latina,  n&tk  Resorption  eines  Ascites  u.  dergl.)  oder  langsam,  wie  gewönnlich  bei 
chronischer  seröser  Cachexie  erfolgen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  manchen  Capillarprovinzen  die  wässerigen  Ergüsse 
leichter  geschehen  als  in  andern,  so  namentlich  in  dem  subcutanen  Zellgewebe,  in 
den  serösen  Häuten  (unter  ihnen  pfiegt  die  Hirnhaut  die  dünnsten  d.  h.  gehaltlosesten 
Bi^gflase  zu  Mefern),  und  im  submucösen  Zellgewebe. 

Wenn  durch  Ursachen,  Welche  auf  den  Gesanmitkörper  oder  auf  einen  grossen  Theil 
desselben  wirken,  die  wässerige  Exsudation  veranlasst  wiid,  so  erfolgt  dieselbe  inuner 
zuerst  und  am  stärksten  an  solchen  Stellen,  welche  durch  mechanische  Verhältnisse 
(z.  B.  tiefe  Lage)  oder  durch  gewftbliche  Disposition  (die  angegebenen,  zu  wässerigen 
Exsudationen  vorzugsweise  disponirten  Theile,  oder  aber  erschlafite,  gelokerte  Gewebe) 
überwiegend  dazu  geeignet  sind. 

Die  Folgen  wässeriger  Exsudation  beziehen  sich  theils  auf  das  Blut, 
dem  Wasser  entzogen  wird  und  das,  wenn  der  Verlust  bedeutend  ist  und 
nicht  rasch  durch  Getränke  ersezt  wird,  mehr  oder  weniger  eingedikt  er- 
seheint  und  zur  Unterhaltung  der  Functionen,  zur  Ernährung,  sowie  zu  der 
respiratorischen  Umwandlung  untauglich  wird.  Theils  beziehen  sie  sich 
auf  (Ue  Stelle  der  Exsudation  und  sind  verschieden ,  je  nachdem  dieselbe 
auf  eine  freie  Fläche  (Haut,  Darm,  die  Canäle  von  Secretionsorganen)  oder 
in  eine  Höhle  (vorzüglich  in  seröse  Säke)  oder  in  das  Parenchym  (wässerige 
Iniltration,  Oedem)  erfolgt. 

Der  Wasser  Verlust  des  Blutes  kann  die  schwersten  Folgen  für  die  Functionen  ein- 
zelner Organe,  wie  fflr  den  Gresammtorganismus  haben.  l)as  Nähere  darüber  s.  bei 
den  Blutanomalieen. 

Die  Oitlidien  StOmagen  an  der  Stelle  der  Exsudation  sind  folgende:    . 

Die  wässerige  Exsudation  auf  die  Fläche  schliesst  sich  unmlttelbtr  den 
normalen  Secretionen  an.  Sie  bedingt  meist  an  der  Stelle,  wo  sie  geschieht,  einige 
Erweichung  des  Gewebs,  zuweilen  Hyperämie,  zuweilen  Anämie. 

Wichtigerin  Betreff  der  örtlichen  Folgen  sind  die  Erdessungen  in  seröse  Sike 
und  Parenchyme  (hy dropische  Exsudate,  Hydropsiee^.  Die  Folgen  dendben  sind 
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tH*i  gleicher  Qoaatität  des  Ausgeschwizten  stets  unendlich  eermger,  als  die  der  tlbri- 
gen  Exsudate;  die  Folgen  der  wässerigen  Infiltration  sind  beträchtlicher,  als  die  dm 
wftsserigen  Ergüsse  in  HGhlen.  Die  Bedeutung  der  nächsten  Folgen  hängt  ab  von  der 
Quantität  des  Ergusses,  von  der  Kaschheit,  mit  der  er  stattfand,  und  von  der  SteUe, 
an  der  er  sich  befindet  Nur  wenn  er  rasch  und  in  einer  relativ  beträchtlicheren 
Menge  oder  in  sehr  grossen  Quantitäten  abgesezt  wird,  stOrt  er  die  Functionen  der 
benachbarten  Organe  in  merklichem  Maasse.  So  kann  ein  wässeriger  Erguss  in  das 
Pericardium,  wenn  er  rasch  erfolgt,  Suspension  der  Herzthätigkeit  und  den  Tod  un- 
mittelbar zur  Folge  haben,  während  ein  ungleich  beträchtlicherer,  langsam  eintreten- 
der Erguss  symptomlos  bleibt  Es  wirkt  das  wässerige  Exsudat  vornehmlich  durch 
Drak  und  dadurch^  dass  es  in  die  Nachbarschaft  eindringend  die  Elasticität  und 
Contraclilität  der  Gewebe  mindert  und  sie  macerirt,  und  es  hänct  von  der  Art  der 
Nachbaroi^ne  ab,  in  welchem  Grade  sie  diesem  Druke  und  dieser  Aufweichung 
unterliegen  und  wie  weit  hiedurch  der  Gesammtorganismus  oder  efnzelne  Functionen 
desselben  eine  Störung  erleiden.  —  Wässerige  Exsudate,  welche  in  einem  Parenchjm 
sich  befinden,  wirken,  wenn  sie  nicht  sehr  unbedeutend  und  sehr  vorübergehend 
sind,  auf  doppelte  Weise  schädlich:  erstens  durch  Ausdehnung  und  Spannung  der 
Gewebstheiie  und  zweitens  durch  den  ebendamit  herbeigefdhrten  Elasticitätsverhurt, 
welcher,  sobald  die  ausdehnende  Masse  gewichen  ist,  als  Erschlaffung  des  Geweba 
sich  erkennen  lässt  Bei  bedeutender  Spannung  eines  Gewebs  durch  Wasser,  das 
sein  Parenrhym  durchdringt,  kann  der  Theil  so  hart  und  so  compact,  selbst  auf 
seiner  Durchschnittsfläche,  sich  anfOhlen  wie  ein  von  festem  Exsudat  erfOlltes  Organ, 
ja  selbst  wie  Knorpelmasse,  um  so  eher,  je  acuter  die  Exsudation  entstanden  war 
(man«  he  Fälle  von  Lungenödem,  die  Zellgew ebssclerose  der  Neugeborenen  etc.).  Um 
80  schlaffer  aber  fühlen  sich  gerade  solche  Stellen  an,  wenn  das  Wasser  wiader  av 
ihnen  entfernt  ist  Ihre  Elasticität  ist  oft  auf  lange  verloren.  —  Die  AusMinung 
kann  nicht  nur  die  Functionen  sehr  behindern,  ^Schmerzen  erregen  und  selbst  bis 
zum  Auseinander^' eichen  der  Gewebsfasem  getrieben  werden,  sondern  sie  ffibt  auch 
Veranlassungen  zu  Blutstokungen  in  dem  ausgedehnten  Theile,  zu  Hyperänueen,  die 
sehr  leicht  in  Mortification  (in  der  Form  der  Verschwärung  oder  des  Brandes)  enden. 
—  Die  Schlafflieit,  in  welcher  das  Gewebe  nach  Entfernung  des  Exsudats  zurük- 
bleibt,  gibt  sich  nicht  nur  durch  die  Welkheit  der  Theile  zu  erkennen,  sondam 
kann  ihrerseits  in  Folge  des  verminderten  Widers tandsvermOgens  des  Gewebs 
wiederum  zu  UeberfüUungen  der  Gefilsse  führen,  die  in  diesen  Fällen  vorzugsweise 
neue  seröse  Ergüsse   veranlassen. 

Die  weiteren  Schiksale  des  wässerigen  Ergusses  können  sein:  unveiün- 
dertes  Verharren,  wohl  auch  sehr  allmälige  und  stille  Zunahme  des  Ergusses ; 
Wiederaufnahme  in  den  Kreislauf,  die  bei  keinem  Exsudate  so  rasch  und 
vollständig  möglich  ist,  wie  beim  wässerten;  Durchbruch  nach  aussen. 

Die  Wiederaufnahme  in  den  Kreislauf  hängt  ab  von  dem  Grade  der  Leichtigkeit,  poit 
welcher  die  Nachbartheile  von  dem  Wasser  imbibirt  werden,  von  der  Rascnheit,  mit 
der  die  Endosmose  in  die  Caplllargefässe  stattfindet,  und  von  der  Beschleunigung, 
mit  welcher  die  aufgenommenen  Stoffe  in  der  Circulation  fortgeführt  werden.  Je 
mehr  daher  da«  Wasser  durch  derbe  Lagen  fester  Exsudate  von  den  Geweben  abge- 
schieden ist,  je  weniger  die  Gewebe  selbst  für  das  Wasser  permeabel  sind,  je  mehr 
die  Gefässe  noch  hyperämisch  oder  aber  erdrükt  sind,  je  reicher  das  Blut  an  Wasser 
ist,  um  so  weniger  ist  eine  Wiederaufnahme  des  wässerigen  Ergusses  zu  heffen.  — 
Der  Durchbruch  des  wässerigen  Exsudats  und  Erguss  nach  aussen  erfolgt  zuweilen 
durch  Auseinanderweichen  der  Fasern,  sei  es  durch  eine  einzige  grössere  Oefliiu^ 
(z.  B.  der  Erguss  im  Peritoneum  durch  den  Nabel),  sei  es  durch  viele  kleinere  OeflP 
nungen.  Usur  und  Detritus  der  Gewebe  findet  beim  serösen  Exsudate  nur  selten' 
und  in  geringem  Maasse  statt.  Dagegen  können  weiche,  macerirte  Theile  von  dem 
enthaltenen  Wasser  gesprengt  werden. 

Die  Indicationenbei  serösen  Ergüssen  unterscheiden  sich  von  denen 
beim  Exsudate  überhaupt  mit  durch  folgende  Punkte: 

1)  Die  Behandlung  der  vorangehenden  Hyperämie  verlangt  selten 
energische  Mittel. 

2)  Die  Präservative  Therapie  gegen  die  Exsudafion  besteht  fast  allein 
darin,  dass  man  bei  vorhandenec  hydrojpdscher  Cachexie  diese  behandelt 
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und  dass  man  in  deii  vorzugsweise  zu  Infiltrationen  geneigten  TheQen  AUes 
vermeidet,  was  die  Ausschwizungdetenninifen  könnte /tiefe  Lage,  Erschwe- 
.Tung  des  Blutflusses  in  den  Venen,  Reizungen  u.  dergl.). 

3)  Bei  stattgefundener  wässeriger  Exsudation  ist  in  der  kunstlichen 
Vermehrung  wässeriger  Secretionen  in  andern  Theilen  ein  ziemlich  sicheres 
Mittel  gegeben,  die  Wiederaufnahme  des  wässerigen  Ergusses  zu  fordern. 

4)  Die  Entfernung  wässeriger  Ergtlsse  auf  operativem  Wege  fiihrt  sich- 
erer und  ungefährlicher,  als  bei  irgend  einer  andern  Exsudation  zu  einem 
Resultate,  das  jedoch  meist  ein  vorübergehendes  ist,  indem  gewohnlich, 
wenigstens  bei  fortdauernden  Ursachen  in  Kurzem  oder  später  das  Wasser 
sich  wieder  ansammelt. 

G.  Salze,  Säuren,  Fette  und  andere  unorganisable  Sub- 
stanzen. 

Salinisehe  Substanzen,  einige  Säuren,  Gallenfarbstoffe,  Fette,  Harnstoff 
et&  treten  neben  andern  Educten  aus  und  es  sind  selbst  manche  dieser 
Substanzen  den  meisten  Exsudationen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
beigemischt,  was  meist  auf  abnorme  Zustände  des  Blutes  und  verkehrte 
Ernährung  hindeutet.  Wo  man  sie  allein  antrifft,  ist  anzunehmen,  dass  die 
übrigen  mit  ihnen  ausgeschwizten  Substanzen  längst  wieder  resorbirt  oder 
fortgeführt  sind,  jene  Stoffe  dagegen,  nachdem  sie  einmal  krystallinisch, 
in  Kügelchen  oder  in  fester  amorpher  Substanz  sich  niedergeschlagen  hat- 
ten, der  Resorption  und  der  Wegführung  widerstehen  konnten.  Sie  sind 
grosstentheils  von  ziemlich  untergeordneter  Bedeutung  und  nur  einzehie 
derselben  wirken  als  fremde  Belastung  hinderlich  auf  die  Organe,  oder 
dienen  als  diagnostische  Zeichen.  —  Die  Folgen  der  Ablagerungen  der 
saUnisehen  Substanzen,  Fette  etc.  smd  durchaus  mechanisch.  In  geringen 
Mengen  und  im  Innern  von  Parenchymen  bestehend  sind  diese  Ablage- 
rungen oft  ohne  alle  Folgen.  Solche  treten  erst  em,  wenn  sie  den  Umstän- 
den nach  durch  Druk  verlezend  oder  Canäle  und  den  Strom  ihres  Inhalts 
versperrend  wurken  können.  Dann  können  aber  auch  ihre  Folgen  äusserst 
bedeutende  sein  (Verknöcherungen  der  Herzklappen,. Blasen-  und  Nieren- 
steine etc.).  Durch  den  Schwund  des  Gewebes  in  ihrer  Nähe  machen  sie 
den  Theil,  in  dem  sie  sich  befinden,  oft  brüchig  (Herz,  Arterien);  in  grös- 
seren Massen  angehäuft  könn^  sie  als  fremde  Körper  wirken,  die  Nach- 
barschaft reizen,  Incystirung  oder  ausgebreitete  Entzündung  (z.  B.  ein 
stekenbleibender  Gallenstein)  hervorrufen.  -^  Die  Therapie  ist  meist  nicht 
gegen  sie  selbst  gerichtet,  sondern  gegen  die  beseitenden  und  veranlassen- 
den Zustände  und  nur  wo  sie  fremden  Körpern  gleich  den  Oiganen  be- 
schwerlich und  hinderlich  sind,  muss  man  trachten,  sie  zu  entfernen«  Diess 
ist  meist  nur  auf  mechanischem,  zuweilen  auf  chemischem  Wege  möglich, 
kommt  man  damit  aber  nicht  zum  Ziele,-  so  sueht  man  sie  so  gut  ab  thun- 
lich  unschädlich  zu  machen  und  durch  Ehiwtrkung  auf  ihre  Ursachen  der 
weiteren  Absezung  zu  steuern. 

Die  Meisten»  wenn  nicht  AUe  unter  die$eb  Substanzen  finden  sieb  aaeh  «U  Be- 
standflieile  normaler  Secretion/Jedodi  thcilg  an  autfera  Stellen,  theiU  in  andern, 
d.  h.  sparsamermi  Quantitäten.  In  knankbafier  "Weise  zeigen  sie  sieb  meiMena  andern 
Educten   in  verschiedenen  Proportionen  beigemischt,   dem  Wasser,   den  plastischen 
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Sducten  aod  nar  aufnahmsweise  sind  sie  im  einem  Exsadate  Oberwiegend.  Wo  sie' 
e8  sind  oder  wo  sie  gar  in  isolirter  Weise  an  einer  Stelle  vorgefundeirwerdctt,  rtthrt 
dicis  gewöhnlich  daher,  dass  die  flbrigen  Bestandtheile  der  urspiUt^lichen  Eduction 
iSogst  fortgegangen  sind  (Concremente  in  Parenchymen  und  SeCTetionscanälen).  Bei 
krankhaftem  Vorkommen  finden  sich  nun  diese  Substanzen  ent\^der  mit  den  übrigen 
Exsudaten  an  den  verschiedenen  Stellen,  wo  diese  vorkommen,  öd*r  aber  mehr  fflr 
eich  aliein,  bald  frei  abgeschieden  in  Secretionscanfilen,  in  welchem  Falle  sie  meist 
aus  dem  Secrcte  selbst  stammen  und  niedergeschlagen  sind,  bald  eingelagert  ia  den 
Geweben,  seltener  auf  freien  Flachen  (GelenksflUche,  Incrustationen  seröser  HÄutd, 
der  Wandungen  von  BSlgen).  —  Man  trifft  solche  Substanzen  in  isolirter  Weise  oft 
an  Stellen,  wo  nur  noch  die  Reste  von  Exsudaten  oder  solche  Eiducte,  die  in  vorge- 
schrittener regressiver  Metamorphose  begriffen  sind,  sich  vorfinden.  Zuweilen  sehen 
wir  sie  in  einer  Weise  auftreten,  die  offenbar  örtliche  Einfltlsse  vermuthen  lassen 
muss:  in  Exsudaten  in  der  Nahe  von  Knochen  die  Erds^e,  in  Muskeln,  welche 
wenig  thätig  sind,  das  Fett,  im  Gehirn  vornehmlich  Cholestearin.  Die  grosse  Menge, 
in  welcher  man  diese  Substanzen  zuweilen  an  einer  Stelle  findet,  ist  wohl  nur  selten 
einer  acuten  Absezung  (zuweilen  bei  der  Fettablagerung  in  der  Leber)  zutajschreiben ; 
vielmehr  rflhrt  sie  gewöhnlich  davon  her,  dass  diese  Ablagerungen  lange  Zeitsympttfm- 
loB  bleiben  können,  der  Beobachtung  daher  entgehen  und  so  durdi  fortäaiienides 
Niederschlagen  neuer  Massen,  wozu  gerade  die  nHhere  Ablagerung  mit  Anlass  gibt, 
lange  wachsen  und  zunehmen  können,  bis  sie  die  Aufhierkeamkeit  erregen  oder  zu- 
ftlUg  in  der  Leiche  geftinden  werden.  —  Ob  diese  Substanzen  oder  doch  einige  der- 
selben, sofern  sie  ausserhalb  der  Gefftsscanäle  sich  finden,  auch  noch  auf  andere 
W^eise,  als  durch  directe  Eduction  aus  den  GefUsswandungen,  nftmlich  durch  Um- 
wandlung von  thierischen  Gewebe»  oder  von  auiaeschwizten  andersartige^!  Prodncten 
(z.  B.  ia  Fett,  des  Blutes  in  Gallenpigment  etc.)  sich  bilden  können,  ist  derieit  nicht 
^anz  sicher  zu  entscheiden.  —  Diese  Substanzen  zeigen  die  krystallinische  Form  oft 
m  microscopischer  Kleinheit  oder  die  Form  von  kleinen  microscopischen  Tröpfchen 
und  Kdgelcuen,  oder  sind  sie  amorph.  Meist  sind  zahlreiche  KSrperch^p  dieser  Art 
durch  irgend  ein  Bindemittel  in  einem  Herde  oder  zu  einem  Klumpen  vereinigt,  der 
meist  von  unregelmässiger  und  nur  durch  die  Beschaffenheit  der  Nachbartheile  be- 
stimmter Gestalt,  znweUen  jedoch  auch  von  characteristischer  Form  (z.  B.  <Ke  sogen. 
Maulbeersteine)  ist. 
Die  einzelnen  Substanzen,  welche  eine  nähere  Beraksichtigung  verdienen,  sind: 

1)  Verbindungen  von  Natron  und  Kali  mit  unorganischen  Säuren,  nament- 
lich schwefelsaures,  phosphorsaures-,  kohlensaures  Natron  und  vor  allem  Chlornatrium, 
sowie  Verbindungen  mit  organischen  Säuren  (Oxalsäure,  Milchsäure  etc.)  kommen 
sehr  gewöhnlich  neben  andern  Salzen  und  Substanzen  in  Fltlssigkeiten,  «ber  auch  in 
Incrustationen,  Concretionen  der  Parenchyme  und  in  freien  Concrementen  vor  In 
frischen  Exsudationen  zeigt  das  Educt  imfaer  verhältuissmässig  (zuit  Wasser,  oft  auch 
zum  Eiweiss)  geringere  l^nge,  ftls  das  Blutserum  des  Individuums. 

2)  Ob  Ammoniak  Verbindungen  als  solche  iMs  dem  Blute  ausschieden  wer- 
den können  oder  immer  erst  ^urch  nachträgliche  Umwandlung  in  Secretionsfltlssigkeiten 
und  Exsudate»  sich  bilden,  tat  noch  zweifelhaft.  Doch  darf  als  gewiss  abgenommen 
werden,  dass  in  der  weit  flberwiegenden  Zahl  der  Fälle,  wo  man  Ammoniak  in 
Exsudationen  gefunden  hat,  solches  ei«^  durch  nachträgliche  ZersezuRg  des  Educta 
sich  bildete.  Es  stellt  sich  daher  die  Ai^cabe ,  im  einzelnen  Falle  zu  untersuchen, 
von  welchen  Uniständen  der  chemische  Zerfall  abhänge,  ob  er  zufellig  (vielleicht 
erst  in  der  Leiche  oder  in  den  entleerten  Stoffen)  entstanden  sei  oder  in  irgend 
wesentlicher  Beziehung  zur  Krankheit  stehe. 

8)  Kalks  alze  und  zwar 

a)  kohlensaurer  Kalk,  sehr  verbreitet  in  fldssicen  Eductionen  und  in  den 
Resten  alter  Exsudate ,  bildet  einen  amorph-körnigen  Niederschlag  oder  zarte  nadel- 
artige Krystalle  und  gibt  sich  durch  Aufbrausen  mit  Säuren  zu  erkennen. 

b)  Phosphorsaurer  Kalk,  sehr  häufiger  Niederschlag  in  allen  ^ecretionen  und 
Exsudationen ,  in  besonders  grosser  Menge  in  den  verknöchernden  Exsudaten ,  stellt 
sich  als  amorph-körnige  Masse  dar,  löst  sich  in  Säuren  ohne  Aufbrause^  und  bildet 
oft  sehr  harte,  spize  oder  breite  Concretionen  in  den  Geweben  und  grössere  oder 
kleinere  Ihcrustationen  auf  Flächen. 

c)  Oxalsaurer  Kalk  findet  sich  häufig  im  Harn  und  anderen  Secretionen:  eine 
reichlichere  Menee  desselben  ist  entschieden  abnorm  und  kommt  manchmal  bei 
cachectischen  Individuen ,  oft  aber  auch  unter  ganz  dunkeln  ätiologischen  Verhält- 
nissen vor.    Er  zeigt  sich  als  amorphes  Pulver  odet  als  octaCdrische  Kristalle ,   die 
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nnüt  ziemlich  klein  sind.  In  den  Hamwe^n  vereinigen  sich  die  Primitivfonnen  des 
Oxalsäuren  Kalks  hiluAg  zu  grossen  Conerementen ,  die  ihrer  Form  wegen  als  Maul> 
beersteine  bezeichnet  werden. 

4)  HarnsSure  und  ihre  Verbindungen. 

a)  Die  Harnsfiure  findet  sich  unter  den  später  zu  erörternden  Umstinden  zuweilen 
in  grösserer  Menge  in  Ausscheidungen  innerhalb  der  Uamwege  und  in  dem  Ilame 
selbst  An  andern  Stellen  ist  sie  mindestens  selten  und  sehr  sparsauL  Sie  stellt  sich 
in  Krystallen  dar,  deren  Grundform  das  rhombische  Prisma  ist,  die  aber  hXufi^  als 
rhombische  Tafeln  mit  abgerundeten  Seitenkanten  und  Eken,  als  geradlinige  Schichten, 
als  unregelmSssig  blStterartige  Gestaltungen^  an  denen  noch  einigermaassen  die  rhom- 
bische Form  erkannt  werden  kann,  und  als  grössere  rosettenförmige  und  anders  ge- 
staltete Vereinigungen  vorkommen.  Dieselben  sind  unlöslich  in  Alcool,  Aether,  Salz- 
säure, fast  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  caustischen  Alkalien.  —  Die  KrystaUe  der 
Harnsäure  treten  innerhalb  der  Hamwege  zu  Bildung  grösserer  Concremente  zusammen. 

b)  Das  harn  saure  Ammoniak  erscheint  in  den  llarnwegen  und  im  Harne  ia 
der  Foqn  eines  feinkörnigen  Niederschlags ,  dessen  Körner  zuweilen  unter  sich  zu. 
kugligen  oder  anders  gestalteten  Klumpen  verbunden  sind;  meist  sind  sie  verschie- 
denartig gefärbt  und  werden  häufig  rar  Eiter  gehalten.  Es  löst  sich  beim  Erhizen 
und  fällt  beim  Erkalten  wieder  nieder.  Es  ist  durch  die  Behandlung  mit  Aezkali 
an  dem  Ammoniak,  durch  die  mit  Salzsäure  an  den  entstehenden  Hamsäurekry stallen 
zu  erkennen.  Es  bildet  in  den  Harnwegen  häufig  Concretionen,  kann  aber  bei  Harn* 
retention  auch  an  andern  Stellen  erscheinen;  jedoch  ist  es  schwerlich  jemals  ein 
primitives  Eduot. 

c)  Harnsaures  Natron  kommt  zumTheil  als  geringe  Beimischung  zu  den  Obrigen 
harnsauren  Ausscheidungen,  ausserdem  in  den  sogenannten  Gichtknoten  vor. 

5)  Harnstoff  findet  sich  in  pathologischer  Weise  bei  Retention  der  normalen 
Hainsecretioft  in  den  verschiedenen  dabei  entstehenden  Exsudationen,  auf  Secretionen 
der  Schleimhäute  und  auf  der  äussern  Haut.  Er  ist  in  mehr  oder  weniger  reichlichca 
Mengen  von  Wasser  gelöst  und  trägt,  so  viel  bis  iezt  bekannt,  nichts  dazu  bei,  den 
Örtlichen  Process  zu  modificiren.  Er  ist  nur  von  Interesse,  insofern  sein  Vorkommen 
an  andern  Stellen ,  als  im  Urin ,  auf  die  Erkrankung  des  Barnapparates  hindeutet, 
Er  ist  bei  der  Fällung  mit  Salpetersäure  oder  Oxalsäure  an  den  characteristi sehen 
Formen  zu  erkennen ,  welche  jedoch  nicht  unschwer  eine  Verwechslung  mit  andern 
Substanzen  (oxalsoüres  Natron,  Stearinsäure  etc.)  zulassen. 

6)  Gallenpigment,  von  gelbbrauner  Farbe,  normal  in  der  Galle  vorkommend, 
jßndet  sich  pathologisch  im  Harn  und  verschiedenen  Exsudatflüssitkeiten,  überdem 
in  der  Haut  und  den  verschiedenen  Secreten  des  Körpers  in  solchen  Fällen  von 
Krankheiten  der  Leber ,  bei  welchen  die  Gallensecretion  stokt  oder  unvollständig 
ist.  Es  tingirt  die  Flüssigkeiten,  in  dentn  «s  enthalten  ist,  lebhaft  gelb  oder  gelb- 
braun, zuweilen  ffrflnlich  und  dunkelbraun,  welche  Farbe  durch  Zusaz  von  Salpe- 
tersäure in  ein  lebnaftes  Grün  si#i  verwandelt,  das  sofort  ins  Blaue,  Violette,  dann 
Rothe  übergeht  und  zulezt  bleibend  gelb  wird.  Das  Gallenpigment  scheidet  sich  bei 
grösserer  Mtuge  aus  Flüssigkeiten  als  ein  feinkörniger  Niederschlag  aus,  dessen  gelb- 
braune Farbe  auf  die  gleiche  Weise  durch  Salpetersäure  verändert  wird.  Sezt  man 
einer  Gallenpigment -haltigen  Flüssigkeit  Albumin  zu  und  behandelt  sie  dann  mit 
SaloetersKurc,  so  scheidet  sich  das  Eiweis  mit  grün-blauer  Farbe  aus,  ein  Verfahren, 
woaurch  auch   kleine  Menge«  von  Gallenpigmeut  erkannt  werden  können  (Heller). 

7)  Gallensäure,  der  wesentliche  Bestandtheil  der  Galle,  durch  die  sogenannte 
Pettenkofer'sche  Methode  leicht  zu  erkennen  (Zusaz  von  1  Tropfen  Zukerlösung  und 
wenigen  Tropfen  Schwefelsäure  zu  einer  concentrirten  Lösung  nes  alcooligen  Extracts 
der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  bewirkt  eine  rothe  und  zulezt  violette  Färbung),  findet 
sich  in  manchen  Exsudaten,  vornehmlich  bei  vorhandenen  Leberaffectionen. 

8)  Cholestearin  findet  sich  ausser  in  dem  Lebersecrete  und  seineu  Concretionen 
in  sehr  vielen  Exsudaten  und  besonders  in  alten  Exsudatresten  (verkreideten  Tuber- 
keln). Es  soll  bei  Subiecten  nach  dem  40sten  Jabre  an  Menge  und  Häufigkeit  des 
Vorkommen!  beträchtlich  zunehmen.  Ob  es  immer  als  Educt  aus  dem  Blute  herrührt 
und  nur  darum  zuweilen  in  ungewöhnlicher  Meuje  gefunden  wird,  weil  die  übrigen 
Bestandtheile  des  Educts  wieder  rcsorbirt  wurden,  das  Cholestearin  aber  seiher 
crystallinischen  Form  wegen  zurük  bleiben  musste,  oder  zuweilen  auch  erst  an  der 
Stätte  seines  Vorkommens  aus  andern  Stoffen  sich  bildet,  ist  nicht  auso^cmittelt,  lez- 
teres  jedoch  nicht  unwahrscheinlich.  Die  eiffentlichen  Bedingungen  seines  Vorkom- 
mens ,    sowohl  in  Betreff  seiner  Eduction ,  als  seiner  Neubildung ,    sind  unbekannt. 
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£igeQÜiflmb'ch  ist  sein  hlufiges  Vorkommen  in  krankhaften  Bildungen  im  Gehirne. 
Es  stellt  sich  als  characteristische  Krystalle  in  der  Form  rhombischer  Tafeln  dar, 
die  zuweilen  an  den  Seiten  wie  zerbrökelt  sind  und  sich  in  Aether  und  Alcool,  aber 
nicht  in  Wasser,  Säuren  und  Alealien  lösen. 

9)  Margarin,  Mar^arinsäure  und  Elain  finden  sich  in  flassiger  Kxsudatan- 
samnüung  meist  nur  in  geringen  Mengen,  in  um  so  geringeren,  je  wässeriger  die  Educte 
Mod:  in  concentrirten  ExsudatflOssigkeiten  steht  das  Fett  zu  den  Proteinsubstanzen 
ungefähr  in  derselben  Proportion,  wie  im  Blute,  kann  sogar  dieselbe  flberschreiten« 
Manche  Exsudatmassen,  besonders  in  gewissen  Neubildungen  (in  den  Eierstöken  z.  B.), 
enthalten  sehr  reichliche  Mengen  von  obigen  Fettarten.  Endlich  sind  jene  Substanzen 
die  gewöhnlichen  Bestandtheile  der  krankhaften  Fettabsezung.  Die  Erstem  zeigen 
sich  kr)  stallinisch  in  der  Form  farbloser  Nadeln,  die  meist  zu  Btl schein  oder  Sternen 
CTuppirt  sind,  das  Elain  in  der  Form  von  kleinen  Tröpfchen,  beide  sind  in  Aether 
Jeicnt  löslich  und  bei  dessen  Verdampfen  unschwer  zu  erkennen.  Die  Bedingungen 
ihres  abnormen  Vorkommens  sind  noch  dunkel.  Im  Allgemeinen  hängt  ein  Ueber- 
maass  oder  ein  abnormes  Vorkommen  von  Fett  entweder  von  einer  vermehrten  Ab- 
sezung  oder  auch  von  einem  verminderten  Verbrauche  ab;  und  es  dflrfle  schwierig 
«ein,  im  einzelnen  Falle  stets  diese  Alternative  zu  entscheiden.  Es  findet  sich  theils 
io  orgauisirten  Neubildungen,  theils  in  freiem  Zustand  und  zwar  bald  die  Gewebe 
durchdringend,  bald  in  Höhlen  und  auf  Flächen  abgelagert;  bald  trifft  man  es  allein 
oder  fast  allein ,  bald  andern  rohen  oder  metamorphosirten ,  flOssigen  •  oder  starren, 
organisablen  und  nicht  organisablen  Educten  in  verschiedenen  Proportionen  beige- 
mischt. Bei  seinem  Vorkommen  im  freien  Zustande,  das  hier  allein  in  Betracht  zu 
ziehen  ist,  scheint  das  Fett  bald  einfaches  Educt  zu  sein,  bald  aber  durch  Umwandlung 
anderer  Substanzen,  namentlich  der  Proteinstoffe,  sich  zu  bilden,  ein  Vorgang,  der  auch 
von  chemischer  Seite  noch  nicht  aufgeklärt  ist  (vgl.  pag.  290).  —  Es  sind  daher  vor- 
läufig nur  die  Umstände,  unter  denen  sich  Fett  absezt,  zu  betrachten :  die  Einfahrung 
grosser  Fettmengen  mit  der  Nahrung,  oder  auch  von  KohlenwasserstofTverbindnngen 
ft^lcool);  die  unvollkommene  Ausscheidung  von  Kohlenstoff  in  der  Lunge  (vielleicht 
bei  der  Feltleber  der  Phthisischen  wirksam);  eine  träge  Lebensweise,  geringe  Bewe- 
gung (offenbar  durch  Verminderung  des  Verbrauchs  wirkend^;  eine  ihrem  Wesen 
nach  unbekannte  constitutionelle  Anlage  zur  Fettbildung  (besonders  häufig  bei  Wei- 
bern vorkommend  und  meist  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  Lebens ,  bei  manchen 
Individuen  aber  schon  in  früher  Jugend  beginnend);  Cachexieen  mehrfacher  Art,  bei 
welchen  an  einzelnen  Orten  oder  in  verbreiteter  Weise  Fett  sich  absezt;  Auftreten 
von  Fett  in  den  Muskeln,  allerdings  vorzflglich  in  solchen,  welche  in  einer  unnatflr- 
lichen  Xtuhe  verharren,  doch  auch  —  und  zwar  in  ausgezeichnetster  Weise  —  in  dem 
gtets  bewerten  Herzen;  Ablagerung  oder  Bildung  von  Fett  in  gefässarmen  TheÜen, 
in  obsolescirenden ,  in  rükgUngiger  Metamorphose  begriffenen  Exsudationsresten  und 
in  atrophisch  werdenden  Organen. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  reichliche  Ablag:erung  von  Fett  einerseits  sehr  Ott 
Anzeichen  des  Wohlbefindens,  einer  guten  Constitution  und  vollständigen  Verwen- 
dung der  Nahrungsmittel  ist,  andererseits  aber  auch  oft  gerade  bei  beginmender 
Kränklichkeit  und  bei  Siechthum  eintritt  und  nicht  selten  deren  erstes  Symptom  bL 
Auch  fällt  auf,  wie  selten  in  südlichen  Ländern  im  Gegensaz  zu  nördlicheu  fette 
Individuen  gesehen  wetden  und  wie  dort  das  Fettwerden  durchaus  für  ein  Zeichen 
de«  üebelbefindens  gilt  Die  Neigung  zu  Fettabsezung,  die  wir  bei  manchen  MensAiea 
und  in  manchen  Familien  habituell  finden,  trifft  allerdings  der  Mehrzahl  nach  kör- 
perlich träge  Individuen  oder  «olche,  welchen  eine  unerschütterliche  Sorglosigkeit 
und  Gemflthsruhe  verliehen  ist  und  welche  Oberhaupt  geistig  wenig  erregbar  sind. 
Doch  sind.  Ausnahmen  hievon  alltäglich  und  es  lassen- sich  fette  Menschen  genug 
aufiinden,  welche  ein  aufbrausendes  Temperament,  lebhaften  Geist  und  heisse  Lei- 
denschaften zeigen.  Immerhin  aber  verträgt  sich  ein  tiefgehender  Kummer  und  schwere 
Sorge  nicht  mit  reichlicher  Fetlablageruiig. 

Wir  finden  Fettabliigerungen  in  abnormer  Anhäufung  vornehmlich  an  Orten,  wo  es 
auch  schon  im  Normalzustande  vorkonmit:  im  verbindenden  Zellgewebe,  besonders 
dem  subcutanen  und  snbserösen  Zellgewebe,  in  der  Leber  und  an  jenen  Stellen,  wo 
es  in  grossem  Lagern  vorhanden  ist  (Mediastinum,  Nierenlager  etc.),  ausserdeia. aber 
auch  noch  Tu  der  Schilddrüse,  im  Uerzfleische,  in  den  Hbrigen  Muskeln,  in  den 
Arterien  (atheromatöse  Ablagerungen);  femer  in  sogenannten  plastischen  Exsudationen, 
bei  der  Eindikun^  von  Eiterherden ,  besonders  häufig  bei  dem  Verkreiden  der  Tu- 
berkel, zuweilen  m  Krebsen,  im  Inhalte  accidenteller  Cysten;  ferner  in  Faserstoff- 
gerinnungen  aus  dem  Blute,  als  Grundlage  von  Venensteinen;  zuweilen  in  den  Aus- 
leerungen aus  dem  Darme,  aus  den  Nieren  und  häufig  als  abnorm  vermehrte  Secretion 
der  Follikel  der  Cotis  und  der  ihr  nahegelegenen  Schleimhäute. 
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Durch  Anhlofong  von  Fettmassen  können  zwar  Geschwülste  und  Formabweichimgen 
entstehen:  dessenungeachtet  kann  das  Fett  nicht  zu  den  oreranisablen  Edacten  ge- 
rechnet werden ;  es  werden  die  einzelnen  Molecule  und  Krystalle  nur  neben  einander 
abgelagert  und  so  weit  sie  Zusammenhang  zeigen ,  ist  dieser  nur  durch  die  beste- 
henden Gewebsfasem  oder  durch  accidentelle  Häute  und  Schichten  ,  die  nicht  aus 
Fett  bestehen ,  yermittelt.  —  Eine  Zeit  lang  war  man  wohl  geneigt ,  dem  Fett  einen 
wesentlichen  Antheil  bei  den  ersten  Neubildungen ,  namentlich  bei  der  Forma- 
tion der  Zellen  (Ascherson)  zuzuschreiben.  Doch  ist  diese  Annahme  jezt  wohl 
allgemein  verlassen. 

10)  Z  u  k  e  r  findet  sich  als  ungewöhnliche  Secretion  zunächst  im  Harne  bei  der 
sogenannten  Harnruhr,  in  denselben  Fällen  zugleich  auch  im  MagensaA,  den  Fäces 
und  an  andern  Stellen,  lieber  dieses  Vorkommen  siehe  die  Krankheiten  der  Con- 
stitution. In  wie  weit  auch  sonst  in  abnormen  Flflssigkeiten  des  Körpers  ein  Zuker- 
gehalt  sich  zeigen  könne,  ist  derzeit  noch  nicht  festgestellt. 

11)  Schleim.  Eine  abnorme  Absezung  dieser  in  ihrer  Eigenthümlichkeit  noch 
zweifelhaften  Flflssigkeit  kommt  nur  auf  Schleimhäuten  vor  und  mag  daher  zwek- 
mässiger  bei  der  speciellen  Gewebspathologie  betrachtet  werden. 

12)  Extractivstoffe  finden  sich  in  den  Educten  stets  und  zwar  oft  in  grösseren 
Proportionen,  als  im  Blutserum  (bei  gleichzeitigem  Eiweissgehalt  des  Exsudats  stets  in 
grosserem  Verhältniss  zu  diesem,  als  im  Blute),  um  so  mehr,  je  älter  das  Exsudat  ist 
Während  das  Albumin  des  Blutserums  zu  den  Extractivstoffen  sich  verhält  =  100:5, 
so  steigt  (nach  Lehmann  II.  313)  dieses  Verhältniss  in  frischen  fibrinösen  Exsudaten 
auf  100:8  bis  16,  in  frischen  serösen  auf  100:12  bis  30,  in  älteren  auf  100:42  bis  86. 

D.   Hornstoff,   Colla  und   Chondrin. 

Die  Substanzen  der  Haare,  Epidermis  (Homstofl),  die  leimgebende 
Substanz  der  Knochen  (Glutin,  Colla)  und  der  Knorpel  (Chondrin)  sind 
zwar  nach  ihrer  Natur,  chemischen  Specifität  und  nach  ihrem  Ursprünge 
(Albumin?)  noch  zweifelhaft,  doch  vorderhand  als  eigene  Stoffe,  welche 
nicht  bloss  im  normalen  Zustand  von  dem  thierischen  Organismus  an  ge* 
wissen  Stellen  gebildet  zu  werden  pflegen,  sondern  auch  krankhaft  in  ab- 
normer Anhäufung  und  an  abnormer  Stelle,  zuweilen  auch  nur  in  annähernd 
ähnlicher  Weise  zum  Vorschein  kommen,  zu  unterscheiden.  Sie  sind  ohne 
Zweifel  chemisch  verwandt  und  haben  auch  das  Gemeinschaftliche^  dass 
sie  zwar  bildungsfähig  sind,  aber  nur  ganz  bestimmte  und  eigenthümliche 
Bildungen  zulassen. 

Krankhafte  Hornstoffausscheidung  findet  statt,  theils  indem  an  den  Orten  des 
normalen  Vorkommens  des  HomstofiTs  dieser  in  excessiver  Weise  sich  zeigt,  wobei 
jedoch  die  FAlle  in  Abrechnung  zu  bringen  sind,  welche  nur  auf  einem  abnorm 
langen  Liegenbleiben  der  hornigen  Producte,  auf  einer  verzögerten  Abstossung  be- 
ruhen; theils  indem  der  HorastoflT  an  Stellen  auftritt,  an  welchen  er  normaler  Weise 
nicht  beobachtet  wird.  Die  Bedingungen  des  einen,  wie  des  andern  krankhaften 
Vorkommens  sind  sehr  dunkel  und  es  sind  nur  hin  und  wieder  einzelne  Umstände 
und  Ursachen  bekannt  (anhaltende  Reizungen,  Druk),  durch  deren  Einwirkung  die 
homstofßgen  Gebilde  entstehen.  Die  krankhaften  Homstofiproductionen  finden  sich 

a)  in  einer  Reihe  von  Hauterkrankungen :  Pityriasis,  Psoriasis,  Ichthyosis,  Warzen^ 
Clavus,  Cornua  cutanea,  krankhafte  Haar-  und  Nagel bildungen  auf  der  Haut,  epithe- 
lialer Hautkrebs.   Von  ihnen  wird  bei  den  Krankheiten  der  Haut  näher  die  Rede  sein. 

b)  Auf  Schleimhäuten  als  Epithelialwucherungen  verschiedener  Form  und  als 
fiaarbildungen :  hievon  bei  den  Krankheiten  der  Schleimhäute. 

c)  Als  Inhalt  von  accidentellen  Cysten:  Epitheliale  Auskleidung,  Haare. 

d)  Im  Innern  der  Gewebe  yielleicht  in  der  Form  des  epithelialen  Krebses,  welcher 
sich  im  subcutanen  Zellstoff,  in  der  Leber  und  in  den  Knochen  findet,  seiner 
chemischen  Naiar  nach  aber  noch  nicht  untersucht  ist. 

Der  sogenannte  epidermoidale  oder  epitheliale  Krebs,  der  im  Obigen  zu 
den  hornstoffigen  Productionen  gerechnet  wurde,  ist  eine  Neubildung  von  noch 
zweifelhaftem  Character,  besonders  auch  was  seine  chemische  Natur  anbelangt.  Mit 
der  Epidermis  oder  dem  Epithelium  hat  er  die  äussere  Form  seiner  Elementartheile 
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mneio;  ob  auch  die  chemische  ConstitatioD ,  darüber  fehlen  die  UntersQchungCD. 
Oh  von  gotartigem  Verhalten,  wodurch  er  als  eine  einfache  Epithelialwucheran^ 
erscheinen  mag,  zeigt  er  doch  in  andern  FaUen  die  volle  BOsardekeit,  welche- bei 
gew()hnlichen  Carcinomen  beobachtet  wird  und  ist  fOr  die  oberflächliche  Betrachtung 
von  diesen  hftufig  nicht  zu  unterscheiden.  —  Der  sogenannte  Epithelialkrebs  findet 
•ich  in  bald  warzenfDrmigen,  bald  gestielten  Wucherungen  auf  der  äussern  Haut,  im 
subcutanen  Zellstoff  und  auf  Schleimhäuten,  namentlich  in  der  Gegend  der  Lippen 
und  der  Genitalien,  im  Larynx,  in  der  Trachea,  dem  Magen,  Mastdarm,  der  Blase  und 
mag  an  allen  diesen  Stellen  wenigstens  zuweilen  auf  einer  wirklichen  Luxuriation 
des  Epitheliums  oder  der  Epidermis  beruhen.  Er  kommC  aber  auch  im  Innern  von 
Organen,  in  der  Leber,  in  den  Knochen  mit  ganz  übereinstimmenden  Characteren  vor 
und  an  diesen  Orten  kann  begreiflich  eine  ähnliche  Erklärung  seiner  Genese  nicht 
versucht  werden  und  es  hi  hier  die  Natur  des  Productes  noch  zweifelhafter.  Bei  der 
microscopischen  Untersuchung  zeigt  er  sich  zusammengesezt  aus  lauter  Zellen  und 
Scheiben ,  welche  dem  Pflasterepithel i um  oder  der  Epidermis  ähnlich ,  ja  zuweilen 
gar  ni^t  von  solchen  zu  unterscheiden  sind.  Die  jüngeren  Zellen  sind  kleiner, 
rundlicher,  heller,  die  alten  schuppenarti^  und  platt.  Meist  sind  dieselben  einfach 
auf  einander  geschichtet  und  nur  durch  ein  schwaches  Bindemittel  an  einander  ge- 
heftet, so  dass  sie  bei  massigem  Druk  aus  einander  weichen,  und  stellen  in  diesem 
Falle  in  ihrer  Gesammtheit  die  warzenartige  Wucherung  oder  eine  Infiltration  dar; 
oder  sie  sind  zu  cylindrischen  und  kantigen  Fasern,  Bündeln  und  zuweilen  zu  einem 
areolaren  Gefüge  zusammen  geordnet. 

Die  Fonnen,  in  welchen  die  krankhaften  Homstoffgebilde  sich  darstellen,  sind: 
die  Anhäufung  von  Epidermoidalschichten  (Pflasterepithelium)  in  Schuppen  oder 
Wucherungen  von  verschiedenen  Graden  der  Consistenz,  zuweilen  von  ziemlicher 
Weichheit  —  Bildung  von  Haaren,  welche  bald  nur  sehr  klein  bleiben,  bald  aber 
eine  beträchtliche  Länge  erreichen  —  Bildung  von  derben,  verhornten  Massen  von 
verschiedener  Trokenheit,  Härte  und  Dike. 

Die  krankhaften  Hornproductionen  werden  meistens  nur  auf  mechanische  Weise 
stOrend  für  den  Organismus.  Bis  zu  einer  gewissen  Entwiklung  gediehen ,  lösen  sie 
sich,  faUs  die  Umstände  es  erlauben,  ab,  oder  werden  sie  durch  trokene  Exfoliation 
fortwährend  entfernt  Doch  ist  auch  eine  Verjauchung  wenigstens  der  weicheren 
Prodnctionen  dieser  Art,  namentlich  der  epithelialen  Krebse  zulässig.  Diese  Leztern 
nehmen  hiedurch  zuweilen  auch,  vorzüglich  bei  Vernachlässigung  oder  Reizung, 
einen  bOsartigen  Character  an. 

Die  therapeutischen  Hilfen  gegen  die  zugänglichen  Hornproductionen  sind 
mechanisch  entfernende  oder  chemisch  aufweichende  (Essig)  und  zerstörende.  Bei 
den  nicht  zugänglichen  lassen  sich  nur  die  einzelnen  beschwerlichen  Symptome 
nach  ihrer  Art  behandeln. 

Co  Ha  (gewöhnlicher  Leim)  und  Chondrin  (Knorpelleim)  sind  nach  ihrem  patho- 
logischen Vorkommen  noch  wenig  genau  untersucht.  Bei  krankhaften  Bildungen, 
welche  dieselben  enthalten,  ist  e?  noch  zweifelhaft,  ob  jene  chemischen  Substanzen 
ihnen  wesentlich  sind;  bei  anderen,  welche  gleichfalls  nach  ihnen  benannt  werden, 
iat  sogar  der  chemische  Nachweis  ihrer  Gegenwart  überhaupt  nicht  geliefert,  es 
beruht  die  Benennung  vielmehr  auf  einer  bloss  oberflächlicnen  Uebereinstimmung 
der  physicalischen  Eigenschaften  (colloide  Substanz). 

Das  Austreten  leimgebender  Substanzen  erfolgt  ohne  Zweifel  bei  vielen  Exsuda- 
tionen, bei  welchen  jene  unter  anderen  Bestanutheilen  verschwinden.  Zu  Beachtung 
kommen  jene  Substanzen  vorzüglich  dann ,  wenn  sie  in  grösseren  proportionellen 
Quantitäten  neben  den  sonstigen  Exsudaten  oder  den  übrigen  Theilen  einer  Neubil- 
dung auftreten.  Diess  geschieht,  soweit  bei  der  Dunkelheit  des  Gegenstandes  in  die- 
sem Momente  bekannt  ist,  unter  folgenden  Modificationen : 

a)  Colloide  Substanz,  eine  bald  flüssigere,  einer  concentijrten  Gummilösung 
ähnliche,  bald  festere  Substanz,  meist  von  gelbbcher,  brauner  oder  afrch  grünlicher  und 
achwärzlicher  Farbe,  bald  heller,  bald  trüber.  Ihr  sind  nach  Umständen  Anfänge  von 
or^anisirten  Bildungen  (Molecularkörner,  Zellen,  verlängerte  Zellen,  Fasern,  Floken  etc.) 
beigemischt.  Diese  Substanz  kann  sich  frei  in  den  Räumen  eines  Organs  (der  Kropf- 
drflsc,  in  einem  ausgedehnten  Follikel,  in  der  Niere)  oder  in  neugebildetcn  einfachen 
Cysten  abgelagert  finden.  Oder  sie  kann  die  Bäume  einer  gefächerten  Neubildung 
von  bald  gutartigem,  bald  bösartigem  Character  ausfüllen,  wonach  ,  wenn  die  ColloM- 
spbstanz  reichlich  vorhanden  ist,  die  Neubildung  selbst  häufig  mit  eieenthllmlichen 
Namen  belegt  wird :  das  Collonema,  eine  aus  einer  sehr  weicfen  Grundlage  gebildete 
und  darum  selbst  wie  Gallerte  aussehende,  mit  düidüiäutigan  Scheidewänden  verse- 
hene und  durchaus  mit  der  CoUoidflüssigkeit  ausgefüllte  rundliche  Geschwulst;  die 


380  ProteiDsnbstaDEAA. 

ffelftcherteD  Cysten  mit  derberen  ZwiacheDwandungen ;  der  ^lertige  Knh» ;  der  alveo- 
lare Krebs,  io  welchem  lezteren  jede  Grösse  der  mit  Colloidsubsutoz  gefällten  Fieber 
bis  zu  verschwindender  Kleinheit  vorkommt :  Unterschiede,  die,  wenn  man  auf  kleine 
Modificationen  in  der  Anordnung  der  Fächer,  in  der  Beschaffenheit  der  Scheidewan- 
dungen und  in  der  Art  der  entbotenen  FlOssigkeit  Raksicht  nehmen  wollte,  bis  ins 
Unendliche  fortgeführt  werden  könnten.  Oder  endlich  es  konunt  die  gallertige  Masse 
als  halbflflssige  Infiltration  von  Organen  meist  neben  Krebsbildunseu  in  demselben 
Theile  oder  an  andern  Stellen,  vorzüglich  bei  weitgediehenen  Krebsen  vor.  —  Die 
flüssige  Colloidsubstanz  kommt  hienach  in  Neubildungen  von  ^ehr  verschiedener  Be- 
deutung in  fast  gleicher  Weise  vor :  bei  den  dem  fast  sicheren  Zerfall  ent^ef^engehen- 
den  Carcinomen,  wie  in  höchst  gutartigen  Productionen,  ja  es  schliesst  sich  ihr  Vor- 
kommen sogar  dem  normalen  Verhalten  (in  der  Kropfdrüse)  an.  Es  ist  daher  der  An- 
theil,  welchen  sie  an  jenen  Bildungen  nimmt,  derzeit  nicht  zu  bestimmen.  £benso 
ist  die  Fähigkeit  der  Colloidsubstanz  zu  weiteren  Metamorphosen  und  namentlich 
zur  Organisation  noch  zweifelhaft  Rokitansky  nimmt  an,  dass  ausser  Resorption. 
Verdünnung  und  Eindikung  die  colloide  Substanz  eine  Umwandlung  zu  Fett  und 
eine  Verkreidung  eingehen  könne. 

b)  Knorplige  und  kn  orpelartige  Substanz.  Sie  schliesst  sichln  unmerk- 
lichen Uebergängen  an  die  Colloidgeschwülste  an.  Rokitansky^s  dritte  VarifelÄt 
des  gallertigen  Sarcoms  bildet  zwischen  beiden  Formen  die  Zwischenstufe.  Indessen 
soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  aus  den  flüssigen  Colloiden  feste  knorplige  Massen 
sich  bilden.  Pathologisch  findet  sich  das  Chondrin  in  vollkommener  Ausbildung  in 
dem  knorpligen  Callus  und  in  Form  von  rundlichen  Geschwülsten,  welche  vorzüelich 
im  Innern  von  Knochen  oder  an  ihrer  Oberfläche,  namentlich  an  den  Mittelhandkno- 
chen und  Phalangen  der  Finger,  seltener  an  andern  Knochen  und  in  Drüsenparenchy- 
men  (Mamma,. Parotis.  Hoden)  sich  finden :  Enchondrome. 

Gegen  flüssige  Colloidanhäufungen  scheinen  resorbirende  Mittel,  namentlich  Jod 
zuweilen  nüzlich  zu  sein.  Meist  ist  jedoch  gegen  sie,  sowiesregen  die  Enchondrome 
die  directe  Entfernung  aus  dem  Organismus  auf  operativem  Wege  einziges  Mittel,  fall« 
man  nicht  vorzieht,  die  Neubildung,  sofern  sie  die  Functionen  nicht  beeinträchtigt, 
unberührt  zu   lassen. 

E.   Proteinsubstanzen. 

Ohne  Zweifel  findet  bei  den  meisten,  wenn  nicht  bei  allen  krankhaften 
Eductionen  der  Mitaustritt  von  einigen  Quantitäten  der  Protemsubstanzen, 
wenn  auch  oft  in  höchst  minimalen  Proportionen  statt.  Allein  wenn  die- 
selben in  so  sparsamer  Quantität  den  nicht  organisablen  Educten  beige- 
mischt sind,  so  kommen  sie  practisch  gar  nicht  in  Betracht.  Nur  wenn  sie 
in  ausgezeichneterer  Menge  in  der  Eduction  erscheinen,  werden  sie  in  die- 
ser von  Wichtigkeit  und  können  die  weiteren  Ereignisse  des  Processes  be- 
stimmen. Sie  vermitteln  die  Organisation  des  Educts  und  heissen  daher 
auch  vorzugsweise  plastische  Substanzen. 

Die  Proteinsubstanzen,  welche  in  den  Educten  primitiv  auftreten,  sind 
Eiweiss  und  Faserstoff  und  stammen  fast  in  allen  Fällen  aus  dem  Blute. 
Doch  kann  möglicherweise  auch  aus  den  LymphgePässen  eine  Ekluction 
von  Proteinsubstanzen  stattfinden.  Die  plastischen  Substanzen  des  Bluts 
können  durch  Extravasation  oder  durch  Exsudatioft  die  Gefässbahn  ver- 
lassen haben.  •  • 

Das  quantitative  Verhältniss  der  Proteinsubstanz  zum  Wasser  und  den 
sonstigen  unorganischen  Bestandtheilen  ist  in  dem  Educte  gewöhnlich  nie- 
driger, als  im  Blüte.  Nicht  selten  jedech  sind  die  plastischen  Stoffe  auch 
in  verhältnissmässig  grösserer  Menge  iji  dem  Ausgetretenen  enthalten,  als 
sie  in  dem  Blute  sich  befinden.  Diese  Proportion  ist  jedoch  wahrschein- 
lich meist  nur  eine  scheinbare,  indem  der  Wassergehalt  durch  Resorption, 
Verdampfung  oder  sonstige  Wegführung  vermindert  wurde,  die  plastischen 


ProUintubsUnzen.  381 

Stoffe  aber  dieser  Vermindenuig  nicht  unteriagen  and  daher  sofort  fiber- 
wi^nd  erscheinen.  Indessen  ist  doch  kaum  zu  bezweifeln,  dass  in  man- 
chen Primordialeducten  von  Anfang  an  und  ursprQn^ch  die  Proteinsub- 
stanzen vorherrschen.  —  Auch  das  Verhältniss  des  Albumins  und  Fibrins 
zu  einander  ist  ein  wechselndes,  obwohl  im  Allgemeinen  mit  der  Zunahme 
des  Faserstoffs  auch  das  Albumin  in  den  Educten  reichlicher  erscheint 

Die  Ursachen^  durch  welche  der  Austritt  plastischer  Stoffe  aus  dem  Blute  bedingt 
wird,  und  noch  mehr  die  Ursachen,  von  welchen  ein  relatives  Vorwiegen  derselben 
in  dem  Exsudate  abhftngt,  sind  nur  sehr  theilweise  bekannt  und  manche  Thataachen 
mtlssen  noch  als  vollkommen  dunkel  bezeichnet  werden.  Je  stärker  eine  Hyperämie, 
je  langsamer  also  der  Blutstrom  und  je  stärker  der  Druk  in  den  Gefässen,  um  so 
eher  kommt  es  zur  plastischen  Exsudation.  Ob  ein  verstärkter  Druk  vom  Herzen 
aus,  ob  Fieberbewegungen  die  Exsudation  plastischer  Substanzen  steigern,  ist  minde- 
stens nicht  dircct  nachgewiesen.  Dagegen  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen ,  dass 
die  verschiedenen  Capillarprovinzen  eine  ungleich  grosse  Fähigkeit  haben,  Albumin 
und  Fibrin  penetriren  zu  lassen.  Die  Hyperämieen  serOser  Häute  und  vor  allen  an- 
dere der  Pleura,  des  Peritoneum,  dann  aes  Pericardium  sind  durch  das  Eintreten 
Mher  und  reichlicher  plastischer  Exsudationen  ausgezeichnet;  ihnen  schliesst  sich 
das  analog  organisirte  üewebe  der  LungenzeUen  und  in  weiterer  Reihe  das  Zellge- 
webe an.  Ferner  scheint  die  Zunahme  der  plastischen  Stoffe  im  Blute  sofort  auch 
ein  tiberwiegendes  Austreten  derselben  bei  der  Eduction  zu  bedingen.  —  Allein  man 
musfi  bekennen,  dass  mit  den  angegebenen  mehr  oder  weniger  unzweifelhaften  Ver- 
hältnissen, welche  den  Austritt  der  Proteinsubstanzen  veranlassen  oder  begtlnstigen, 
nicht  alle  Fälle  erschöpft  sind,  bei  welchen  massenhafte  plastische  Exsudationen  sich 
lei^n.  Die  reichliche  Exosmose  von  Eiweiss  in  den  Meren  bei  der  sogenannten 
Brigh  tischen  Krankheit,  die  Ausschwizung  plastischen  Stoffs  bei  vielen  Fällen  von 
Bluterkrankung,  die  sich  nicht  auf  eine  blosse  Quantitätj«vermehrung  der  plastischen  . 
Bestandtheile  znrökfflhren  lassen,  und  die  Beziehungen  mancher  auffallend  ver- 
schiedenen Eiffenschaften  der  ausgetretenen  Proteinsubstanzen  zu  ursächlichen  Ver- 
hältnissen sind  bis  jezt  unerklärliche  Thatsachcn. 

Nicht  selten  fehlt  in  einem  Exsudate  jede  Spur  von  Faserstoff,  während  die  Flüs- 
sigkeit Eiweiss  in  ziemlicher  Mcn^e  enthält  Man  kannte  diess  ein  albuminOses  Exsudat 
nennen,  im  Gegensaz  zu  denjenigen,  welche  Gerinnsel  liefern*,  der  Sprachgebrauch 
hat  jedoch  für  solche  Educte  den  Namen  seröser  oder  auch  wässeriger  Exsudate 
(Tranasudate)  reservirt.  In  ganz  anderem  Sinne  haben  neuerdings  nach  Rokitans- 
ky'» Vorgang  sich  viele  Pathologen  gewöhnt,  von  albuminösen  Exsudaten  zu  spre- 
chen und  sie  von  fibrinösen  Exsudaten  zu  unterscheiden,  diese  Unterschiede  nicht 
etwa  bloss  bei  Primordialeducten,  sondern  auch  bei  deren  Umwandlungen  festzuhal- 
ten und,  als  wäre  diese  Differenz  eine  abgemachte  Thataache,  darauf  weitere  Hypo- 
thesen zu  bauen.  Und  zwar  verstehen  sie  unter  den  albuminösen  Exsudaten  durch- 
aus nicht  etwa  bloss  jene  gelöst  bleibenden,  nicht  spontan  gerinnenden  serösen  Educte, 
sondern  die  festen  Producte  im  Typhus,  in  manchen  sogenannten  Entzanduneen,  die 
Krebse,  ja  selbst  den  Eiter.  Man  höre,  wie  Rokitansky  selbst  (I.  203)  sich  hier- 
über ausspricht:  ,,Die  Trübung,  sowie  die  dikliche,  breiige  Beschaffenheit  besizen 
die  albuminösen  Exsudate  in  Folge  ihres  Gehaita  an  Elementargebilden  (Elementar- 
körnchen, Kern,  Zelle) ,  in  Folge  von  Fettgehalt  und  Fettumwandlung,  oder  sie  a  cqui- 
riren  selbe  durch  einen  Gerinnungsprocess ,  indem  das  Eiweiss  zufolge  einer  chenii- 
schen  Umstaltung  des  Gesammtexsudats  in  die  Form  des  seronnenen  verwandelt  wird. 
Die  Gerinnungen  der  Art  sind  meisthin  weich,  flokig  und  bilden  auf  serösen  Häuten 
lokere,  weichzottige  Niederschläge  —  nicht  selten  als  Innern  Beschlag  einer  faser- 
.  atofflgen,  jperiphenschen  Gerinnung  auf  serösen  Häuten.  Die  im  albuminösen  Exsudat 
in  verschiedener  Menge  vorhandenen  Elementargebilde  sind  jenen  in  faserstof- 
figem Exsudate  gleich:  Kern  und  Zelle  zeigen  bis  zur  vellkommenen  Eiterzelle 
ein  mannigfach  nOancirtes  Verhalten.  Seltener  erscheinen  albuminöse  Exsudate 
nriprtlnglich,  d.  h.  alsbald  nach  ihrer  Exsudation  in  starrer  Form*'  etc.  Diese 
81xe  enthalten  eine  Reihe  von  Behauptungen ,  deren  factischer  Nachweis  nicht  nur 
HberaU  fehlt,  sondern  geradezu  unmöglich  ist.  Worin  liegt  der  Grund,  dass  die  wei- 
chen, floki^en  Exsudate  albumlnOs  sein  sollen?  Worin  der  Beweis  für  das  Geschehen 
Jener  chemischen  Umwandlung?  Wer  entscheidet  bei  einem  starren  Exsudate,  dass 
es  aus  Eiweiss  entstanden  ist  V  etc.  UeberaU  wird  hier,  was  erst  bewiesen  werden 
sollte,  vorausgesezt,  und  was  als  ResuUtt  chemiacher  Untersuchung  und  als  auage- 
nmchte  Thatsache  sich  ausninunty  ist  slchts  als  eine  dogmatische  veiiichening.    Im 
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weiteren  Verlaufe  der  Darstellung  Rok  i  tan  sky's  wird  es  einBichtlich,  daas  in  Wahr« 
heit  die  Annahme  der  albuminOsen  Exsudate  nur  aus  der  Annahme  der  aibuminiJsen 
Krase  hergeleitet  wird,  und  sehen  wir  nach,  worauf  die  Annahme  der  albuminOsen 
Krase  sich  sttlzt,  so  können  wir  nichts  anderes  entdeken,  als  eben  die  Annahme  der 
albuminOsen  Exsudate.  —  AUerdin^  muss  als  mOglich,  seihst  nicht  unwahrscheinlich 
angesehen  werden,  dass  die  eiweissise  Lösung,  die  aus  dem  Blute  austritt,  nicht  im- 
mer in  gelöstem  Zustande  aus  dem  Körper  entfernt  wird,  sondern  unter  Umstanden 
ebenso  gerinnende  Substanzen  abscheidet,. wie  man  in  der  Flassigkeit  des  Hydrops 
fibrinosus  nach  einmaliger  Entfernung  des  zuerst  gebildeten  Gerinnsels  neue  Gerinnun- 
gen eintreten  sieht  und  wie  auch  in  der  aus  dem  geronnenen  Blutkuchen  (besonders 
aus  der  sogenannten  Entzflndungskruste)  aus^edrtikten  klaren  Fldssigkeit  oft  noch 
Gerinnsel  sich  bilden.  Es  kann  sein,  dass  diess  eine  *splter  gerinnende  Modification 
des  Faserstoffs  ist,  es  kann  sein,  dass  das  Eiweiss  selbst  eine  Umwandlung  erleiden 
kann,  wodurch  es  einer  spontanen  Gerinnung  fähig  wird.  Allein  alle  Vermuthun- 
gen  und  Hypothesen  darOoer  geben  uns  noch  kein  Recht,  eine  feste  Exsudation  als 
eine  albuminöse  zu  erklären  oder  mit  andern  Worten  als  aus  den  nicht  spontan  gerin- 
nenden Proteinsnbstanzen  des  Blutes  herstammend  auszugeben,  noch  weniger  aber 
das  Recht,  die  Exsudate  nach  ihren  lusseren  Merkmalen  wiilkarlich  unter  die  Onto- 
logieen  der  albnminösen  und  fibrinösen  zu  vertheilen,  falls  man  nicht  unter  jenen  die 
gelöst  bleibenden  (also  serösen),  unter  leztern  die  spontan  gerinnenden  verstehen  wül. 

Das  Albumin  und  Fibrin  in  den  Educten  ist,  soweit  bis  jezt  die  Unter- 
suchungen reichen,  kein  anderes,  als  das  Albumin  und  Fibrin  des  Blutes. 
So  wenig  im  Blute  selbst  verschiedene  Species  dieser  Substanzen  sich  vor- 
finden, so  wenig  in  den  Educten.  Diess  schliesst  nicht  aus,  dass  sie  nicht, 
gerade  so  wie  im  Blute,  je  nach  den  Umständen  (dem  Aggregatzustand  etc.) 
verschiedene  physicalische  Eigenschaften  und  Gerinnungs Verhältnisse  zeigen. 

Durch  Menge,  Ageregatzustand  und  in  Folge  davon  durch  die  Gerinnung,  Dichtig- 
keit und  BeschafTenheit  der  Gerinnsel  werden  die  weiteren  Schiksale  der  Educte  und 
wird  namentlich  das  Ansehen  der  einige  Zeit  im  Körper  zurakgehalteneu  Exsudate 
vielfach  bestimmt.  Allein  man  Hess  sich  verleiten,  aus  den  obernachlichen  Differen- 
zen und  den  weiteren  Schiksalen  der  Exsudate  sofort  auf  eine  wesentliche  und  qua- 
litative Verschiedenheit  derselben  bei  ihrer  ersten  Absezung  zu  schliessen.  Man  findet 
demgemäss  und  mehr  oder  weniger  ausgehend  von  Annahmen  dyscrasischer  Grundstö- 
rungen  bei  verschiedenen  Schrifätellern  Classificationen  der  difi'erenten  Arten  von 
plastischen  Primordialeducten. 

Rokitansky  namentlich  unterscheidet,  indem  er  von  der  ursprünglichen  Beschaf- 
fenheit der  Exsudate  ihre  weiteren  Schiksale  sich  abhangig  denkt,  foigendermaassen : 

1)  fibrinöse  Exsudate  mit  mehreren  Varietäten,  deren  ,0^^^  ^^^^^  besondern 
Constitution  des  Faserstoffs  in  dem  in  der  Stase befangenen  oder  im  gesamm- 
ten  Blute  entspreche". 

a)  Einfaches  oder  plastisches  faserstoffiges  Exsudat :  grau  oder  röthlichgrau,  als- 
bald in  feste  Gerinnungen  und  in  einen  flüssigen  Theil  sich  scheidend,  ausgezeichnet 
klebend.  Es  findet  sich  bei  der  Heilung  von  Verlezungen  per  primam  intentionem, 
auf  serösen  Häuten,  bei  eewissen  langsam  durch  Resorption  zur  Norm  zurfikkehrenden 
oder  in  Induration  mit  Verödung  des  Lungen^ewebs  endenden  Pneumonieen,  im  Zell- 
gewebe, in  den  Muskeln,  in  den  Knochen,  im  Gehirne.  Es  endet  mit  Resorption 
oder  mit  Induration  zu  einer  homartigen  Masse,  die  später  verknöchern  kann ,  oder 
geht  in  Organisationen  von  der  Art  der  zelligen  oder  fibroiden  Neubildungen  ein. 

h]  Vha  rroupÖE^c  E\9udftt^  au^j^ezeidinct  in  IktrrCT  iJeü«  ^.iisfandcknmmi'ns  duri'h 
Eiiüt'hhcit  dor  Exsudalion  luu]  <lur('h  ^i'Titi^fÜgi^f^  Vn^cuLiri??fiLion  dcK  erkrankten 
Gewel>B,  in  BetnriT  der  (^luimtitiir  dur^ih  AJ:j.Hsj^tih»JtiKkdt  und  groüMi  Ausdehnung  (IbiT 
weile  Str^ken,  in  Bt^lreff  ?t^iner  KigensdiaJten  durch  hoben  Grad  von  ftennutÄhigkHt» 
n^iclilirbeti  PVttgrhalt»  «tlbf  FHrbuug^  Oparftat,  ffprinm?  kleb^mU'  Kigensrhaft,  Mao^t 
an  OreaiiiHntJontifiihi^kcit  und  Neigrung  z«ni  ZerfuUca  u:id  eiteris^'n  Zt^rfliesstjn.  E» 
wandelt  hit'b  IiiJiHlg  in  dnpii  ktljjig  fettincri  Brd  um.  der  durJi  fortwährende  Rt*- 
jäorptioTJ  immer  im^ir  rindikt  und  zuk^tt  kreidige  Coticripniento  und  feste  Fetie 
(CholeÄrciirinkrvsrjilTci  binterlJtost  Hei  den  rroupiisen  Exsudaten  Belbst  <ojI^  noch 
weiter  unlcrscliiedtMj  werden: 

Croupöäcs  hixsudÄt  tt  —  roth  oJi^r  griiulidi*|:dK  t>pak,    „aus  einer  schoUen- 
^gen,  achollig-fü&erigen  oder  einer   häutigen,    streillgen  UninJinaiac,   einer  gtowen 
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Meofe  TOD  PanktmassCf  ienitrtjeen  BiltfbDgen,  matten,  gnmulirten,  gegen  Esugsiare 
bU  «nf  einige  Scbrampfang  und  schfirfere  Begrenzung  sich  indifferent  verhaltenden 
Keroen  und  kernhaltigen  Zellen  bestehend^  und  zu  einer  eiterartigen  Feuchtigkeit 
zerflieaaend;  — 

cronpOses  Exsudat  ß  —  die  Opacitlt  und  die  grOnliche  Firbung  ist  stlrker 
entwikelt  und  ea  besteht  ^nXchst  einer  formlosen  Grund-  und  Bindemasse  aus  Kern- 
und  Zellenbildungen  von  einem  dem  Eiterkeme  und  Zellen  sich  in  verschiedenem 
Grade  nfthemden  Verhalten  und  einer  aberwiegenden  Menge  von  Punktmasse''  und 
zerfliesst  rasch;  — 

rroupOses  Exsudat  f  (aphthöses  Exsudat)  —  gelblich,  gelb-grflnlich,  schmuzig- 
grau,  opak,  auf  OberflAchen  zu  zShen  Massen  erstarrend,  hierauf  zerfallend  und  da- 
durch nie  Gewebe  in  einen  Schmelzungszustaod  versezend,  wobei  die  Gewebe  entweder 
nur  einfach  corrodiren  oder  in  eine  missfarbige,  übelriechende  Pulpe  verwandelt  werden. 
c)  Das  faserstofilg-tuberculdse  Exsudat,  seiner  Constitution  nach  sowohl  das  ein- 
fache, als  auch  das  cronpOse  Exsudat  wiederholend  und  vorzflglich  durch  Verharren 
in  rohem  Znstand  oder  durch  ein  früher  oder  später  eintretendes  Zerfallen  characterisirt. 

2)  AlburoinOse  Exsudate,  durch  klebrige,  fadenziehende  Consistenz,  oft  durch  eine 
betrichtliche  Menge  ausgezeichnet,  bald  farblos,  einer  diklichen  Synovia  ahnlich, 
bald  milchweiss  oder  von  beilbmischtem  croupOsem  Faserstoff  gelblich-weiss.  Die 
>!etamorphosen  sind  verschieden  und  von  der  Constitution  des  Albumens 
abhingig.  ^Einmal  gehen  diese  Exsudate  eine  langsame  Gewebsumwandlung, 
welche  im  flüssigen  Albumen  den  Gesezen  der  Zellentheorie  folgt,  im  starren 
dagegen  dieselbe  umgeht,  ein  und  sezen  dadurch  Uvpertrophieen  des  Zellgewebs 
und  damit  Induration  und  VerOdung  der  Parenchyme.  Bei  dyscrasischer  Con- 
stitution des  Albumens  dagegen  haben  sie  die  entwikeltste  Tendenz  zum  Zer- 
fallen, zur  Fettumwandlung,  womit  sie  zur  Resorption  geeignet  werden  oder  aber 
auch  corrodirende  Eigenschaft  erlangen.** 

Biezu  fügt  Rokitansky  noch  das  hydropische  Exsudat  und  das  eiterige  und 
Jauchige,  denen  als  „verwandt**  die  schmelzenden  Exsudate  und  das  hämorrhagische 
angeschlossen  werden. 

Man  bemerkt  in  dieser  ganzen  (hier  nur  in  Abkürzung  gegebenen)  Darstellung 
eine  von  grösstem  Scharfsinn  zeugende  Auffassung  feiner  Differenzen  in  gewöhnlich 
zusammengeworfenen  Objecten  und  zum  Theil  eine  meisterhafte  Zeichnung  der  cha- 
racteristischen  Unterschiede.  Daneben  kann  aber  auch  ein  fast  penibles  Suchen  nach 
Unterscheidungsmerkmalen  in  widerstrebendem  Materiale,  so  wie  eine  unerquikliche 
Vermengung  hvpotheti scher  Anschauungen  mit  dem  Objectiven  nicht  entgehen.  Die 
inneren  Verhsftnisse  der  Exsudatverschiedenheiten  sind  kaum  in  einigen  Beziehungen 
einsichtlicher  geworden,  gegensäzliche  Folgen  sind  ohne  Aufklärung  der  zu  Grund 
liegenden  Bedingungen  neben  einander  gestellt  und  bei  aller  Willkür  der  hypotheti- 
schen Voraussezungen  ist  doch  der  wesentliche  Nexus  zwischen  der  ursprünglichen 
Natur  der  Exsudate  und  ihren  Eigenschaften  und  Schiksalen  nicht  aufgezeigt,  üeber- 
diess  eröflbet  die  Systematik  selbst  auf  noch  unendlich  zahlreichere  Variationen  die 
Aussicht,  ohne  dass  sie  selbst  so  scharf  wäre,  um  für  Leztere  orientirende  Puncte  abzugeben. 

Der  Erfolg  dieses  Versuchs  ist  wenig  ermikntemd  für  eine  Differenzirung  der  Exsu- 
date nach  inneren,  wesentlichen  Verhaltnissen  und  namentlich  nach  der  Verschiedenheit 
ihrer  ursprünglichen  Natur.  Es  scheint  vielmehr,  dass  wir  uns  nach  dem  gegenwärti- 
een  Standpunkt  der  Sache  gegenüber  der  Verschiedeilheit  der  Proteinsubstanz-haltigen 
Exsudate  nur  descriptiv  venialten  kOnnen  und  höchstens  die  proportioneile  Znsammen- 
sezun^  ans  den  nrsachlichen  Verhaltnissen,  die  Schiksale  nur  aus  jener  und  aus  der 
Combmatien  der  Umstände  abzuleiten  vermöge«^  Eine  Verschiedenheit  der  Gestal- 
tung nach  der  ursprünglichen  Art  und  Natur  bleibt  immerhin  wahrscheinlich,  min- 
destens für  viele  FUlle:  aber  diese  wesentlichen  qualitativen  Verschiedenheiten  zu 
j>ystematisiren  oder  auch  nur  zu  formuliren,  bleibt  vorderhand  unmöglich. 

Zwar  gibt  es  ohne  Zweifel  Proteinsubstanz-haltige  Educte,  welche  so  ungewöhnliche 
Eigenschaften  haben  oder  so  ungewöhnliche  Metamorphosen  eingehen,  dass  die  An- 
nanme,  es  hängen  solche  nur  von  zufalligen  Umständen  ab,  sehr  gezwungen,  Ja 
geradezu  unmöglich  ist  und  dass  eine  wenn  auch  unbekannte  ursprüngliche  und 
»pefNlsche  Eigenthümlichkeit  vermuthet  werden  muss,  welche  die  Art  des  Educta 
bestimmt  oder  wesentlich  modiflcirt  Hiezu  gehören  vor  allen  die  contaaösen  Educte. 
Indessen  sind  nicht  alle  Exsudateigen thümlichkeiten,  welche  man  hieher  zu  zählen 
geneigt  sein  kann,  und  sind  selbst  nicht  immer  Exsudateigenthümlichkeiten  von 
jcheinbar  oder  wirklich  ähnlkher  Art  mit  gleich  unzweifelhafter  Berechtigung  auf 
eine  primitive  QuaUtätsspecifltät  oder  auch  auf  die  Mischungsverhältnisse  zu  bdfiehen. 
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Es  können  vielmehr  dieselben  Exsudateigenthtlmlichkeiten  und  swar  solche,  welche 
sich  von  Anfang  an,  wie  solche,  die  sich  erst  im  weitern  Verlauf  kund  geben,  wäh- 
rend sie  das  einemal  von  der  ursprflnglichen  Qualitftt  und  Mischung  des  Eductes 
abhängen,  das  anderemal  von  zufälligen  Umständen  herbei^efflhrt  werden.  So  kennen 
die  alsbald  eiterig  schmelzenden  Exsudate  bei  Pyämie  in  vielen  Fällen  ihre  Erkläiuni; 
auch  in  der  Art  der  Wirkung  und  in  der  Wiederholung  der  capillären  Reizungen  indea : 
in  den  weitgediehenen  Fällen  jedoch,  in  welchen  fast  alle  Theile  des  Körpers  von 
secundärer  Eiterabsezung  imprägnirt  sind,  muss  fast  eine  ursprflngllche  Disposition 
des  Exsudats  zur  eiterigen  Schmelzung  angenommen  werden.  Dessgleichen  kann  ua* 
streitig  ein  gewöhnliches  Proteinsubstanz-haltiges  Exsudat  nach  genügender  Entfer- 
nung der  wässerigen  Bestandtheile  unter  begünstigenden  Umständen  tuberculisireo 
und  es  bedarf  hiezu  keiner  ursprflnelichen  und  gleichsam  einceboreneu  Kizenthüm- 
lichkeit  der  Natur  des  Eductes;  in  Fällen  jedoch,  in  welchen  bei  schon  vorhandener 
Krankheit  an  fast  allen  Stellen  des  Körpers  Tuberkelablagerungen  auftreten,  i»t  nicht 
zu  verkennen,  daiss  die  aus  den  Gef^ssen  tretenden  Substanzen  die  Bedingungen  mit- 
bringen müssen,  vermöge  deren  sie  alsbald  die  Form  und  Beschaffenheit  der  Tub«*r- 
keln  annehmen;  in  vielen  Fällen,  -welche  dem  einen,  wie  dem  andern  Extreme  ferne 
lieeen,  kann  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  tuberculöse  Beschaffenheit  der  Exsudate 
menr  dem  Einflüsse  örtlicher  Umstände  oder  der  urnirünglichen  Natur  des  Kdorte» 
zuzuschreiben  sei.  Fast  ebenso  verhält  es  sich  mir  Carcinomen,  welche  sehr  oft 
entschieden  das  Resultat  örtlicher  Verhältnisse  sind,  sehr  oft  aber  auch  an  allen 
Theilen  aufschlessen,  so  dass  eine  Prädisposition  des  austretenden  Stoffs,  diese  Bil- 
dungsform anzunehmen,  unlängbar  ist,  während  in  noch  andern  Fällen  die  Örtliche 
und  zufällige  Genese  und  die  Annahme  einer  ursprünglichen  Anlage  des  Edacten 
sich  die  Waage  halten.  Die  noch  weit  characteristi schere  Form  der  carcinomatibien 
Bildungen  lässt  überdem  noch  mehr  und  noch  allgemeiner  als  bei  den  Tuberkeln 
innere,  in  der  ursprünglichen  Natur  des  Eductes  gelegene  Gründe  für  ihre  Entstebiug 
vermutheu.  Auch  die  Producte  bei  der  Constitutionen  gewordenen  Syphilis  seligen 
oft  so  eigenthümlich  characteristische  und  von  der  Oertlichkeit  so  unabnSngiee  Ge« 
staltungen,  dass  die  Annahme  einer  ursprünglich  eigenthflmlichen  Natur  der  hei  ihr 
abgesezten  Educte  nicht  zu  umgehen  ist  Ebenso  zeigen  die  Ablagerangen  beim 
Typhus  eine  ähnliche,  wenn  auch  weniger  auffallende  higenthümlichkeit.  uanz  be- 
sonders aber  und  unwiderleglich  muss  denjenigen  Educten  eine  ursprüngUchei  gleich- 
sam eingeborene  Eigenthümllchkeit  zuerkannt  werden,  welche  fähig  sind,  die  Erkran- 
kungsform, in  Folge  deren  sie  entstanden  sind,  auf  ein  anderes  Individuum  zu 
übertragen,  mit  andern  Worten  die  contagiös  wirkenden  Krankheitsproduote.  Obwohl 
bei  ihnen  kein  physisches  und  chemisdies  Merkmal  vorhanden  ist,  das  nicht  auch 
bei  andern  Exsudaten  gefunden  würde,  zeichnen  sie  sich  in  eanz  eminenter  Weise 
gerade  durch  ihre  speafische  Contagiosität  aus  und  wenn  auch  diese  bei  maachen 
nicht  im  ersten  Momente  der  Bildung  vollkonunen  entwikclt  ist,  so  muss  doch  der 
Keim  ursprünglich  in  dem  Edacte  liegen,  da  von  äusseren  Umstäodea  die  Erwerboni^ 
der  contagiösen  Fähigkeit  nicht  abhängen  kann.  Worin  nun  aber  in  allen  die»en 
Fällen  die  Qualitative  ursprüngliche  Eigenthümllchkeit  liegt,  darüber  beeixea  wir 
bis  jezt  aucn  entfernt  noch  keine  Kunde. 

Der  medicinische  Sprachgebrauch  bezeichnet  Krankheitsprocesse,-  bei  welchen  unter 
dem  Vorausgehen  einer  Hyperämie  Proteinsubstanzen  in  bemerkenswerther  Quantität 
exsudirt  werden,  als  Entzündungen.  Auch  wenn  die  Definitionen  diese«  Kujott- 
ausdruks  anders  lauteten,  so  wurde  doch  stillschweigend  an  dieses  Wort  jene  Binleu- 
tung  geknüpft. '  Allein  diesem  Begriff  fehlt  nicht  nur,  wie  den  meisten  mediciiuarhen 
Termmis,  jede  scharfe  Begrenzung,  sondern  er  ist  auch  insofern  unstet  und  schwan- 
kend, als  nicht  jede  Art  von  Proteinsubstanzeductiou  nach  dem  gewöhnlichen  Stnar 
SU  der  Entzündung  gerechnet  wird.'  So  werden  von  Vielen  die  serösen  Educte,  ob* 
gleich  sie  Proteinsubstanzen  enthalten,  nicht  zu  den  Entzündungen,  w(*ni|^os  nicht 
zu  den  vollkommenen  gerechnet  Andererseits  werden  auch  manche  Processe,  welche 
ein  oi^anisirendes  Educt  liefern,  dessen  weitere  Entwiklungen  sich  aber  von  den 
normalen  Bildungen  merklich  unterscheiden  (typhöse,  caicinomatöse  etc.)  oder  eiarm 
baldigen  Untergange  unterworfen  sind,  häufig  von  den  Entzündungen  «isgesehloMeii. 
oder  doch  als  unreine ,  zum  Theil  als  asthenische  Entzündungen  bezeichnet.  Ja  es» 
wurde  gegen  eine  unziemliche  Ausdehnung  des  Entsflndungsbegriffs  von  Einimi  &si 
leidenschaftlich  angekämpft,  der  sich  nur  dadurch  erklären  lässt,  dass  flr  Vi«le  an 
die  Diagnose  einer  Entzündung  sofort  eine  bestimmte  Heilmethode  sich  aiuclilieffl. 
die  allerdincB  in  jenen  zurflk gewiesenen  FäUen  eine  viel  häufiger  uogflnitige  Wirkung 
hat,  als  in  den  allgemein  zur  Entzündung  gerechneten.  Vielndi  versuchte  man  nun 
der  Verlegenheit,  Processe,  die  bei  allem  Differenten  in  der  Kttcbflfanniff  und  im 
Ausgang  doch  so   viel  Uebeveinstimmende»  leigeii,   widernatürlich  apulcn   oder 
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Terwirrend  zusammeDfassen  za  mflssen^  und  aameatlich  den  fQT  die  Therapie  aus 
einer  verkel^rten  Anordnung  entspringenden  verkehrten  Consequenzen  dadurch  zu 
entgehen,  das»  man  sich  Unterarten  ersann,  welche  unter  jenen  Alleemeinbegriff 
subsumirt  wurden.  Unter  den  vielen  Versuchen  dieser  Art  ist  vielleicht  der  ee- 
lunge^ste,  wenn  gleich  wenig  durchgedrungene  der  von*  Lobstein,  wonach  die 
Ehtzündung  in  Phlogose,  Epiphlogose,  Afetaphlogose  und  Hyperphlogose  zerfällt  wird. 
—  Die  ganze  Sache  hat  aber  gar  nicht  die  Wichtigkeit,  die  man  ihr  betzulegen  pflegt. 
Ftlr  die  allgemeine  Betrachtung  der  Verhältnisse  ist  der  Ausdruk  Entzündung  ein 
ganz  flberflOssiger  und  selbst  die  Einsicht  in  den  Innern  He^ng  störender,  weil  er 
verschiedene,  nicht  noUiwendig  succedirende  Perioden  einer  Entwiklung  umfasst  und 
sich  nirgends  auf  ganz  bestimmte  und  feste  Verhältnisse  bezieht.  Bei  den  speciellen 
Störungen,  welche  die  Organe  zeigen,  kann-  dagegen  jener  Ausdruk  recnt  wohl 
benazt  werden,  wenn  man  sich  nur  seiner  Schlaffheit  bewusst  bleibt;  denn  es  gilt 
bei  jenen,  mit  einer  kurzen  und  nicht  unbehilflichen  Bezeichnung  wenn  auch  nur 
ungefähr  einen  Complex  von  Erscheinungen  und  eine  succedirende  Reihenfolge  vou 
sokhen  behufs  der  raschen  Verständigung  anzudeuten. 

Die  Wirkungsweisen  der  proteinsubstanzhaltigen  EiLSudate  auf  den  Or- 
ganismus lassen  sich  unter  folgende  Punkte  fassen: 

A.  Wirkung  auf  die  Theile,  in  welchen  die  proteinstoffhaltigen  Exsu- 
date abgesezt  sind. 

1)  Die  proteinsubstanzhaltigen  Educte  wirken  auf  dieselben  zunächst 
durch  ihre  Masse:  ausdehnend,  drükend,  Function  hemmend,  reizend;,  in 
dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  ihre  Wirkung  nicht  von  der  jedes  an- 
dern Eductes  und  etwaige  Verschiedenheiten  hängen  nur  von  den  mecha- 
nischen und  sonatigen  Conjuncturen  des  Falls  ab. 

2)  Sie  vdrken  dadurch,  dass  der  Gefässprovinz  des  Theils,  aus  welcher 
sie  stammen,  wesentliche  Bestandtheile  des  Blutes  entzogen  werden:  hie- 
durch  kann  nicht  nur  eine  bestehende  Hyperämie  gelöst  und  erschöpft, 
sondern  der  Theil  in  eine  übermässige  Anämie  versezt  werden. 

3)  Sie  wirken,  wie  jedes  andere  flüssige  Exsudat,  macerirend,  erweichend. 

4)  Sie  wirken  durch  die  Gestaltung,  welche  sie  bei  ihren  weiteren  Ent- 
wiklungen  annehmen. 

5)  Sie  wirken  mehr  oder  weniger  lähmend  auf  die  benachbarten  Ge- 
webstheile,  was  vorzüglich  an  nahegelegenen  Muskelfasern  zu  beobachten  ist« 

B.  Die  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  kann  bestehen  in  der  bei 
ihrei;  Absezung  sich  entwikelnden  allgemeinen  Reizung,  in  der  Wirkung 
auf  die  Blutmasse,  in  den  Einflüssen  der  Functionsstörung  der  ergriffenen 
Stelle  auf  den  Gesammtorganismus  oder  einzelne  Organe. 

Bei  dem  Processe  der  Absezung  der  proteinsubstanzhaltigen  Exsudate  int  häufig 
eine  allgemeine  Reizung  (Fieber)  zu  beobachten.  Diese  zeigt  höchst  verschiedene 
Grade,  was  einerseits  von  den  individuellen  Dispositionen  des  KrHinkfn.  aDdererseits 
von  den  Verhältnissen  der  Exsudation  selbst,  namentlich  von  ihit  r  Kaschhf^il  Mfl^en- 
haftigkeit,  ihrem  Gehalte  und  ihrer  Art  abhingt.  Leztere  Bezi^  yLituj^cit  ^^stulte.»  sich 
in  der  Art,  dass,  1e  rascher  die  Exsudation  geschieht,  desto  }niftigf.»r  ccleri^  parihas 
das  Fieber  wird;  je  langsamer  Jene,  um  so  unbedeutender,  weii^t-r  auffallend  ist  die 
Allgemeinreizung  oder  stellt  sie  sich  in  Form  der  Hectik  dar :  je  masseahaflur  da» 
Exsudat,  um  so  heftiger  ist  ceteris  paribus  das  Fieber;  in  BeirefT  der  B<?scha(renheit 
und  des  Gehaltes  der  Ausschwizung  endlich  sind  die  einfach  iJU[>Usri3t.'hen  Exsudate 
von  der  geringsten  Reizung  begleitet,  die  plastischen  im  Allgcitu-jur^ri  von  dm  mitt- 
leren Graden  des  Fiebers;  die  schmelzenden,  wenn  sie  acut  und  in  genagender 
Masse  auftreten,  und  unter  ihnen  vorzflglich  die  jauchigen  sind  von  den  höchsten 
Graden  der  Reizung  mit  mehr  oder  weniger  das  üebergewicht  erhaltenden  Symptomen 
der  Schwäche  (nervöse  Fieber,  atactische,  adynamische  Fieber)  gefolgt  Ist  daher  die 
Menge  des  Exsudats  und  die  Acuität  der  Exsudation  festgestellt  und  sind  nicht 
blondere  Einflösse  individueller  Reizbarkeit  in  einem  Falle  zu  erwarten,  so  kann 
Wunderlich,  Ptthol  u.  Therap.    Bd.  I.  25 
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aus   dem  Grade   cles  Fiebers   ein  Wahrscheinlichkeitsschlass  aaf  die  Besckaffenlieit 

nac 

Leztere  zuvor  eine  krankhafte  Mischung,  so  kann  durch  die  Exsadation  das  richtige 


eines  im  Körper  verschlossenen  Exsudats  semacht  werden.  —  Di«  proteipstofnialiigen 

adatj 
ergestellt  und  damit  eine  Byscrasie  erschöpft  werden.    ] 
auch,  sei  die  Mischung  zuvor  normal  oder  abnorm  gewesen,  durch  die  Ex€udati(ni 


nothwendige  Substanzen  dem  Blute  in  excedirendem  Maasse  entzogen  werden,  und 
falls  der  P^rsaz  dafOr  nicht  durch  Zufuhr  oder  Resorption  eintritt,  eine  krankhafte 
Armuth  an  plastischen  Bestandtheilen  im  Blute  eintreten  (Marasmus).  Durch  gesteigerte 
Resorption  von  Wasser  in  den  Geweben  kann  die  Blutmischung  flberdem  wftsserig 
werden.  —  Die  Einflüsse  der  FunctionsstOrung  der  von  dem  proteinsubstanzhaltigen 


Educte  belästigten  Organe  auf  sonstige  Theile  sind  im  Wesentlichen  keine  andere, 
als  die  jeder  durch  irgend  welche  Ursache  hervoigerufenen ,  aber  gleichartigen 
Beeinträchtigung  der  örtlichen  Functionirung. 

Die  therapeutischen  Indicationen  stellen  sich  bei  der  grossen 
Mannigfaltigkeit  der  Umstände,  unter  wdchen  die  proteinstoflhaltigen  Ex- 
sudate vorkommen ,  äusserst  verschieden.  Während  die  Einen  dieser 
Exsudate  in  gewisser  Weise  vortheilhaft  und  sogar  nothwendig  sind  (die 
Ausschwizungen  nach  Yerlezungen),  selbst  das  einzige  Lebensrettungsmit- 
tel (die  verklebenden  Exsudate  nach  einer  Perforation  der  Eingeweide)  sein 
mögen,  können  andere  den  Organismus  rasch  zu  Grunde  richten  oder  lang- 
sam zerrütten.  Während  die  Einen  nur  die  Folgen  örtlicher  Processe  sind, 
hängen  die  Andern  von  constitutioneller  Erkrankung  ab,  werden  von  dieser 
unterhalten  und  können  nur  nach  Heilung  dieser  dauernd  beseitigt  werden. 

Solange  die  Ursachen  der  Eduction  fortdauern,  kann  zunächst  durch 
Erfüllung  der  causalen  Indication  gewirkt  werden,  was  für  sich  allein  oder 
nach  Umständen  in  Verbindung  mit  andern  therapeutischen  Proceduren 
geschehen  kann.  Hiebei  sind  jedoch  nicht  nur  etwaige  äussere  Ursachen, 
sondern  die  im  Körper  selbst  gelegenen:  Constitutlonsanomalieen,  Hyper- 
ämieen,  verstärkte  Herzpulsationen  etc.^  und  nicht  nur  Ursachen,  welche 
den  Process  herbeigefBhrt  haben,  sondern  auch  solche,  welche  nachträglich 
einwirken  und  ihn  unterhalten,  zu  rechnen. 

Sollen  die  ausgetretenen  Eiweiss-  und  Faserstoffhaitigen  Educte  entfernt 
werden,  so  kann  entweder  ihre  Aufnahme  in  den  Kreislauf  durch  Mittel, 
welche  die  Resorption  befördern,  unterstfizt  werden  oder  können  sie,  wo- 
fern es  die  Umstände  zulassen ,  auf  directem  oder  operativem  Wege,  aus 
dem  Körper  weggeschafft  werden;  oder  endlich,  wenn  weder  eine  Wieder- 
aufnahme, noch  eine  alsbaldige  Entfernung  des  Educts  erreichbar  ist, 
muss  man  trachten,  dasselbe  in  so  günstige  Beziehungen  wie  möglich  zu 
bringen.  Diess  geschieht,  indem  man  in  den  organisablen  Theilen  des 
Educts  die  Verfestigung  fördert  und  eben  dadurch  eine  Abtrennung  der 
nicht  organisablen  Bestandtheile  herbeiführt,  wodurch  gerade  noch  später 
die  Resorption  oder  die  Entfernung  der  leztem  ermöglicht  werden  kann. 

Zu  Förderung  der  Resorption  dienen  der  Druk ,  der  jedoch  nur  bei  methodischer 
Apsführung  nflzlich  wirkt,  Diät,  Blutentziehungen,  Diuretica,  Drastica  und  einige 
Mittel,  deren  Wirkungsmechanismus  unbekannt  ist,  wie  die  Salze  (namentlich  Chlor- 
natrium), das  Jod,  das  Queksilber,  Antimon,  die  Amica.  Zur  Förderune  der  Organi- 
sation dienen  weniger  bestimmte  Medicamente,  als  die  Einwirkung  erhöhter  örtlicher 


natrium),  das  Jod,  das  Queksilber,  Antimon,  die  Amica.  Zur  Förderune  der  Organi- 
sation dienen  weniger  bestinmite  Medicamente,  als  die  Einwirkune  erhöhter  örtlicher 
Wärme  (feuchte  Warme  als  Cataplasm,  Foment,  fortwahrende  EiiSjflllung  des  Theils 


in  ein  Gehluse  von  Heftpflaster,  Wachstaffet,  wodurch  die  Eigenwärme  und  die  Aus- 
dOnstune  des  Theils  zurtikgehalten  wird,  oder  aber  trokene  Wärme  durch  w  arme  Kissen 
u.  dergl!),  Einwirkung  gleichförmiger,  milder  Temperatur  und  reiner  Luft  auf  den 
Gesammtorganismus ,    Kühe  des  Theils,   später  die  zum  Wohlbefinden  nöthige  B^ 
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wegUQg  des  Gesammtkörpers,  wdem  nicht  d^  kranke  Theä  selbst  da|>ei  beeiiitr|chti||[t 
wird,  mHssige,  aber  krlfUgeoda  Difit,  massige  und  geordnete  Fortsezung  aller  Func- 
tionen. Immerhin  mag  danken  die  Anwendung  der  oben  angefahrten  Resorbentia 
(Jod^  Queksilber,  Campbor  etc.)  weiter  versucht  werden. 

Maf  nun  eine  Behandlung  eintreten,  welche  will,  stets  muss  dafür  gesorgt  werden, 
die  dem  £xsudate  benachbarten  Gewebstheile  und  Oigane ,  wie  auch  den  Gesanunt- 
Organismus  vor  den  deletKren  Einflössen  dessalbw  nach  Krfiften  zu  schflzen  und  dk 
NebenzuföUe  und  secundären  Störungen  zu  behandeln. 

F.   Blutkörperclren. 

Blutkörperchen  können  in  jeder  Proportioii  den  Educten  beigemischt 
»ein.  Die  Umstände,  unter  welche^  sie  das  Gefasesystem  verlassen,  sind 
bereits  besprochen.  Dem  Educte  sind  m  entweder  vereinzelt  beigemischt 
und  gleichmässig  vertheilt,  oder  sind  sie  zu  KlUmpchen  oder  geldroUenartig 
an  einander  geklebt  und  häufen  sich  in  diesem  Fall,  wenn  sie  nicht  ausser- 
ordentlich zahlreich  im  Verbältniss  zur  Menge  des  Educts  sind,  dem  gross- 
ten  Theile  nach  in  den  unteren  Sdiichten  des  Eductes  an.  Die  Blutkör- 
perchen haben  meist  eine  sehr  lange  Persiaten;  und  wenn  sie  in  einge- 
sehloss»ei|  und  zurUkgehaltenen  Educten  sich  auch  verändern,  so  erhalten 
sie  sich  doch  sehr  lange  mehr  oder  weniger  kenntlich,  bei  einiger  Menge 
meist  mehrere  Monate  lang. 

UeberaU,  wo  Blutkörperchen  aus^treten  sind,  darf  angenommen  werden,  dass  auch 
Eiweiss  und  FaserstoiT  educirt  wurden,  wenn  gleich  leztre.  Substanzen  zuweilen  nach 
Verfluss  einiger  Zeit  sich  nicht  mehr  auffinden  lassen,  indem  sie  nämlich  resorbirt 
wurden,  während  die  Blutkörperchen  sich  erhielten.  —  Ueber  die  sogenannten  weissen 
Blutkörperchen  oder  Lymphkörperchen  des  Blutes  in  den  Educten  sind  keine  gena- 
gende Beobachtungen  vorhanden. 


IV,  PUTSICÄLISCIJE  UiNi)  CHEMISCHE  YEllilÄDERÜKG  DER  EDUCTE  VOR  UND 
KEBEN  DER  ORGAÜISCHEN  METAMORPHOSE. 

Die  Educte  kennen,  ehe  sie  zur  Organisation  yorschreiten  oder  wäh- 
rend in  einem  Theile  derselben  solcfie  bereits  im  Gange  ist,  eine  Reihe 
physiealiseher  und  chemischer  Veränderungen  erleiden,  wodurch  ihre  Be- 
schaffenheit eine  mdir  oderweniger  wesentlich  andere  wird  imd  auch  das 
Schlksal,  dem  sie  entgegengehen,  sich  ändert 

1)  Sie  verlieren  Wasser ,  theils  durch  Verdunstung,  wenn  das  Educt 
auf  der  Oberfläche  sizt,  theils  durch  Imbibition  in  die  Gewebe,  wenn  sie 
von  diefien  umsdilossen  sind.  Dadurch  wird  das  Educt  concentrirter  an 
Substanzen^  eingedikt  oder  kann  selbst  vollkommen  troken  imd  fest  wer- 
den (Vertroknung,  Verkalkung). 

Die  Vertroknung  der  Educte  durch  Verdunstung  des  Wassers  erfolet  vorztlglich 
auf  der  Süssem  Haut  und  den  Schleimhäuten.  Das  Educt  wird  dadurch  in  einen  oft 
ziemlich,  selbst  sehr  harten  Schorf  verwandelt,  der  zuweilen  festgeklebt  ist,  ohne  in 
irgend  einer  organischen  Verbindung  mit  dem  Theile  zu  stehen,  und  durch  welchen 
die  unterliegenden  Theile  bald  geschazt  sind,  bald  aber  auch  wegen  Stokung  des 
8ccrel8  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  werden.  —  Die  Eindikung  der  Educte 
durch  Imbibition  des  A/V assers  in  die  Nachbarschaft  kommt  nur  in  geringem  Grade 
hei  den  auf  die  Fläche  abgesezten  Educten  vor,  weit  mehr  bei  denjenigen,  welche 
in  UOhlen  oder  im  Gewebe  niedergelegt  dnd.  Je  geringer  die  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  im  Verhältniss  zu  dem  von  ihr  bespülten  Gewfbsabschnitt  ist,  je  lokrer 
dieser,  Je  freier  und  lebhafter  die  Circulation  in  ihm  und  je  weniger  wftssrig  das 
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Bkit  ist,  um  so  mehr  iind  tim  so  raschtr  findet  die  Imbibitioa  und  dadurch  die  Ver- 
mindrung  der  v&^sijgen  Kdüctbestasdtheile  statt  Zuweileo  geschieht  eine  solche 
Wasserresorption  mit  einer  Baschheit  und  VoUstftndi^keit»  deren  'wesantliche  Ur- 
sachen nicht  einsichtlich  siod.  Massenreiche  Eduete  können  in  dieser  Welse  in  we» 
nigen  Tagen  verschwinden,  indem  die  Fltlssigkeit  die  benachbarten  Gewebe  und 
•  deren  Capillarien  durdidringt  und  hier  von  dem  Blutstrome  foitgefOhrt  wird.  Bei 
der  Imbibition  des  Wassers  in  die  Nachbarschaft  wird  stets  einiges  Eiweiss,  wer- 
den Salze  und  andre  gelOste  Substanzen  mit  fortgefflhrt,  doch  ohne  Zweifel  niemals 
in  dem  Verhfiltniss,  lus  dfeselben  sich  in  dem  £ducte  vorfinden,  daher  der  zurflk- 
hjdbende  Rest  des  Educts  stet*  concentrirter,  itoflfreicher  gefunden  wird.  Geschieht 
die  Imbibition  in  sehr  reichlichem  Maasse  und  sind  die  benachbarten  Gewebe  zart 
und  erweichlich  (z.  B.  Gehirn),  so  geschieht  et  nicht  selten,  dass  sie  durdi  Ueberfluthung 
mit  FlOssigkeit  macerirt  werden  und  zu  Grunde  ^ehen.  —  Sowohl  die  Verdunstung 
des  Wassers  als  seine  Entfernung  mittelst  Imbibition  kann  bis  zu  dem  Grade  fort-« 
•chreiten,  dass  der  zurakbleibende  iTieil  des  Educts  oberflächlich  betrachtet  voll- 
kommen troken  erflchelnt  und  nur  noch  durch  ktlnatliche  Operationen  FlOssigkeit 
in  ihm  nacBeewlesen  "werden  kann.  Bis  zu  einem  gewissen  Punkte  fördert  die  £ln- 
dikung  die  Organisabilität  des  Eduets;  je  mehr  sich  dieses  aber  der  Vertroknong 
nähert,  um  so  mehr  verliert  sich  seine  Fähigkeit  zur  Organisation  #der  sehen  die 
Anflü)^  solcher  wieder  zu  Grunde,  um  so  mehr  aber  verlieil  es  auch  die  Fähigkeit 
zu  weiterer  Zersezung  und  kann  nur  durch  eine  spätere  neue  Durch feuehtung  (Tu- 
berkelknoten) einem  flOssigen  Zerfallen  (der  Verjauchung)  zugeführt  werden. 

2)  Einzelne  Bestandtheile  des  Eductes  scheiden  sich  in  crystalli- 
nischer  Form  ab.  Diess  sind  theils  die  verschiedenen  crystallisabeln,  ur- 
sprttnglich  in  den  Educten  enthaltenen  Salze,  welche  je  nach  ihrer  Schwer- 
löslichkeit alsbald  nach  der  Educirung  oder  erst  nach  eingetretener  Con- 
centration  sich  ausscheiden,  theils  crystallisable  Fette  (Cholestearin),  theils 
Verbindungen,  welche  nach  der  eingeleiteten  Umsezung  und  namentlich 
bei  Ammoniakbildung  in  dem  Eduete  entatehen  (vorzüglich  Phosphate), 
theils  endlich,  später  noch  zu  besprechende,  aus  dem  Blute  der 
Eduete  sich  bildende  eigenthUmltche  Crystalle  (Hämatoidnicry  stalle).  Die 
Crystatle  sind  bald  suspendirt  in  der  Flüssigkeit,  bald  schlagen  sie  sich 
auf  den  Wandungen,  welche  das  flüssige  Educt  umgeben,  oder  auf  fremden 
oder  schon  consolidirten  Körpern  in  demselben  nieder,  theils  steken  sie  in 
den  festgewordenen  Schichten  des  £ducts  oder  nach  Resorptioi}  der  übrigen 
Bestandtheile  zwischen  dem  Gewebe.  —  Hieran  schliesst  sich  die  Aus- 
scheidung von  Salzverbindungen  in  feinkörnigem  amorphem  Nieder-  ' 
schlag,  die  sich  von  Jener  Ausscheidung  nur  dilrch  die  tmendliche  Kleinheit 
oder  durch  den  gänzlichen  Mangel  der  Crystallformen  unterscheiden. 

Indem  die  crystallioischen  oder  amorphen  salzigen  und  fetten  Ausscheidungen 
durch  klebende  Substanzen  an  einander  haften  oder  auf  Geweben,  Neubildun^n 
und  Faserstoffgerinnseln  sich  anlagern,  .können  von  denselben  grössere  oder  kleinere  • 
isolirte  Körper  oder  Incrustationen  gebildet  werden,  welche  «uweilen  das  Süssere 
Ansehen  einer  organischen  Bildung  (einer  Geschwulst,  einer  Knochenbildung)  haben, 
ohne  jedoch  in  ihren  Bestandtheilen  wirklich  organisch  zusammenzuhängen  oder 
tiberhaupt  Bildungen  zu  enthalten,  welche  als  organische  angesehen  werden  dürfen. 

3)  Ein  Theil  des  flüssigen  Educts  geht  spontan  eine  nicht  crystalli- 
nische  weiche  Consolidation  ein  und  scheidet  sich  früher  oder  später 
in  Floken,  Klumpen,  membranartigen,  aber  keine  Organisation  zeigenden 
Schichten  aus  (Gerinnung).  So  viel  bekannt,  ist  nur  der  Faserstoff  im 
Stande,  diese  Consolidation  zu  erleiden,  schliesst  dabei  aber  meist  nicht 
nur  mehr  oder  weni^^er  Wasser  und  die  darin  gelösten  Substanzen,  sondern 
namentlich  Fett  und  naeh  Umständen  Blutkörperchen  mit  ein. 
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In  fftABTstoffhaltieen  Edocten,  welöhe  auf  die  Aä«be  pesläiahen/ pflegt  die  OemnuDg 
nngefUhr  in  deweibcn  Zeat  «inzutreteD,  -wie  die  Gennnung  des  Faseistofis  in  dem 
der  Vene  entzogenen  Büite.  Indem  in  diesem  Falle  der* flüssige  Theil  des  EducU 
tawjh  abeeföhrt  wird  oder  verdunstet,  bleibt  oflf  nur  die  Lage  genannter  Substanz 
zurtlt.  In  Höhl^  und  Parenchymen  dagegen  scheint  der  Taserstoff  oft  ziemlieh 
laBge  ungeronnen  aa,  verweilen,  denn  wir.  sehen  selbst  nach  ziemlich  langem  Beste- 
hen Educte  bei  künstlicher  Bhtiemung  aus  dem  Körper  durch  Function  noch  voU- 
fcommcn  flüssig  und  erst  nach  der  Entfernung  gerinnen,  ja  wir  können  selbst  bei 
blutigem  Ergüsse  zuweilen  eine  geraume  Zeit  die  Gerinnung  retardirt  beobachten. 
In  andera  Fällen  erfolgt  dagegen  die  Gerinnung  auch  iA  Innern  der  Organe  früh- 
zeitig. Wovon  diese  Verschiedenheit  in  der  .Zeit  der  Gerinnung  abhänge  fet  nicht 
genau  zu  sagen.  Die  Rühe  oder  Bewegung  des  Eductes  scheint  einen  Einflusa 
zu  haben,  indem  je  mehr  das  Educt  bewegt  yiM  (Herzbeutel,. Pleura),  um  so  gewisser 
■und  frühzeitiger  die  Gerinnung  eintritt.  Ebenso  scheint  die  Menge  des  Faserstoßa 
nicht  ohne  Einfluas  zu  sc^n,  indem  sehr  fibrftareiche  Educte  schneller  zu  gerinne» 
»cheinen,  als  fibrinarrae.  Das  Vorhandensein,  körperlicher  Substanzen,  wie  z.  B.  der 
Blutkörperchen,  tfcheint^  gleichfalls  die  Gerinnung  e^er  zu  fördern-  Doch  sind  mit 
diesen  Einflüssen  wohl  niciht  all^  Verhältnisse  ar^^höpft,  von  welchen  die  Verfrühung 
oder  Verspätimg  der  Gerinnung  abtiängt  Diese  Fasarstoffgerinnsel  zeigen  bei  ihrem 
eisten  Entstehen  noch  luiine  ireend  unterscheidbare  Structur;  allmäUg  treten  spar- 
same zarte  Streifen  in  det  Substanz  auf,  welche  sich  unregelmässig  durchkreuze» 
und  mit  der  zunehmenden  Veilroknung  an  Menge  reichlicher  und  zugleich  in  Form 
und  Länge  mannigfaltiger  und  unregelmä^siger  werden.  9 

Wo  daa  Educt  in  CTÖsserer  ansammln  n^  in  einer  Höhle,  z.B.  einem  serösen  Sak 
enthalten  ist,  scljllgrsich  der  gerinnende  Faserstofi*  entweder  auf  den  Wandungen 
nieder  oder  stallt  er  ein  gi;obmaachiges  Nezwerk  'dar,  welches  den  ganzen  Raum  mü 
seinem  lokeren  GerüMe  ausfüllt  und  die  nicht  gerinnende  Flüssigkeit  einschliesst,  so 
dass  erst  mit  dem  allmäli^n  Versth'winden  der  Flüssigkeit  durch  Resorption  die  ein- 
zelnen Zellenhäute  sich,  einander  nSheni^  auf  einander  sich  legen  und  nnfex  sich  ver- 
kleben können.  Diess  geschieht  um  so  eher,  .-je  weniger  Blutkörperchen  dem  Bducte 
beigemischt'  sind,  indem  bei  Gegenwart  in  rejchlicher  Menge  sie  während  ihres  Sin- 
kea»  die  Gerinnsel  ^u  Boden  zu  reissen  scheinen  und  so  »die  Niederschlagung  auf 
den  Wandungen  de^  Höhle  befördern.  -*-  Bei  kleinen  AisannnlnngeB   in  wenig  aus- 

S dehnten  RäumeJi  und  zugleich  bei-  refchlicher  Menge  an  Fasei-stoff  gerinnt  dieser 
^[ofig  in  der  Fonn  von  Pfropfet  und  Klömochen.  —  Auch  da,  wa  nach  der  Ge- 
rfnnung  dfer  Faserstofi*  in  Schichten  auf  der  Fläche  der  benachbarten  Gewebe  sich 
a1»ezt  ode^  in  Pfropfen  sich  ausscheidet,  stellt  das  Gerinnsel  mindestens  im  Anfang 
noch  eine  maschigCÄ^^orraalion  dar,  ftur  ist  das  Nezwerk  feiner  und  enger.  Es  llsst 
diese  Figuration  auch  später  noch  eine  reichfiiche%Durchdrlngung  mit  Flüssigkeit  und 
ein  nachträgliches  Aufquellen  des  Gerinnsels  zu.  Erst  wenn  das  Gerinnsel  sehr  zu- 
sammengezogen und  verhärtet  ist,  wird  eine  solche  Tränkung  mi^imbibirender  Flüssig- 
keit mehr  und  mehi  erschwert.  — #  Wenn  das  GecinDsef  eine  gewisse  Menge  von 
"Flüssigkeit  in  seine  Maschen  einschliesst^  so  erhält  dasselbe  ein^  äusserliche  Aehn- 
Ufhkeit  mH  einer  Gallerte  und  wurden  daher  solche  Exstidate"  zuweilen  auch  mit 
dem  unpassenden  Ausdruk  gallertige  Ex^u^ate  bezeil^hnet. ' —  Ist  das  Geromiene 
starken  Bewegungen  auseesezt  (im  Pericardiom,  Peritoneum,  in  der  Pleura),  so  wird 
es  dadufch  in  mannifi;faclie  Formen  gazerrt  und  erscheint  in  körnigen,  warzenartigen, 
tlokigen,  fadigen»  bandaistigeÄ  Gestalten.  —  Zuweilen- stellen  sich,  besonders  iji  röTm- 
gen  Oxi^anen  die  Gerinnsel  in  Form  concentrischer  oder  buchblätterartig  aufeinander- 
gelegter HSute  dar,  —  2Juweilen  endli^h^,  upter  umständen,  die  nicht  näher  in  ihrer 
Cauwditat  zu  bezeichnen  sind,  stellt  sich  das  Gerinnsel  fn  einer  ungewöhnlichen 
Beii^heit  dar  (spekige,  callose  Gerinnungen  und  Schwarten). 

4)  Schon  durch  die  CrystallißaMon  und  Gerinnung  findet  eine  mechar 
nische  Trennung  t^nd  Abgruppirung  der  BestaJidtheile  der  Educte  statt.» 
Diese  tritt  in  gross^i  Edüctansammlungen  noch  weiter  durch  die  un- 
gleiche SchwcFe  derselben  ein.  Die . schwereren  Bestandtheile,  die 
Blutkörperchen,  die  Gerinnsel  nehmen  in  grossem  Eductenmassen  die  tiefste 
Stdle  ein;  dadurch  klären  sich  zuweilen  die  höheren  Sdiichten  mehr  oder  ' 
wnfger  vollständig,  wShrend  jene  sich  auf  dem  Boden  und  an  den  Wän- 
fai  der  Nachbargewebe  ansammeln-  Diess  findet  um  so  mehr  statt,  je 
mehr  das  ETduct  der  Ruhe  Überlassen  bleibt.  Ragen  feste  Körpertbeile  in 
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« 

einen  Edactherd  herein  oder  befinden  sich  in  einem  solchen  fremde  Kör- 
per, so  schlagen  sich  anch  auf  diesen  die  Crystalle,  Gerinnsel,  Blutkörper- 
chen nieder,  überziehen  sie  und  httUen  sie  ein.  Auch  von  den  fl&ssi|^lei- 
benden  Bestandtiieilen  der  Educte  senken  sich  die  schwereren  bei 
vollkommener  Ruhe  gewöhnlich  in  die  tiefsten  Schichten,  während  die 
leichteren  die  oberen  Theäe  des  Raums  einnehmen. 

Die  Trennung  der  BesUndtheile  dorch  die  ungleiche  Sdiwere  ist  in  mancben 
F&llen  fin  gfinstiges  Ereigniss,  indem  die  durch  die  Aosscheidone  einer  Aiufthl  von 
BesUndtheilen  dünner  gewordene  FlOwigkeit  leichter  in  die  NaebDarschall  imhibiren 
und  damit  resorbirt  wenden  kann  und  der  zuTOkgebliebene  fettere  Ueberrest,  der  ao- 
fort  enger  von  den  Nachbartheilen  umschlossen  wird,  eher  der  Organisation  oder  der 
•Ümäligen  Resorption  zugeht.  'Andei^rseits  aber  kann  auch  ein  dlker  Beleg  der 
Nadibargewebe  ourch  consolidirte  Mas^n  das  Vordringen  der  flflssigen  Beslandtbeile 
zu  den  belebten  Theüen  und  damit  deren  Resorption  verhindern.  Auch  kann,  wenn 
das  Educt  während  der  Zeit  seiner  grOssten  Menge .  benachbarte  Theile  compiimirt 
oder  dislocirt  hatte,  eine  solche  Ni^erhaigerung  fester  Massen  Aus  ihm  auf  die  com- 
pcimirten  oder  dislocirten  Theile  deren  Wiederausdehnung  oder  Rakkehr  in  die  nor- 

Sale  Lage   selbst  dann  erschweren  oder  unmöglich  machen,   wenn  die  Menge  dea 
ducts  und  namentlich  dessen  flfl^ige  Bestandtheile  sich   durch   Resorption  schon 
beträchtlich  vermindert  haben. 

5)  Die  Blutkörperchen  erhalten  sich  oft  nemlich  lange  unverändert 
in  den  im  Körper  bleibenden  Bducten.  In  anderen  Fällen  gehen  sie,  wahr- 
scheinlich je  nach  der  Yerdfinnung  oder  Concentration  der  sie  umgebenden 
Flässigkeit,  zweierlei  Arten  von  Veränderung  ein.  Sie  schwellen  entweder 
auf,  geben  ihren  Blutfarbstoff  an  die  umgebende  FlKssi^eit  und  die  von 
dieser  imbibirteii  Gewebe  ab  und  scheinen  dabei  auf  irgend  eine  Weise 
(z.  B.  durch  Bersten)  zertrümmert  zu  werden.  Oder  sie  werden  zakig,  un- 
regelmässig, verscJhrumpfen.  —  Wie  weifr  und  unter  welchen  Umständen 
aus  den  Blutkörperchen  oder  deren  Bestandtheilen  Pigmentkömer  oder 
Pigmentcrystalle  entstehen  können,  ist  noch  nicht  genügend  bekannt 

Mit  Sicherheft  ist  anzunehmen,  dass.  viele,  selbst  die  meisten  gelben«  giUnen, 
braunen,  grauen  und  schwarzen  Plgmentirun^en ,  besonders  die  kurze  Zelt  luich 
einem  Extravasat  oder  einer  starken  Hr'perämie  (bei  der  nur  die  Extravasironf  tlber- 
sehen  wurde)  entstehenden  von  zersez'ten  Blutkörperchen  oder  von  deven  Hämatin 
abklingen.  Solche  Pigmentirn'ngen  sehen  wir  bekanntlich  nach  Contusionen  auf  der 
Süssem  Haut,  i^nso  noch  eine  Zeit  lang  nach  starken  H}|>erSmieen  derselben,  wir 
bemerken  sie  aber  anck  häuAg  in  Leichtn  in  der  Nachbarscnaft  vqtf  Blutextravasaten 
«der  als  Residuen  von  solchen,  von  EiLsudaten.  von  fiyperämieen.  Da  diete  Pig- 
mentirungen  selten  persfhtent  sind,- sondern  allmäli^  verschwinden  und  die  Stelle  m 
vollkommener  Inte^tät  zurOklassen  kOnnen,  so  ist  auch  bu  vermathen.  dass  die 
Blutkörperchen  allmAlig  vollkommen  zu  Grunde  gehen  kSnn<ni.  Wie  diess  geschieht, 
ist  fieibch  noch  unbekannt.  "Weiteres  über  die  rlgmente  siehe  bei  den  oigaaisiren- 
den  Educten. 

6)  Chemische  Veränderungen  in  den  Educten  kommen  yomehm- 
ych  dann  zustande,  trenn  sich  ihnen  atmosphärische  Luft,  Secretionsstoffe 
oder  Substanzen,  welche  in  Zersezung  begriffen  sind,  beimengen.  Ob  auch 

.  spontan  chemische  Umwandlungen  erfolgen,  ist  noch  zweifelhaft,  doch 
scheint  diess  zuweilen  bei  vorscbreitender  Concentration  des  Educts  zu 
geschehen.  Die  lezteren  Umwandlungen  sind  in  keiner  Weise  genau  ver- 
folgt. Die  Ersteren' haben  meist  Ammoniakbildung  zur  Folge,  unter  Um- 
stünden vielleicht  auch  Bildung  organischer  Säuren  (Milchsäure).  Sie  sind 
dem  Fortschreiten  zur  Organisation  stets  im  höchsten  Grade  hinderiich  und 
lassen  die  bereits  zustande  gekommene  meist  wieder  rasch  m  Grunde  gehen. 
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Die  cbemitchen  Umsezon^cn  der  Ediicte,  welche  alsbald  nach  aussen  entleert  wer- 
den, haben  fast  niemals  weitere  Bedeutung,  als  indem  sie  leicht  zu  diagnostischen 
Fehlschlasscn  Gelegenheit  geben  können.  Aber  auch  in  den  ohne  Weiteres  zur  Ent- 
leerung fortrükenden  Kductf  ii  können  durch  die  frtihzeitise  chemische  Zersezung 
Verbindungen  gebildet  werden,  welche  wegen  ihrer  Schwerlöslichkeit  schon  inner- 
halb der  Wege  des  Or$;aiiismus  niederfollen  und  zu  Concrementen  oder  Incrustationen 
Veranlassun«:  geben  (phospliorsaure  Krdsalze  in  den  Harnwegen  und  andern  Theilen), 
oder  aber  wegen  ihrer  reizenden  ßesrhaffenheit  die  Theile,  welche  sie  passiren,  in 
krankhaften  Ausland  versezen  (Annnoniakverbindungen^  welche  Catarrhe  der  Schleim- 
hautcanäle,  durch  welche  sie  gelangen,  hervorrufen).  —  In  den  eingeschlossenen 
Educten  pflegt  die  chemische  Zersezung,  wenn  sie  nicht  durch  äussere  Einwirkungen 
(eingedrungene  atmosphärische. Luft,  Danngas,  beigemischte  faulige  Substanzen)  einge- 
leitet oder  unterhalten  wird,  selten  sehr  hohe  Grade  zu  erreichen  und  bei  ihrem  be- 
schränkten Eintreten  mehr  nur  die  Persistenz  des  Educts,  die  Unfähigkeit  znr  Organi- 
sation, wi«  zur  Resorption,  weit  weniger  den  Unt^ang  der  benachbarten  Gewebe 
herbeizufahren.  Sind  jedoch' durch  iene  äusseren  Einwirkungen  die  chemischen  üm- 
sezungen  eingeleitet  worden,  dann  gelangt  nicht  nur  die  Umsezung  auf  weitere  Stufen, 
sondern  es  pflegen  auch  die  benachbarten  Gewebe  meist  bald  dem  Untergang  in 
Reicher  Weis«  zu  verfallen,  indem  auf  sie  die  Zersezuqg  sich  ausdehnt.  —  m  Kann 
eezweifelt  wer^n,  ob  die  Zustände  dee  Organismus  selbst,  nicht  insofern  von  den 
Geweben  her  in  Zersezung  begrifl^ne  Substanzen  den  Educten  zusefahrt  werden, 
einen  Einfluss  auf  die  Umsezung  üben  können.  Doch  ist  die  Beobachtung  alltäglich, 
dass  bei  gewissen  geschwächten,  heruntergekommenen,  siechhaften  oder  an  schweren 
fieberhaften  Krankheiten  leidenden  Individuen  die  Educte  eine  vorzOgliche  Neigung 
zur  Umsezung  zeigen.  —  Ueber  Umwandlung  in  Fett  s.  später. 

\^  DIE  OBGAÄISATION  üf  DB¥  EDUCTEN  (PROGRESSIVE  METAMORPHOSE). 

In  den  Educten  kann  unter  entsprechenden  Umständen  Differenzirung 
von  körperlichen  Bestandtheileii  erfolgen  und  zu  einer  Entwiklung  von 
Formen  fähren,  welche  der  normalen  organischea  und  namentlich  der  em- 
bryonalen Bildung  im  AlIgemMien  durcfaaoB  analog  ist  und  durch  welche 
den  normalen  Gewebstheilen  mehr  oder  weniger  ähnliche  Gebilde  herge- 
stellt werden.  Dieser  Gang  zur  Oi^aaisation  hat  verschiedene  Stufen  bis 
£ar  Erreichung  vollendeter  und  deu  normalen  Texturen  ähxüicher  Producte 
(progressive  Metamorphose):  er  kann  aiff  Jeder  dieser  Stufen  stehen  blei- 
ben und  wieder  rükgSngig  werden ,  so  dass  ctie  schon  gewonnenen  organ- 
istdien Bildungen  i/»  chmi§chen  Zersezung  und  mechanischen  Trennung 
anheimfaUen  (regressive  Metamorphose). 

Troz  der  anztierkeimen#en  Uebereinstimmapg  der  Processe  der  embryonalen  Bfl- 
äuDg  und  der  pathologischen  Organisation  in  ^ehr  vielen  Punkten  ist  es  doch  miss- 
lich und  nicht  zu  billigen,  wenn  die  Erfahrungen  und  Geseze  der  ersteten  ohne 
Weitere«  auf  leztere'  tH^ertragen  werden. 

Bei  dem  Processe  der  patliologischea  OrganisaUon  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
schon  aar«m  «omplioirter,  weil  so  häufig  die  begonnene  Organisation  nicht  gelingt, 
•  soBdaro  .vielmehr  auf  irgend  einer  Stufe  scheitert  und  von  da  an  die  regressive 
'  Metamorphose,  der  Gang  zum  Zerfall«  beginnt.  Gerade  die  Art  mancher  Bildun|en, 
die  aus  den  Educten  entstehen  können,  bringt  e^  mit  sich,  dass  sie  jede  weitere  Ent- 
wiklung ausschliessen,  somit  den  Keim  der  Zerstörung  in  sich  tragen:  «ie  «ind  trans- 
itonsrhe  Bildungen  (z.  B.  Krebs«ellen).  In  andern  Fällen  beaümmen  die  umstände 
tten  Unteifrang  der  Neubildung:  so  sind  Körner,  die  lange  troken  neben  einander 
gelegen  smd  (Tuberkelkörner),  und  kleine  Neubilduogen,  welche  geraume  Zeit  durch 
PItbsigkeit  getrennt  erhalten  blieben  (EiterkcJrperchen),  der  Fähigkeit  beraubt,  weiter- 
lun  zur  q^ganiaaüwi  vorzuschreiten.  Daaege«  gewinnen  die  Neubildungen,  sobald 
sie  faÄerige  Textur  angenommen  liaben,  mehr  und  mehr  Beständigkeit,  wenn  gleich, 
J?,^  «e  meist  eine  crössere  Neigung  zum  Zerfallen  behalten,  als  die  normalen  be- 
bilde  und  daher  noch  leichter  als  diese  an  einem  Mortiftcationsprocesa  TheU  nehmen 
Oder  iftr  sich  m  Necrose  verfallen. 
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Bei  dem  Fortschreiten  der  Educte  zur  Organisation  ist  Vieles  dunkel  und  strittig. 
Nicht  aar  fehlt  bis  jezt  eine  allgemeine  Uebereinstimmang  der  Ansichten  darin,  welche 
Educte  tjberhaupt,  ja  selbst  welche  vorzugsweise  zur 'Organisation  sich  anschiken; 
sondern  es  ist  auch  zweifelhaft,  welches  die  ersten  Anzeichen  dfer  beginnenden  Or- 
ganisation sind  und  welchen  Bildungen  noch  eine  Fähigkeit  zum  Weiterfortschreitai 
zugeschrieben  -  werden  kann.  Ueber  die  Wege  zur  Orphisation  in  ausgetretenem 
Stoffe  konnte  er2»t  durch  die  microscopische  Forschung  Licht  verbreitet  werden.  Diese 
Untersuchungen  sind  auch  in  neneier  Zeit  ein  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  von 
Physiologen  und  Microscopikern  gepflegtes  Capitel  geworden*.  Neben  nlandiem  wich* 
tigen  und  Einsicht  verschaffenden  Fonde  fehlt  es,  wie  b^eiflich ,  anf  diesem  Felde 
nicht  an  den  heftigsten  Widersprüchen  der  Beobachter  umi  Theoretiker;  und  gerade 
die  voreilige  Verwendung  unreifer  Anschauungen  zu  .Theorieen  und»  die  Herrschaft 
der  Leztern  über  jene  wirkten  verderblich.  Im  anzuerkennenden  Streben  nach  dem 
analysirtesten  Detail  und  bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  sich  scheinbar  Neues  entdeken 
liesSf  verirrte  man  sich  nur  zu  sehr  in  Kleinlichkeiten,  und  jes  ist  einif  der  misslich- 
sten und  undankbarsten  Aufgaben,  den  mit  mehr  als  gerechlfertigter  Wichtigkeit  be- 
handelten Streitigkeiten  in  diesem  Felde  zu  folgen.  Die  ärztliche  Pathologie 
^wenn  es  erlaubt  ist,  sie  zur  Unterscheidung  von  einer  gewissen  nur  durchs  Microscop 
oeobachtenden  und  höriistens  noch  über  das  Gesehene  hypothetisirenden  Methode  so 
zu  nennen)  muss  sich  hüten,  nach  den  Alltagsentdekungen,  weiohe  in  jenem  Gebiete 
mit  ebenso  vielem  Pompe  proclamirt,  als  mit  Raschheit^  wieder  zweifelhaft  geworden 
sind,  sich  zu  richten;  sie  muss  sich  dahin  bescheiden,  vorerst  nur  die  gröberen  und 
mit  der  gewöhnlichen  sinnlichen  Beobachtung  in  ungezwungenem  Einklang  stehenden 
und  diese  wirklich  aufklärenden  Beobachtungen  der  microscopischen  Pathologie  zu 
verwenden.  .  Vor  allem  ist  bei  dem  Werthe ,  den  man  den  Vorstellung«  über  diese 
pathologischen  ProCesse  beizulegen  geneigt  sein  mag,  nicht  zu  übe«^ehen,  dass  die 
inneren  Hergänge  bei  der  Oiganisation  niemals  offen ,  auch  nicht  einmal  unter  dem 
Mkroscope,  darzulegen  und  mit  den  Sinnen  zu  verfolgen  aipd,  sondern  dass  sehr  oft 
Schlüsse  von  mehr  oder  weniger  hypothetischer  Art  diOi  Verhüjdun^  der  Thatsachen 
ergänzen  müssen ,  womit  freilich  niolit  irllen  beliebigen  Conjecturen  Tliür  und  Thor 
geöffnet  sein  soll.  ~  Doch  sind  alle  diese  Mängel  nicht  so  gross  und  einflussreich, 
als  daas  nicht  jozt  schon  eine  zii»mHch  befriedigende  Vorstellung  von  dem  inneren 
Hergang  bei  den  zur  Organisation  führelden  Metamorphosen*  zu  gewinnen  wäre. 

Das  Gelingen,  ja  selbst  das  Beginnen  einer  Organisation  in  einem  Educte 
sezt  theils  gewisse  unerlässliche  Bedingungen  voraus,  Iheil«  wird  es 
wenigstens  durch  gewisse  Umstände  wesentlich  gefordert  und  unterstüÄ. 
Unerlässliche  Bedingungen  sind:  das  Yorhandensöin  organisationsfähiger 
Substanzen  (Proteinsubstanzen)  m  dem  Educte  und.ein  gewisser-  Grad  von 
Feuchtigkeit  und  Wärme.  Wesentlich  gefördert  wird  die  Organisation  durch 
ein  richtiges  Verhältnisi  der  Bestandtheile  des  Educts  zu  emänder,  durch 
Ruhe,  durch  Nähe  und  innigeix  Contact  der  Edüctpartikelchen  nrft  Geweben^ 
in  welchen  eine  rege  Circulation  ist,  durch  gleichförmige,  der  Blutwärme 
nahekommende  Temperatur.  —  'Gestört  dagegen  Vird  die  Organisation 
durch  alle  entgegengesezte  Verhältnisse,  überdem  durch  Entwlklung  che- 
mischer UmseÄungpn  und  durch  Gegenwart  fremder  oder  ^om  Körper  ab-^ 
getrennter,  unorganisirter  und  bei  der  Organisation  keiner  BeÜieMigung 
fähiger  Korper  in  dem  Educte.  •      .  < 

•Die  Bedingon^en,  Förde mqgÄmttel  und  Gindernisse  der  Or^nisation  sind  übrigens 
ohne  Zweifel  nicht  alle  \ina  sind  namentlich  nicht  g^n^u  bekannt.  Man  ist  nicht 
einmal  darüber  einig,  welche  von  den  beiden  Prottnnsubstanzcu  des  Blutlinaors,  ob 
Biweiss  oder  FwerstolT  als  der  wesentliche  Bestaodtheil  der  orgiinisablcu  Educte  an- 
gesehen werden  muss.  Während  die  Einen  den  Faserstoff  aus  dem'Gmnde  als  solchen 
ansehen,  weil  niemals  in  rein  serösen  Exsudaten  Organisation  beobadUet  wird,  suchen 
Andere  nur  im  Eiweiss  das  Material  für  organische  Bildung  und  wilhrend  von  Man- 
chen die  Gerinnung  als  der  erste  Anfang  des  Gan^s  zur  Organisation  betrachtet  wird) 
wird  dieselbe  von  Andern  als  geradezu  hinderlich  fUr  die  Organisation  angesehen 
(Ktlss  de  la  vascnlaritC?  et  de  Pinflammation  184G).  ,Jh  es  fragt  sich  sogar,  ob  nicht 
auch  noch  andere  Substanzen ,   welche  nicht  zu  den  Proteinverbindnngen  gerechnet 
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w^deo  könneB,  unter  Umständen  als  Hauptmaterül  fflr  krankhafte  Bildungen  dienen 
(die  sogen.  Colloidsubstanzen)..  Es  ist  ferner  durchans  zweifelhaft,  welchen  Antheil 
die  flbtigen  Bestandtheile  des  BTutplasma  und  der  plastischen  Educie  (Fette ,  Salze) 
an  der  progressiven  Metaniorphose  haben.  —  Wir  wissen  ferner  nicht ,  welche  Art 
von  Mischung  der» Bestandtheile  die  Oreanteirung'  der  Educte  am  meisten  Leetlnsti^; 
ak  am  meisten  wahrscheinlich  lässt  sidi  udr  die  Yermuthung  hinstellen ,  dass  eine 
Miscliung  der  Bestandtheile,  welche  der  im  Blutliquor  am  nächsten  kommt,  auch  för 
die  Organisation  die  förderlichste  sei.  Uebergrosse  Menge  von  Faserstoff,  zu  grosse 
Menge  von  Wasser,  ebenso  aber  auch  Trokenhcit  des  Educts  ist  der  Organisation 
entscnieden  ungünstig.  W^enn  auch  in  solchen  Fällen  Orjranisation  beginnt,  so  gedeiht 
sie  niemals  zu  hdberen  Stufen.  Auch  eine  spätere  Vertroknung  oder  eine  nachtrfig- 
Hehe  Ueberflnthung  des  in  der  Organisation  begriffenen  Educts  mit  neu  educirter 
Flds^igkeit  stört  die  Organisation  oder  mächt  sie  abortiren.  —  Ein  gewisser  Grad 
von  Wärme  becünstigt  die  Organisation  und  auf  der  Oberfläche  des  Körpers ,  wie 
selbst  bei  tiefer  liegenden  Educten  sehen  wir  den  raschen  Erfolg  wanner  Einwirkungen 
(der  Cataplasmen,  der  warmen  Bader,  des  G  u  y  o  tischen  Apparats)  auf  die  Vernarbung 
d.  h.  anf  die  Organlsirung  der  Exsodiite.  —  Die  Ruhe  ist  ein  mächtiges  Befördcrniss 
der  Organisation,  irährend  dagegen  Bewegung,  Hin-  und  Hcrgezerrt werden  der  Exsu- 
date die  Organisirunc  stört  oder  nur  zu  unvollkommenen  Graden  gedeihen  lässt.  — 
Die  Absezun^  der  Educte  im  Innei«  der  Organe  oder  in  abgeschlossenen  Höhlen  ist 
der  Organisation  günstiger,  als  die  "Eduction  auf  freien  Flächen  und  sie  schreitet  in 
jenen- gemeiniglfch  zu  höheren  Stufen  vor,  als  auf  den  lezteren. 

Wesentliches  Beförderungsmittel  und  selbst  Bedingung  wenigstens  jeden  höheren 
Grades  von  Organisation  ist  die  Nähe  und  der  innige  Contact  eines  belebten  Ge- 
webes. Es  muss  daher,  wenn  eine  höhere  Organisation  erwartet  werden  »oll,  zuerst 
das  Educt  mit  benachbarten  Gewoben  durch  Verklebung  in  innige  Berührung  kommen. 
Welche  Art  vob  Wirkung  das  Gewebe  dabei  auf  die  organjsirende  Substanz  übe,  i«t 
durehaus  dunkel.  Die  niedersten  ^ade  der  Organisation  freilich  können  auch  in 
freien  Flüssigkeiten,  ia  selbst  ausserhalb  des  Organismus  in  organisablen  Substanzen 
stattfinden. '  Nicht«  aier  fördert  mehr  den  Fottgang  der  Organisation,  als  die  unmit- 
telbare Berührung  mit  hoch  organisirten  und  nicht  oder  wenig  veränderten  Geweben; 
daher  immer  in  den  Exsudatscaichten,  welche  deip  Geweihe  zunächst  liegen,  die  Or- 

?;anisation  voIlk(5mmeiier  vor  sich  geht ,  als  iu  Theilen  de#  Exsudats ,  welche  ent- 
emter  davon  liegen. 

Hieran  reiht  si^  die  Erfahrung ,  das^  ein  gewiiser  Mittelgrad  ven  Blutfalle  der 
Nachbartheile  für  die  Organisation  von  Educten  wesentlich  förderlich  ist.  Dagegen 
ist  eine  zu  starke  Blutüberfflllung  der  Ä'achbarlhrtle  oder  im  Cegentheil  Anämie  oder 
car  gänzliche  Verschliessung  der-  GeHisse  der  Organisation  hinderlich  und  fordeit  das 
frühzeitige  Zerfallen  der  Edncte.  &d  gedeihen  in  den  Markthcilen  des  Gehirns,  in 
den  Knochen  und  bei  blutarmen  Snbjecten  Exsudate  nicht  leicht  zu  hohen  Graden 
der  Organisation.  So  hindert  dns  E<hjct,  indem  es  die  Nachbartheile  reizt  und  da- 
durch Hyperämie  veranlasst,  ode{  indem  es  sie  drükt  und  dadurdi  anämisch  macht, 
oft  selbst- seine  Organisation. 

ISD  Zusammenhang  damit  steht,  dass  eine  beträchtliche  Menge  des  Educts  und  eine 
«rosse  Räschheit'sWner  Absezung  der  OrganisatiOtt  hinderlich  ist,  indem  in  solchen 
FäJlen  viele  Portionen  des  Educts  dem  Einfluss  der  Nachbartheile  entzogen  bleiben. 

Das  Vorhandensein  fremdartiger  Substalizen  oder  abgetrennter  Gewebstheile  ist  der 
Organisation  mei^ns  hinderlich,  es  wäre  denn,  dass  dieselben  nur  in  höchst  unbe- 
deutende» Menge  ijnd  in  sehr  inotfenslbltr  Form  vorimnden  wären. 

Uöchft  unirünstig  wirkt  derZutriti  von  atmosphäriarher  Luft,  es  sei  denn,  dass  die 
organisirendie  Substana  bereits  einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  erlangt  habe,  am 
onirünstjfstjen  aber  die  Bertlhrung  mit  in  Zersezung  begritTenen  Substanzen  (Speise- 
brj?i,  faulende  Stoffe  efc).    Diese  sind  die  gröss-ten  Feinde  der  Organisation. 

Das  Material  für  die  Organisation  d.  h.  der  organfeable  Theil  des  Eductes 
(oder  wie  man  es  auch  sonst  nennt,  das  Blastem)  i$t,  bevor  die  Organi- 
sation beginnt^  eine  homogene  Flüssigkeit  oder  eine  haibflüssige,  Gelten 
feste,  jedenfalls  aber  formlose  Substanz,  in  der  keine  einzebie  körperliche 
Theile  unterschieden  werden  können. 

Ist  die  Me^ge  sehr  gering,  ist  das  Educt  ho  ergossen,  dass  es  nur  in  einer  dümien 
Schichte  die  (Jewebstheile  tcennt,  sind  die  Gewebstheile,  mit  welchen  es  in  Bertthrung 
ist,    dabei  gesund  und  unbeweglich,    so  kann  das  Educt  sogleich  die  Gewebstheile, 
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mit  denen  es  in  Berabrnn^  ist.  verkleLcn  und  sofort  so  rasch  organinren,  dass  schon 
in  kdrzfster  Zeit  Gef^sscanäle  in  ihm  auftreten  (Organisation  per  primam  intentionem). 
Sobald  aber  die  Verbaltnisse  sich  anders  gestalten .  wenn  die  Men?e  dc«r  Ausge- 
tretenen grosser  ist,  die  plastiscben  Beistand theile  nicht  in  rechtem  Maasse  vorhanden 
sind,  wenn  die  Eduction  fortdauert ,  wenn  die  benachbarten  Gewebe  nicht  xu  einer 
Verklebung  sich  schiken.  oder  durch  eine  Bewegung  die»e  Ycreitelt  wird,  wenn  die 
Eduction  auf  eine  freie  Flüche  oder  in  eine  geräumigere  HDhIe  geschieht,  oder  wenn 
sonstige  Hindernisse  der  augenbliklichen  Verfestigwig  und  Organisation  des  Ausge- 
tretenen vorbanden  sind,  so  ist  der  weitere  Verlauf  ein  umstSndlicherer,  wobei  jedoch 
weitaus  nicht  alle  Eventualitäten  genau  bekannt  und  vollständig  verfolgt  sind. 

Das  amorphe  Blastem,  welches  zu  krankhaften  Bildungen  fuhrt,  ist,  so* 
viel  wir  bis  jezt  wissen,  nicht  zu  unterscheiden  von  demjenigen  Bildungs- 
material, von  welchem  die  ursprüngliche  Entstehung  der  Gewebe  und  von 
welchem  die  Ernährung  des  Körpers  ausgeht.  Exsudatives  Blastem 
und  EmährungspJasma  scheinen  mindestens  in  vielen  Fällen  ^nzlich 
identisch  zu  sein. 

Es  ist  jedoch  a  priori  nicht  unwahrscheinlich,  tiass  die  Beschaffenheit  und  chemische 
Natur  des  Blastems,  ganz  abgesehen  von  seiner  Verdtlnnung  oder  Concentration,  von 
Eiofluss  auf  die  A{t  der  Organisation  und  die  späteren  ^chikaale  des  Educta  seia 
kOnne,  dass  namentlich  die  Bösartigkeit  und  Entwiklung  gewisser  Bildungen  (z.  B. 
der  Tuberkeln,  Krebse)  in  der  Beschaffenheit  ihres  Blastems,  zuweilen  wenigkent, 
prädestinirt  sei.  Die  Raschheit,  mit  der^wisse  Producte  den  sogen,  krebsigen,  tu- 
Derculösen  etc.  Character  annehmen,  die  Hfiufigkeit  der  Erfahrung,  daas  bei  einzelnen 
Individuen  aUe  Eduote  sich  in  einer  solchen  eigenththnlichen  Weise  gestalten,  spricht 
dafür.  Dagegen  ist  bis  jezt  nicht  gelungen,  «uf  chemiachem  Wege  oder  nach  phyti- 
calischen  Eigenschaften  die  Blasteme,  welche  zu  verschiedenen  Bildungen  führen,  zu 
unterscheiden.  Wenn  auch  in  manchen  Fällen  Blasteme,  welch»  nach  den  Umständen 
eine  künftige  Entwiklung  zu  Krebs  vcrmuthen  lassen,  derber  und  fester  erscheinen, 
als  andere  Blasteme,  ja  selbst  eine  fast  rartilaginOse  Härte  zeigea,  so  finden  sich 
doch  in  anderen  Fällen  ähnliche  callös  erstarrte  Educte  ohne  alle  Wahrscheinlichkeit 
einer  Entwiklung  zu  Krebs.  Die  bisherigen  chemischen  Prüfungen  der  Blastome  sind 
^ar  zu  unvollkommen  und  sparsam ,  als  dass  man  sie  ta  ir^ena  einer  Entscheidung 
m  dieser  wichtigen  Frage  benüzen  kISnnte  und  die  Ungenirtheit ,  mit  der  in  der 
Wiener  Schule  die  Blasteme  unter  die  albuminOsen  und  faserstofUgen  vertheilt  wurden, 
konnte  wohl  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  eine  schwierige  Frage  abfertigte,  für 
den  Angenblik  bestechen,  musste  aber  bei  dem  fortdauernden  Zurükhalten  der  Motive 
für  diese  bei  näherem  Betrachten  in  grössten  Wideispruch  mit  den  Thatsachen  sich 
stellende  Systematik  alsbald  ernstliches  Misstrauen  erregen.  —  Da  es  bis  jezt  an  jeder 
fiactischen  Grundlage  für  die  Erkennung  der  chemischen  Katur  der  Blasteme  fehlt  und' 
bei  einer  amorphen  Substanz  die  physicalischen  ESgenschaften  eich  nur  aof  die  wahr- 
scheinlich wenig  wesentlichen  Verhältnisse  der  Fuissigkeit  und  Festigkeit  beziehen 
können  ,  so  kann  an  eine  dlfferentielle  Unterscheidung  der  Blasteme  vorläufig  nicht 
gedacht  werden.  Aus  der  Verschiedenheit  der  nachträgliclien  gchiksalo  allein  aber 
auf  die  ursprüngliche  Differenz  zu  schliesscn ,  ist  ein  Hysteron  preteron  und  schon 
darum  wahrscheinlich  im  Allgemeinen  ein  falscher  Schluss,  weil  nachweislich  sehr 
häufig  die  späteren  Scbiksale  von  zufälligen  Umständen  ui^d  EinWrkungerr  auf  das 
in  der  Organisation  begriffene  Edirct  abhängen. 

Die  organische  Eotwikinng  zeigt  sich  in  ihrer  Vollkommenheit  nur  in  den  Edu<Hen, 
welche  das  Gefässsystem  verlassen  haben.  Doch  kann  auch  innerhalb  de*  Gefäs»- 
kanals  selbst  in  Theilen  des  Bluts ,  welche  zu  circuliren  airfgcirtJrt  haben  (in  Auf- 
lagerungen, w  eiche  an  den  Wandungen  des  Herzens  oder  der  Gefässe  adhäriren ,  in 
lose  anklebenden  oder  gar  in  ganz  freien  Blutgexuinseln,  in  abgeschnürten  Gefässpor- 
tionen]  eine  Organisation  beginnen,  welche  denselben  Gesezcn  folgt,  wie  die  in  den 
Educien,  jedoch  nur  ausnahmsweise  die  hohen  Stufen  zu  erreichen  vermag,  welche 
die  Organisation  der  Educte  zeigt 

Die  Organisation  besteht  im  Allgemeinen  in  der  Dlfierenzining  von  be* 
stimmten  einer  weiteren,  gewissermaassen  selbständigen  Entwiklung  fähigen 
Formen  aus  der  ursprünglichen  amorphen  und  homogenen  Substanz.  Die 
Formen  der  Organisationsbildungen  sind  im  Gegensaze  zur  Crystallisation 
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rundfiche  (Körner,  Kügelchen,  Zellen)  luid  langgestrekte  (Fasern),  beide 
nit  ffiannigfaltigen  Modificationen. 

Es  ütt  wahrscheinlich,  dass  die  Fäsem  mindestena  in  den  meisten  Fällen  aus  den 
ersteren  entstellen.  Die  faserigen  Bildangen  haben  nicht  nur  die  Fähigkeit,  unter 
einander  za  dauernden  Verbindungen  »ich  %u  einigen,  sondern  auch  den  vorhandenen 
Gewebtheilen  innig  sich  anzuschliessen.  Sie  haben  daher  wesentlich  den  Gharacter 
der  Beständigkeit:  säe  dnd  perroanenzfUhig.  Die  mndliclken  Formen,  wenn  sie  nicht 
blosse  Uebergangsfonnen  zu  Faserbildungen  darstellen  und  kurz  nach  ihrem  Ent- 
stehen zu  solehen  sich  entwikeln,  haben  keine  oder  wenig  Neigung,  sich  zu  ver- 
einigen, bilden  nur  mehr  oder  weniger  lökerc  Agglomerate  und  wenn  auch  in  dem 
dnzelnen  Kflgelchen  oder  in  einem  Complexe  von  mehreren  ein  gervisser  Grad  von 
höherer  Entwiklnng  «ich  ber»tellt,  so  bldbt  doch  das  einaelne  Kflgelchen  oder  der 
einzelne  Haufen  von  solchen  in  Isolation  von  dem  flbrigen  Körper  oder  verliert 
wenigstens  mit  der  Dauer  seiner  Existenz  Immer  mehr  die  Fähigkeit  zu  weiterer 
Vereinigung.  In  dieser  Isolation  liegt  der  Grund  der  beschränkten  Dauer  der  Körner- 
formen  und  der  Keim  ihres  Untergangs:  sie  sind  tiberwiegend  transitorische  Bildungen. 

Es  finden  sich  häufig  krankhafte  Productionen ,  welche  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung für  OT»inisirte  imponiren  kÖnn(!ö.  Sie  stellen  Haute,  Canalauskleidungen 
u.  dergl.  dar  und  zeigen  oft  einen  ziemlich  festen  Zusammenhang.  Hier  kann  nur 
die  microscopische  Untersuchung  entscheiden ,  ob  dieselben  einfache  geronnene  Pri- 
mordialeducte,  oder  ob  sie  organisirte  Membranen  sind.  Sehr  häufig  zeipt  die  nähere 
Untersuchung,  daai  sie  in  der  Tbat  vollkommen  amorph  sind,  oder  dass  sie  wenigstens 
10  sparsame  Spuren  und  so  niedere  An^n^  der  Organisation  einschliessen.  dass  von 
diesen  der  Zusangtmenhang  nicht  abhängen  Kann,  vielmehr  die  Form  nur  allein  durch 
Gerinnung  und  physicalische  Gründe  bedingt  sein  muss.  —  Eine  primäre  Entwiklung 
von  Fasern  aus  amorpher  Bildungsmasse  ist  noch  zweifelhaft.  Wo  man  glaubte,  sie 
tnnelkmen  zu  müssen,  kann  man  das  firühere  Stadium  übersehen  haben;  auch  macht 
Vogel  (pathol.  Anatomie  pag.  142)  mit  Becht  darauf  aufmerkÄam,  dass  die  unbe- 
stimAiten  Faserungen  und  Streifen,  welche  der  noch  iraentwikelte  geronnene  Faserstoff 
bisweilen  eeigt,  mit  den  Fasern  organisirter  Bildungen  verwechselt  werden  können. 

Als  der  erste  Anfang  beginnender  Organisation  ist  das  Erscheinen  von 
Holecularkörnetn  (Elenientarkornchen)  anzusehen.  Es  sind  dicss  ein- 
fiiche  Kömchen,  theils  von  unmessbarer  Kleinheit  und  nur  punktförmig, 
flieils  etwas  grosser,  bis  zu  Vsoo'"  im  Durchmesser  haltend,  mit  scharfen 
Conturen  und  in  dläsem  Falle,  weil  durchscheinend,  mit  einem  hellen 
Punkte  in  der  Mitte.  Sie  sind  bald  vereinzelt,  bald  in  grosseren  oder 
kleineren  Aggregaten  vereinigt. 

Ihre  chemische  Kator  ist  nicht  genau  bekannt;  man  wollte  sie  für  Fett,  für  Kalk- 
salze erklären;  gewiss  ist  es,  dass  viele  dieser  Körner  nicht  diese  Beschaffenheit 
haben,  wenn  auch  unläugbar  oft  ein  amorpher  Kalkniederschlag,  das  Fett  oder  ein 
sonstiger  unorganis^blel-  Bestandtheil  einer  Flüssigkeit  das  nSmliche  Ansehen  und 
phvsicalische  Veriialten  haben  mag,  wie  jene  ersten  Anfangsbildungen  der  Orfani- 
tatj^n.  Die  häufigsten  dieser  Körnchen  werden  von  Keagentien  nicht  angegrilTen, 
weder  Essigsäure  und  Salpetersäure,  noch  kaustische  Alkanen,  noch  Aetlier  macjien 
äe  terschwinden.  Die  wahrscheinlichste  Meinung  tiber  sie  ist,  dass  sie  eine  consoli- 
dirte  PrOtpinrerbindun^  seien,  und  es  dürfte  vfellcicht  von  dem  Grade  der  Ver- 
festigung abhängen,  ob  mit  ihrer  Bildung  die  weitere  Organisation  aufliört  oder 
beginnt.  —  Man  bemerkt  bei  diesen  Körnchen  zuweilen  eine  lebhafte  Molecular- 
bewegung,  wodurch  sidi  die  Einzelnen  einander  nähern  oder  wieder  entfernen,  sich 
anzuziehen  scheinen  und  an  einander  legen,  Phänomene,  welche  ohne  Zweifel  ihren 
Grund  nur  in  Strömungen  der  Flüssigkeit  haben,  in  welcher  sich  die  Körnchen 
befinden.  Man  findet  diese  Körnchen  sowohl  in  fiflasisen  Educten,  als  in  geronnenen, 
sowohl  ia  lungern  Exsudate,  welches  noch  keine  andere  Formen  zeigt,  als  auch  in 
Ikerem  neben  anderen  Bildungen.  Ob  sie  die  nothwendige  erste  Stufe  der  Organi- 
»ation  seien,  ist  noch  nicht  ausgemacht :  aber  es  scheint,  dass  von  ihnen  aus  weitete 
Eötwiklungen  stattfinden  können.  Zuweilen  nämlich  sammeln  sich  diese  Körner, 
f^ö«9|re  und  kleinere,  zu  Häufchen  und  vereinigen  sich  wenigstens  theilweise  durch 
Terklebnng  zu  kleinen,  meist  runden  Klumpen,  die  bald  aus  wenigen,  bald  aus 
zaBlrelchen  Körachen  besteben.  Diese  Körper  haben  ein  dunkles  Aussehen  und  oft 
eine  maolbeerartige  OberfHIche  und  können  einen  Durchmesser  von  Vioo'"  erreichen 


396  BUdung  TOD  Zellen. 

(sogenannte  EntzQndoDpkiigeln) ;  sie  können  wieder  zerfallen  ond  zerlalleQ  oft,  indem 
gie  ohne  Zweifel  nur  aiirch  Klebstoff  unter  einander  verbunden  sind. 

Es  kann  nun  die  Orgam^ation  «chon  auf  dieser  ersten  6tnfe  stille  ifteheo  unter 
zweierlei  ent^gengesezten  Umstünden:  Wean  die  Moleculatkömer  «ehr  sparsam  in 
einer  Flflssigkeß  suspeudirt  sind  und  lange  suspendirt  -bleiben,  so  «cbeinen  «ie  die 
Fähigkeit  zur  späteren  Entwiklung  la  verlieren ;  ebenso  aber  auch ,  wenn  die 
Elementarkt^mer  in  zu  grosser  Maeee  bei  mangelnder  Feuditigkeit  zusammen  gehlufl 
sind ,  in  welchejn  Falle  jedoch  nitht  leicht  IVukleeularkOmer  fOr  ükh  allein ,  sondern 
meistens  gemischt  mit  Formatiopen  iiQberer  Stufe,  aber  unvollkommener  Ausbilduiic 
sich  vorfinden.  Solches  geschieht  bei  rast;h  «erfttarrenden  Blastemen,  bei  solchen,  b3 
Welchen  grosse  Mengen  Exsudats  auf  einer  innem  Fläche  in  einem  Schleimhantcanal 
(Fallopische  Röhren,  Uterus,  Ureteren),  in  einem  Knochen .  in  einer  isolirten  Drüse 
abgesezi  sind  und  des  geringen  Contiictß  mk  belebten  ^IQssigkeiten  wegen  nicht 
feucht  erhalfen  werden;  ferner  in  Fällen,  wo  festcewordene  Exsudate  durch  eine 
schwartige,  alte  Exsudatschicht^  von  den  belebten  Theilen  getrennt  sind;  in  Füllen, 
wo  der  Constitution  eilen  Verhältnisse  (bei  sogenannten  tiokenen  Constitutionen)  oder 
sonstiger  Umstände  wegen  (z.  B.  durch  übermässige  Blutentziehung/  durch  Dmk)  dem 
ExsDoat  rasch  seine  Feuchtigkeit  entzogen  wird  vnd  nicht  bald  eine  naditrägllche 
Durch feuchtung  erfolgt.  Ein  solches  ExsuJlat  stellt  eine  bleiche,  frokene  oder.kib- 
art^e  blasse  dar,  die  mehr  zum  Zerfalle,  als  zu  weiterer  Entwiklung ' geeignet  Ist 
Man  nennt  sie  Tuberkeln.  —  Immer  lässt  jedoi^h  mindestens  in  ätem  Educten 
das  Vorhandensein  von  Molecularkömern  Zweifelhaft,  ob  sie  nicht  die  Reste  zer- 
fallener Bildungen,  Producte  der  regressiven  Metamorphose  seien. 

Als  eine  höhere  Stufe  der  Organisation  erscheinen  kleine  Korperchen 

van  Vaio — Vi5o'"  wnd  selbst" noch  grösserem  Durchmesser,  rundlicher  Form 

und  off^bar  von  einiger,  wenn  auch  ziemlich  einfacher  Structur.   Diese 

Körperchen  (Zellen)  sind  einer  selbständigen  (organischen)  Weiterentwiklung 

fähig  und  zeigen  selbst  unter  ebiander  manche  Verschiedenheiten^  die 

zum  Theil   als  Entwiklungsstufen ,   zum  Theil  ^ajs  MissbHdungen    und 

unvollkommene  Gestaltungen  oder  als  Zeichen  beginnenden  Untergangs 

gedeutet  werden  können. 

Es  kann  nun  «reschehen,  da^s  ein  Exsudat  verschiedene  IUldiin£en  der  bezeichneten 
Art ,  deren  sehr  maunipfache  ModifiraMonen  si^h  'finden ,  oder  nur  eine  $orte 
enthält.  Bald  sind  die  Körperchen  frrösscr,  bald  kleiner;  doch  überragen  die  ge* 
formten  Bildungen  fast  immer  die  Grösse  der  Blutkuueln;  bald  sind  sie  hell  oder 
blass  fV  a  1  e  n  t  i  n '  8  Exsndatkörperchcn),  bald  gelblich  (Eiterkörperchen),  bald  dunkel ; 
bald  zeigen  ste  zieraüch  glatte  Coutooren,  bald  erscheinen  sie  auf  der  Oberfläche 
granulirt  und  maulbeerartig;  bald  sind  sie  vojlkommo»  rund  oder  «chdbeuartig, 
bald  oblong,  ekl^  oder  mehr  oder  weni«;er  missgestaltet;  haWlilsjst  sich  eine  deut- 
liche, ineraTbranartige  Hölle  an  ihnen  Avahrnehnien»  bald  ist  diese  zweifelhaft  oder 
fehlt  sie  ganz  entschieden;  bald  lassen  sie  einen  lichten  Rand  und  ein  dunkle« 
Centnim,  und  einen  (Henle's  Exsudat^ellen)  oder  jHehiere  helle  Kerne  bemerken, 
bald  werden  die  Kerne  erst  auf  die  Behandlung  mft  Essigsäure  sichtbar  und  er- 
scheinen dann  in  jedem  Korperchen  wiederum  entweder  einfach,  oder  doppelt,  drei- 
und  mehrfach;  die  Kenie  sizen  entweder  mehr  central  odef  njehr  seitlich^  sind  rein 
oder  mit  punklförmii^en  Molecularkörnern  bcsczt,  oder  nur  einzelne  kleine  Körnchen 
enthaltena  (Ivernkörperchcn);  bald  ist  in  die  rundUcben  Körperchen  eipe  zweite 
Formation  ähnlicher  Bildungen  ein|[e8chlo9sen ,  die  sqlbst  wieder  Kerne  enthalten, 
oder  es  sind  selbst  mehrere  Schichten  concentrisdi  tiber  einander  £;elagert  (einge- 
schachtelte Zellen  des  Krebses),  Bald  alnd  die  Molecalarkömer  in  den  Körperchen 
ungewöhnlich  zahlreich  und  vorwiegend  (Körnchenzcllen) ;  bald  sind  sie  lichter,  bald 
dunkler  und  selbst  ganz  undurchsichtig,  und  zwar  diess  sowohl  bei  reiehlffcher  An- 
häufung (Pigment  zelleo),  als  bei  sparsamem  Vorkommen,  wo  nur  einzelne  schwarze" 
punktförmige  Körner  in  dem  Korperchen  wahrgenommen,  wenlen.  Bald  sind  die 
Körperchen  sparsam,  bald  ungemein  zahlreich  m  dem  fisudate;  balA  sind  neben 
ihnen  noch  weitere  Bestandtheile,  namentlich  .Molecularkurner,  Fettktlgelchen  umd 
Fettcrystalle,  Salzcry stalle,  Hämatoidincrystalley  amorphe  Kalksalze  oder  auch  weiter 
entwikelte,  zur  Faserform  flbergehende  Bildungen  zu.  bemerken,  bald  stcllea  jene 
sich  der  optischen  Untersuchung  als  einziges  Object  dar.  —  Auch  die  chemische 
Beschaffeniieit  jener  Körperchen  scheint  nicht  immer  die  gleiche  zu. -«ein.  Zwar  sind 
sie   im    Allgemeinen   als   Proteinverbindungen  erkannt;   indessen    m(^en   vielleicht 


ZeUeo.  397 

vencMedene  Modiflcatione»  solcher  sich  vorfinde«  und  selbst  in  dem  einzelnen 
KOrpeAbea  scheint  eine  difi'erente  Nattxr  der  einzelnen  Theile,  der  Kerne  und  der 
Hallen  zu  bestehen. 

Während  d^^  HffUen  oder  die  peripherieche  Substanz  durch  SHuren  (Essigsäure), 
selbst  schon  duich  "Wasser  lichter  uird  sogar  aufgelöst  werden,  werden  die  Kerne 
dadurch  gemeiniglich  nicht  oder  doch  weniger  angegriffen,  vielmehr  meist  noch 
deutlicher  nnd  contqorirter;  dagegen  werden  leatere  aurch  Alkalien  gelöst. 

Die  chemische- Untersuchung  bietet  übrigens  hegreiflich  grosse  Schwierigkeiten  dar 
und  bei  manchen  der  vermeintlichen  Reactidncn  nach  Anwendung  verdünnter  oder 
concentrirter  Reagentien  mag  die  Endosmose  (Auflilähung  der  Körperchen,  Schwellung 
und  Sprengunff  ihrer  Hülle)  nnd  die  Exosmose  (ßchrumpfong  der  Körperchen)  grös- 
seren AQtheil  nahen ,  als  die  wirklich  chemischen  Wirkungen.  Dieser  Endosmose 
tregen  ist  ohne  Zweifel  der  Wassergehalt  der  Körperchen  und  dadurch  ihre  Grösse 
nicht  uoi^edeutepden  Schwankungen  unterworfen.  Und  zwar  scheinen  die  periphe- 
rischen Substanzen  leichter  mit  grösseren  Mengen  von  Y^asser  imbibirt  zu  werden, 
als  die  Kerne,  wiewohl  tiuch  leztere  zuweilen  eine  Aufblähung  durch  Wasser  zeigen. 
—  Manche  der  Köf]jerchen  scheinen  Fett  zu  enthalten,  wahrend  solches  in  andern 
vergeblich  ffesucht  wird.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Kerne  selbst  jemals  aus  blossem 
Fette  bestreu. 

Diese  Bildungen  sind  wesentlich  die  gleichen.^  wie  sie  theils  bei  der  ersten  For- 
mation des  Körpers  normal  vorkommen ,  theils  gleichfalb  im  normalen  Zustand  auf 
Cutis  und  6chleimhäuten  abgesondert  werden ^  im  Blut  (Lymphkörperchen)  xmd  in 
der  Lymphe  sich  finden  uäd  selbst  in  persistenter  Weise  in  einzelnen  festen  Theilen 
des  Körpers  ^Knorpel),  bestehen.  Selbst  dis  eigenthümliirhste  Art  jener  Bildungen, 
die  sogenannten  eingeschachtelten  Zellen,  die  Manche  als  characterlstisch  für  den 
Kreb^  ansehen,  habeivin  den  Kporpelkörperchen  ihr  voUstes  Ansdogou. 

Die  Verschiedenheiten  im  äusseren  Ansehjen,  in  der  Grösse,  im  Bau,  im  chem- 
ischen Verhalten  sind  ohne  Zweifel  grossentheihr  von  Zufälligkeiten  (Wassctimbibition, 
Druk  etc.)  abhängig,  theils  beruhen  sie  in  dem  Alter  der  Bildungen  (Derbheit,  zum 
Theil  das  Widerstandsvermögen  gftg^n  chemisch*  Reagentien'),  theils  aber  hängen  sie 
ohne  Zweifel  von  verschiedenen  Entwiklungsstu&n  und  Bildun^arten  ab.  Es  ist  noa 
aber  höchst  misslich,  bei  Objecten  von  microscopischer  Kleinheit,  die  überdem  nu^ 
nach  der  Entfernung  aus  dem  Organismus  zu  beobachten  sind,  ein  irgend  sicheres 
Urtheil  über  ibrei  Genese  und  wesentliche  oder  unwesentliche  Unterschiede  gewinnen 
zu  wollen.  Die  vielen  Widöisprüehe ,  welche  in  der  Deutung  dieser  Bildungen  bei 
verschiedenen  BeoTjÄchtern  sichünden,  sind  daher  ebenso  erklärlich,  als  grössten- 
theils  unlöslich.  ■  •       ' 

Je  zarter,  heller,  einfacher  coüatruirt,  löslicher  diese  Bildungen  sind,  als  um  so 
iOnffcr  könnfit .Bie^  betrachtet  werden;  je  derber,  den  Reagentien  mehr  widerstehend, 
dunkler,  zusammengesezter  sie  8ind,-nni  so  mehr  ist  anzunehmen,  dass  ihre  Entwik- 
long  fortgerükt  sei.  Jedifformer,  missgestalteter  *  ekiger  sie.  sind,  um  so  wahrschein- 
licher ist  es,  das«  eine  rükgänglge Metamorphose  in  ihnen  begonnen  hat.  Am  schwie- 
rigsten ist  die  Bedeutung  der  Molecularkörner  in  ihnen  aufzufassen.  Diese  scheinen 
zürn  Theil  ein  Element  der  fortschreitenden  Enfwiklung  zu  sein,  zum  Theil  als  die 
Producte  des  heginnenden  Zerfalls  (Kömchenzelleu)  angesehen  werden  zu  müssen. 
Jene  von  diesen  sicher' zu  unterscheiden,  ist  jedoch  im  Allgemeinen  wie  im  einzelnen 
Falle  unmöglich.  Ob  die-kdner  weiteren  Entwiklung  fähigen  Molecularkömchen  efne 
consolidirte  Proteinsubstanz  oder  eine  andere  Abscheidung  (z.  B.  amorphe  Kalkver- 
binduQg)  sind,  oder  beide«  sein  können,  Ist  zweifelhaft. 

Wir  bemerken  die  zarten  ,  nicht  oder  wenig  g?-anulirten ,  noch  einfach  construirten, 
lichten  Bildungen  oft  schon  wenige  Stunden  nach  der  Eduction  des  Blastems ,  vor- 
ztlglich  in  Educten  mit  lebhaft  fortschreitender  Organisation  sei  es  zu  einem  homolo- 
gen Gewebe  (Narbe),  sei  es  zu  einer  isolirten  Parasiten§eschwnlst.  Die  stark  granu- 
lirti'n,  gelblichen,  rundlichen  Formen  mit  mehreren  Kernen  finden  sich  vorzüglich  in 
coDcentrirten ,  dikfiOssigeu  Exsudaten  (Eiter)  und  werden  daher  EiterkOrperchen 
genannt;  sie  bilden  unmerkliche  Uebergänge  zu  der  ersteren  wie  zu  den  nachher 
namhaft  zu  machenden  Formen  und  sind  von  nonnelen  Lymphkörperchen ,  so  wie  von 
den  Bildungen  in  dem  Secrete  der  Schleimhäute  nicht  zu  unterscheiden.  Die  diffor- 
men,  missgestalteten,  ovalen *>  zakigen  und  ekigen  oder  wie  zerbrochen  aussehenden 
Formen  kommen  neben  zahlreichen  Alolecularkörnem  in  altem  eingediktem  Eiter  und 
in  derjenigen  Exsudatmodification  vor,  die  man  Tuberkeln  nennt,  und  werden  zu- 
weilen als  TuberkelkÖrperchen  bezeichnet:  sie  scheinen  bald  eine  primitiv  unvoll- 
koinmene,  bald  eine  frünzeitig  wieder  zerfallende,  zerbrökelnde  und  verschrumpfende 
Bildung  za  sein.  Die  mit  einem  einfachen  Kern  versehenen  durchsichtigen  bald  mnd- 
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lieben,  bald  oyalen  Bilduogen,  welche  den  ^terkOrperchen  MhnISch,  aber  uoYoUkoiB- 
mener  granulirt,  nicht  mit  mehrfachem  Kern  versehen,  kleiner  erscheinan  O^adat- 
zellen),  finden  sich  bald  sparsam,  balii  in  reichlicher  Menge  in  eiterartig  aoaaehenden, 
jedoch  dünneren  Flüs^gkeiten  nnd  «cheinen  eben  wegen  der  Verdünnung  des  Blastems 
nur  diese  unvollkommene  Entwiklungsstufe  20  erreichen.  Die  sparsam  aonkelpunctiiten 
Körpeichen  finden  sich  in  dem  Secrete  chroniach  und  mSstig  afficifter  Schleimhäute. 
Die  gefällten  Kdrnchenzellen ,  die  von  den  fidtzOnduiupkngeln  oft  nur  nach  den 
Umständen  zu  unterscheiden  sind  und  von  Vielen  für  identisch  mk '  ifan^  gehalten 
werden,  scheinen  bald  in  regressiver  Metamorphose  begriffene,  bald  noch  einer  Klä- 
rung des  Inhalts  und  weiterer  AusbÜdting  fähige  Producte  cu  sein  und  finden  sich  in 
frischen  wie  in  alten  ^csudatansammlunsen.  Die  eingeschachtelten  Bildunsen  sind 
ausser  ihrem  normalen  Vorkommen  als  Knorpdkfirperchen  nur  im  Enchendrom  und 
in  parasitischen  Geschwülsten  beobachtet  und  scheinen  als  eine  unj^ewOhnlidhe  Vege- 
tation der  einzelnen  K^rperchen  angesehen  werden  zu  müssen.  Die  platten,  breiten, 
scheibenartig  ausgedehnten  Körperchen  endlich  finden  sich  da ,  wo  die  neue  Bildung 
schichtenweise  mehr  oder  weniger  vettroknet  uBd  sich  gegen  aussen  oder  geg^  eine 
Höhle  abplattet. 

Wenn  nun  auch  aus  diesem  vorzugsweise  beobachteten  Vorkommen  der  einzelnen 
Formen  eine  theilweise  Deutung  derselben  sidi  ableiten  lässt,  so  ist  doeli  über  die 
Art  der  Genese  und  über  die  Stellung  der  verschiedenen  Formen  im  Entwikluüga- 
eange  immer  noch  vieles  zweifelhaft.  Ob  jene  Bildungen  aus  einem  Aggknnerat  von 
MolecularkOmorn,  das  allmälig  verschmilzt  und  sich  klärt,  entstehen  oder  ob  sich  auf 
einzelnen  Kernen  die  peripherische  Substanz  erst  nachträtlich  aus  flem  Blastem  nieder- 
schlägt ,  oder  ob  beide  Arten  der  Entstehungsweiae  möglich  sind,  ist  nicht  mit  Sicher^ 
heit  zu  entsdieiden.  Ein  Wachsthura  des  einzelnen  Körperchens  und  seiner  Bestand- 
theile  (ganz  abgesehen  von  einer  Vergi^sserung  durch  Endosmose)  ist  ka«m  zu 
bezweifeln  und  namentlich  bei  den  in  manchen  P^Diisitgeschwülsten  vorkommenden 
Bildungen  unbestreitbar.  Auf  welche  BUdungen  ein  solche»  Wadisthum  «ich  aus- 
delmt  und  unter  weldien  Umständen  es  vorkommt,  ist  dagegen  nicht  zu  bestimmen. 
Ebensowenig  Sicheres  läist  sich  tlber  die  Fähigkeit  der  einzelnen  BUdun^n  zu  Um- 
gestaltung in  andere  Formen  sagen :  nur  dass  diese  Fähigkeit  den  unfönnlich  gewor- 
denen, missstalteten  Formen  (z.  B.  den  in  den  Tuberkeln  vorkommenden)  abgeht, 
lässt  sich  mit  Sicherheit  anncnmen.  In  Exsudatflüsaigkeiten,  welche  zn  verschiedenen 
Zeiten  ihrer  Entwiklung  für  die  Untersuchung  zugän^ch  sind  (z.  B.  in  dem  Exsodate. 
das  durch  ein  Blasenpflaster  bewirkt  wird ,  in  einer  Pustel,  in  frischen  Wunden),  bemerkt 
man  jedoch  Folgendes :  Nachdem  erst  nur  zahlreiche  amorphe  MolecularkOmer  in  der 
Flüssigkeit  wahrzunehmen  sind ,  erscheinen  mehr  und  mehr  Agglomerationen  ^  von 
solchen  in  verschiedener  Grösse.  Binnen  Kurzem  bemerkt  man  in  einaelnen  dieser 
Agglomerate  und  zwar  nicht  in  den  grössten  (d.  h.  nicht  in  4en  sogenannten  Entzün- 
dungskugeln oder  Körnchenzellen,  die  vielleicht  gerade  der  Grösse  des  Ae:glomeratB 
wegen  zur  Organisation  weniger  gesdiikt  sind)  ^tweder  in  deren  Mitte  oder  ausser- 
Imlb  des  Centrums  kleine  hellere  oder  dunklere  Fleke,  oft  auch  zwei  oder  drei  dieser 
Art  (Kerne).  Sie  sind  entweder  ohne  Weiteres  oder  nach  Behandlung  mit  Essigsäure 
sichtnar,  indem  diese  den  peripherischen  Theil  des  Agglomerats  durclisichtig  macht 
Die  Körnchen  nehmen  in  solchen  Agglomeraien  an  Menge  ab ,  sie  versohwinden  mehr 
und  mehr  oder  vielmehr  sie  scheinen  zu  einer  homegenen ,  Uchtea  Masse  zu  ver- 
schmelzen ,  in  welcher  nur  noch  die  grösseren  eingebettel  liegen.  Die  Kerne  scheinen 
an  Umfang  zu  wachsen  4  erscheinen  wenigstens  später  grösser  und  ausgebildeter  nnd 
sind  dabei  entweder  vollkommen  homogen  oder  noch  mit  einzelnen  Moleeulnrkörnern 
besezt.  Auch  wenn  die  Kerne  vollkommen  ausgebildet  sind,  umgibt  sie  noch  peri- 
pherische Substanz  als  eine  Art  -von  Binde,  die  ba)^  undurchsichtig,  granulirt  und 
wie  aus  verschmolzenen  Molecularkörnem  entstanden,  bald  aber  lidit,  zarthäutig  und 
durchsichtig  ist.  Es  ist  möglich,  dass  bei  der  Rinde  diese  beiden  Zustände  in  der 
Weise  succediren,  dass  mit  inniger  Verschmelzung  einer  Partie  von  Molecularkörnem 
zu  solcher  Hüllensubstanz  diese  homogener,  leichter  und  dünnhäutiger  wird.  —  Andrer- 
seits ist  zu  bemerken,  dass  Mehrere  iKöUiker,  Reinhardt  etc.)  auch  bläschen- 
artige Bildungen  (im  Chylus)  beobachteten,  welche  mit  freien  isolirten  Kernen  durch- 
aus Übereinstimmten,  und  wieder  solche,  welche  von  einer  asarten,  leicht  zerstörbaren, 
wasserhellen  Hülle  umgeben  waren,  was  demnach  für  die  Möglichkeit  einer  Prae- 
existenz  des  Kernes  zu  sprechen  scheint 

Man  hat  die  beschriebenen  Körperchen  mit  dem  Namen  Zellen  belegt  und  nannte 
demgemäss  die  Rinde  (die  man  auch  in  Fällen  supponirte,  wo  sie  nicht  nachzuweisen 
war,  wie  bei  den  Kömchenzellen)  die  Zellenwand,  die  eingeschlossenen  Kerne  die 
Cytoblasten  oder  Nuclei  und  die  Molecularkörner,  die  in  ihnen  bisweilen  bemerkt 
werden^  die  Nucleoli  pder  Kernkörperchen.    Diese  Terminologie  mag  an  aich  gleich- 


2»U6ir.  3d9 

eiltig  sein  und  ist  nicht  wertb ,  Gegenftand  iigend  eines  Streites  zu  werden :  aber  es 
Knüpfen  sich  an  sie  theoretische  Vorstellungen,  die  entschieden  nicht  ans  der  directen 
Beobachtung  abstrahirt ,  sondern  eben  aus  dem  Vergleiche  mit  Zellen  und  aus  der 
Uebertjraeung  der  Erfahrungen  Ober  Zellenbildung  bei  der  Pflanze  geschöpft  sind. 
Wir  wollen  gegen  d«i  Ausdruk  ZeUe,  insofißrn  er  dnmal  geläufig  gewoirdeo ,  nicht 
protestiren^  obwohl  er  vielleicht  kein  glflkUcher  gewesen  ist:  wir  werden  ihn  selbst 
gebrauchen ,  wo  es  der  Kflrze  der  Darstellung  nüien  kann.  Kur  hat  man  alle  theo- 
retischen Consetfuenzen  dieses  Ausdruks,  alle  jene  gröberen  oder  sublimeren  Phan- 
lasieen  vom  ZeUenlebenf  Zelleninhalt,  von  den  Zellenkrttften  u.  dergl.  mehr  sich 
ferne  zu  halten.  S*cbwann  (microscop.  Untersuchungen  Ober  die  Uebereiustimmung 
in  der  Stmctur  der  Thiere  und  Pflanzen  1839)  auc^ite  die  Entwiklung  der  normalen 
Bestandthaile  des  tbierischen  Körpers  auf  ähnliche  Geseze  und  Vorgänge  ziirak zu- 
fahren ,  wie  sie  damals  fflr  die  Bistoeenese  der  vegetabilischen  Elementartheile  ange- 
nommen waren,  und  er  vermuthete,  oass  diese  selben  Geseze  auch  auf  pathologisdie 
Bildungan  ihre  Anwendung  finden  müssen.  Hienach  war  die  ganze  Histologie  auf  die 
Zelle  «.deren  Entstehung  und  Schiksale  znifikgefOhrt.  Zuerst  sollen  in  der  Zellen 
hervorbringenden  Substanz  (Cytoblastem)  ein  oder  mehreie  Körnchen  entstehen ,  um 
diese  sich  der  Cytoblast  (Zellenkern)  bilden,  der  sich  sofort  mit  einer  Membran  (Zel- 
lenwand) umgebe,  womit  die  Zelle  fertig  wäre.  Theils  die  Flassigkeit,  welche  diese 
Bäume  ausfällt,  theik  die  einzelnen  festen  Bestaudtheile  der  Zellen  sollen  nun  fernerer 
Veränderungen  und  Entwiklungen  fähig  sein ,  wodurch  bald  endogene  Neubildung 
weiterer  Z^Ueo,  bald  Verschmelzung  der  Zellen  unter  einander ,  bald  Verlängerung 
der  Zellenwände  und  dadufüh  Herstellung  von  Fasern  eintrete.  In  der  ersten  ueber- 
raschuog,  als  Schwann  diese  Theorie  der  Zellengenese  und  des  Zellenlebens  in  die 
thien«;he  Physiologie  einbürgerte,  glaubte  man  mit  ihr  alle  Geheimnisse  des  Mole- 
culazlebens  und  der  gesunden  wie  pathologischen  Bildung  aufgedekt  zu  haben,  und 
viel«  Streitigkeiten  wurzeln  weniger  in  der  wirklich  sächlichen  Bourtheilung,  als 
vielmehr  in  dem  Gebrauch,  dep  man  von  der  Zellentheorie  macht ,  und  in  den  Ab- 
weichungen, die  man  sich  von  ihr  erlaubt  Die  wirklichen  Beobachtungen  sind  häufig 
leicht  zu  vereinigen,  während  die  Hypothesen,  in  deren  Sprache  sie  vorgebracht  wer- 
den, oft  möglicl^t  weit  divergiren.  'indessen  hat  man  siui  neuerer  Zeit  wenn  auch 
nicht  von  der  Anschauung,  .welche  die  Körperchen  als  Zellen  betrachtet,  so  doch  von 
der  ursprOnglicheo  Zellentheorie  mehr  oder  weniger  freigemacht  und  vielseitigere  und 
unbefangenere  Vorstdlungen  haben  Plaz  g^^fTen. 

Vergl.  über  diese  Verhältnisse:  Ginge  (observ.  nonn.  microscop  !n  Inflammat.  spect. 
J835  und  an  mehreren  Orten),  Güterbok  (de  pare  et  grauulatiooe  1837),  Vogel  (über 
£iter  1838  und  in  seiner  patbolog.  Anatumie),  Henle  (in  Hufeland*s  Joaru.  LXXXVI. 
£.3,  in  der  allgemeinen  Anatomie,  sowie  \n  dem  Jahresbericht  Zeitschrift  tltr  ratioa, 
Medic.  II.  177),  Valentin  (Repertor.  IV.  223),  Hetterschy  (de  inflammat.  ejusqae 
exitu  direrto  1841),  Gulliver  (Lond.  med.  Gaz.  XXV.  201) ,  Braun  (der  Eiter  in 
physical.,  chemischer  und  physiolog,  Beziehung  1841),  Lebmann  und  Messersrhmidt 
lArchiv  für  pbysiol.  Heilli.  I.  '220),  Bubimann  (Beitr.  zur  Keontniss  der  kranken 
Schleimh.  1843),  Luschka  (EntwikhingsgSscbicbte  der  Formbestandtbefle  des  Elters 
und  der  Granulationen  1845),  H.  Müller  (Zeitschrift  für  ratioo.  Medic.  III.  204), 
Bruch  (ibid.  IV,  21),  Reinhardt  (In  Traube 's  Beiträge  U.  226,  Archiv  für  patbolog. 
Anat,  I.  20  u.  628),  Virchow  (ibid.  L  94,  III.  197  und  an  mehreren  andern  Orten), 
Gitnsburg  (1848  patholog.  Gewebsl<'hrfr  IL  34i)  u.  A.  m. 

Die  isolirten  plastischen  Körperehen  oder  Zellen  können,  ohne  weitere 
Veränderungen  und  sogleich  nach  ihrer  Bildung  oder  nachdem  sie  weitere  . 
Umwandlungen  erlitten,  die  rundliche  Form  unii  die  Isolirtheit  aber  noch 
nicht  aufgegeben  haben,  aus  dem  Bereiche  des  Organismus  entfernt  werden. 
Oder  sie  köimen  in  ihrer  Isolirtheit  längere  Zeit  im  Organismus  verharren. 
Oder  sie  gedeihen  zu  weiteren  organischen  Entwiklungen.  Oder  endlich 
sie  können  zerfallen,  schrumpfen,  untergehen.  Verschiedene  dieser  Schik- 
aale  können  gleichzeitig  oder  successiv  verschiedene  Partieen  der  plasti- 
schen Körperchen  emer  und  derselben  Eductenmasse  treffen. 

Die  Ausstossungaus  dem  Bereich  des  Organismus  erfolgt:  wenn  die 
plastischen  Körperchen  in  sehr  reichlicher  Menge  vorhanden  sind,  wobei 
zwar  eine  grosse  Menge  derselben  zu  andern  Metamorphosen  verwendet, 
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der  bedeutende  Ueberschuss  aber  nicht  verbraucht  wird;  wenn  sie  mit 
grosser  Raschheit  auf  einer  Fläche  gebildet  werden,  auf  der  immer  neue 
Massen  nachriiken ;  wenn  eine  grosse  Menge  Fläsdigkeit  neben  ihnen  er- 
gossen ist;  wenn  sie  auf  irgend  eüie  Weise  von  dem  Contacte  mit  belebten 
Flüssigkeiten  abgehalten  sind;  wenn  sie  verkümmert,  missstaltet  sind  und 
die  regressive  Metamorphose  !n  ihnen  beginnt  —  also  unter  Umständen 
und  Verhältnissen  von  sehp  verschiedener  Bedeutung. 

In  alleu  diesen  Fällen  kann  ieioe  weitere  Vereinigimg  derplastifclien  Kdrperchen 
gelingen;  de  sind  Oberhaupt  kei'net  weiteren  or^anischetr  Entwiklaoj^  fitf^igf  öder 
sie  werden  wenlsstene  durch  FlOsdigkeit  aas  .einander  gehalten.  Sie  bleiben  entweder 
innerhalb  des  Körpers  isolirt  und  verlieren ,  je  länger  sie  es  bleiben ,  um  so  mehr 
die  Fähigkeit  zu  'weiter  vorschreitender  Metam<npho8e ;  die  Flflsslfkeit,  ii^  der  sie 
suspeadirt  und,  wirkt  durch  Drukf  Maceraüon  oder  chemische  Beschaffenheit  iuf  die 
Nachbartheile ,  fahrt  dadurch-  eine  CoiisuiAtion  herbei  und  bewirkt  tfo  eine  ErOffnnnff 
des  Raumes,  in  welchem  die  l^örperchen  sich  .befinden ,  nach  aussen.  Oder  sie  sind 
von  Aniang  an  in  einer  auf  einer  freien  Fläche  abgesesten  Flflssitkeit  £eblldet  and 
werden  von  der  nachfolgenden  Eductio»  oder  KuÜllligen  mechaüiscnen  EinwirkoBgeo 
(Secreten,  die  über  sie  hinfliessen,  BerOhrung  eta)  fortgerissen»  Das  Gemeinschaftliche 
in  diesen  Fällen  ist,  dass  die  plastischen  KiTrperchen  in  einei*  mehr  od^r  weniger 
reichlichen  Fl4lssigkeit ,  meist  gemischt  tnii  Fett ,  8d3zen  r  Moleculi^Örnern  und  «am 
Theil  mit  überschüssiger  nicht  consolidiiter ,  nicht  geronnener  Proteinsubstanz  (Ei- 
weiss,  Faserstoff)  susp^ndiii  sind.  Je  naoh  den  Umstäntkn  ihres  Vorkommen«  und 
zum  Theil  geringfügigen  Modificationeü  ihres  Aussehens  heissen  üe  in  diesem  Zustand 
Exsudatzeüen,  Schleimkörpecchen,  Eit^rkörpercheur  Tuberkel  körperdien,  Krebszellen 
und  bilden  mit  ihrem  Vehikel  jene  Ausammluagen  und  Ausscheidungen,  (|ie  man  als 
Eiter,  puriformen  Schleim,  Wund-  und  Geschwarserret ,  Tuberkel janche  bezeichnet 
und  welche  wegen  später  zu  erörternder  Eigenthömlichkeiten  einesöletie  verschiedene 
Benennung  mehr  oder  weniger  verdienen. 

Diese  AusstoBsung  der  plastisc  hen  Körperchen  s^i  einer  frahzeitigen  btufe  der 
Entwikluug  muss  als  ein  durch  die  Umstände  herbeigeführtes  Abortiren  der  Organi- 
sation angesehen  werden.  Die  Körperchej)  selbst  können  mit  zu  diesen  Aborten  bei- 
tragen durch  ihre  grosse  Menge,  oder  die  wenigstens  in  einem  Theile  derselben 
beginnende  regressive  Metamorphose  (TuberkelkOrperchen),  wobei  alsdann  die  übrigen, 
einer  weiteren  Organisation  üicht  unfähigen  mit  fortferissen  werden.  Es  bedarf  aber 
nicht  einmal  der  regressiven  Metamorphose  der  Körpercheu  zu  diesem  Effecte, 
sondern  es  genügt  dazu  eine  solche  AusbiJdung  und  Gestaltung  derselben,  dass  ein 
Aneinanderlegen  und  Auswachsen  zu  Fasern  bei  ihnen  nicht  mehr  möglieh,  oder 
doch  erschwert  ist  Solche  Bildungen  scheinen  die  als  ElterkÖrperchen  bezeichneten 
Formen  zu  sein,  die,  mindestens  wenn  sie  reif  geworden  sind,  wenn  ihre  peripherische 
Substanz  granulirt  ist  und  eine  «ewisse  Derbheit  erlangt  hat,  zu  weiteren  Aus- 
bildungeo  ganz  oder  doch  sehr  uniHhig  werden  und  daher  nur  ausgestossen  werden 
oder  zerfallen  können.  Ob  auch  die  jungen  Eiterkötperchen  einzig  luid  allein  diesem 
Schiksal  entgegengehen,  oder  ob  sie  noch  einer  weiteren  prosyessiven  Metamorphose 
fthig  sind,  ist  noch  nicht  ausgemacht  und  lässt  sich  in  der  Tnat  schon  darum  nicht 
ermitteln,  weil  bis  jezt  Niemand  die  Grenze  bezeichnen  kann,  von  wo  ab  ein 
Körperchen  als  ElterkÖrperchen  zu  gelten  hat,  und  weil  überhaupt  der  Aosdruk 
Eiterkörpcrchen  nur  als  Benenpung  für  eine  gewisse  Reihe  von  Gliedern  in  der 
ununterbrochenen  Eniwiklun^skette  der  plastischen  Körperchen ,  nicht  aber  in  onto- 
lodschem  Sinne  als  Name  für  eine  Species  von  solchen  betrachtet  werden  darf. 
"Wenn  wir  daher  in  manchen  FlOssiekeiten,  welche  wir  nach  ihrem  Äusseren  Ansehen 
Eiter  nennen,  keine  Bildungen  ünoen,  welche  vollkommen  den  sogenannten  Eiter- 
körperchen  entsprechen  und  wenn  andererseits  Körperchen,  die  man  als  Biterkörperchen 
bezeichnet,  in  Flüssigkeiten  vorkommen,  die  die  sonstigen  Charactere  des  Eiters 
nicht  zeigen  (im  Schleime  bei  etwas  hyperSmischen  Schleimhäuten,  in  serösen  Exsu- 
daten, im  Blute  und  auch  in  festen  Exsudatschichten,  sowie  in  der  Mitte  von  Blut- 
gerinnsel n),  so  darf  uns  diess  nicht  wundem.  Denn  der  Aosdruk  „Eiterkörperchen^ 
ist  dem  Wortlaute  nach  in  doppelter  Beziehung  ungenau.  Es  sind  weder  Buduoffen, 
die  nur  im  Eiter  vorkommen,  nooh  solche,  welche  stets  in  demselben  sich  ffnden* 
Es  sind  dieselben  nichts  anderes,  als  die  Resultate  der  bis  zu  einer  gewissen  Stufe 
vorgeschrittenen  Organisation,  einer  Organisationsstufe,  wie  sie  allerdings  in  den  als 
Eiter  bezeichneten  Flüssigkeiten  ganz  gewöhnlich  getroffen  wird.  Der  Begriff  „Eiter^ 
aber  ist,   wie  wir  noch   sehen   w^den.   nach  gröberen  Merkmalen  abstrahirt  und 
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nichts  als  ein  conventioneller  Ausdrukt  mit  welchem  man  ein  flflssiges  pathologisches 
Exsudat  von  einer  gewissen  Farbe  und  Consistenz  zu  bezeichnen  pflegt. 

Die  ruhige  Zurlikhaltung  der  plastischen  isolirten  Körperchen  ge- 
schieht nur  dann,  wenn  sie  von  wenig  Feuchtigkeit  umgeben  sind,  ohne 
darum  ganz  troken  zu  sein.  Sie  ist  aber  stets  nur  temporär  und  endet 
früher  oder  später  mit  Ausstossung  oder  Untergang.  Sie  scheint  um  so 
eher  andauern  zu  können,  je  höher  sich  die  isolirten  Körperchen  in  ihrer 
Art  entwikelt  haben,  je  femer  von  ihnen  die  Gewebstheile  sind ,  durch 
deren  Blut  sie  eine  neue  Durchfeuchtung  erleiden  könnten,  und  je  mehr 
überhaupt  durch  die  Umstände  zufiUlige  Einwirkungen  von  ihnen  ab- 
gehalten werden. 

Die  längere  Zurflkhaltung  der  KOrperchen  in  unveränderter  Gestalt  ist  gewisser- 
maassen  eine  Aasnahme.  Sie  findet  zuweilen  statt  in  massig  eingedikten,  den 
äusseren  Einwirkungen  entzogenen  Abscessen.  Vermischt  mit  ElementarkOrnern  ver- 
weilen sie  oft  lange  unverändert  in  sogenannten  Tuberkelablagerungen  bei  Abwesenheit 
neuer  Reizungen  und  Hvperämieen  des  Theils,  femer  in  manchen  in  Ruhe  gelassenen, 
geringes  Wacnsthum  zeigenden  Krebsgeschwtllsten ,  wobei  sie  von  ungewöhnlicher 
Grösse  oft  die  endogene  Vervielfältigung  zeigen  oder  scheibenartig,  Epidenniszellen 
ähnlich  auf  einander  geschichtet  sind,  in  sogenannten  epidermoidalen  und  epithelialen 
Wucherungen  und  ganz  vorzQglich  lange  in  den  Neubildungen  von  Knorpelsubstanz. 
In  allen  diesen  Fällen,  am  wenigsten  in  den  lezten,  sind  sie  jedoch  ein  später  spontan 
eintretendes  oder  durch  oft  geringfag^ige  Ursachen  veranlasstes  Zerfallen  gewärtig,  und 
Hberdem  zeigen  sie  zum  Tneil  bereits  die  Charactere  höherer  Entwiklungsstufen. 

Die  Weiterentwiklungder  plastischen  Körperchen  kann  bestehen: 
in  Vergrösserung  mit  Vermehrung  ihres  Inhalts,  wobei  entweder  nur  die 
in  ihnen  befindlichen  Molecularkömer  an  Menge  samehmen,  oder  innerhalb 
des  primitiven  Körperchens  neue  ähnliche  Körperchen  sich  entwikeln  (en- 
dogene Neubildung);  in  Vergrösserung  mit  scheibenartiger  Ausdehnung 
(epidermoidale  Metamorphose);  vielleicht  in  Spaltung,  Zerklüftung  der  Kör- 
perchen mit  selbständiger  Weiterbildung  der  einzelnen  Theile;  endlich  in 
der  Umwandlung  zu  mehr  oder  weniger  langgestrekten  Bildungen  (Fasern), 
welche  theils  durch  Verschmelzen  von  Reihen  von  Körperchen,  theils  durch 
Auswachsen  einzelner  zu  entstehen  scheinen.  Bei  der  leztem  Umwand- 
lung werden  vornehmlich  Formen  von  der  Art  der  Bindegewebsfasern  her- 
vorgebracht, und  zwar  von  den  jUngsten  Bildungen  dieser  Art,  welche  als 
einseitig  oder  nach  beiden  Seiten  zugespizte  (spindelförmige)  mit  Kernen 
versehene  Zellen  erscheinen  (sogenannte  geschwänzte  Körperchen)  bis  zu 
Formen,  welche  die  vollkommenen  Charactere  ausgebildeter  Bindegewebs- 
fasern zeigen.  Je  mehr  die  Körperchen  diese  Beschaffenheit  annehmen, 
um  so  mehr  erlangen  sie  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Einflösse, 
also  Fähigkeit  zu  einer  dauernden  Ikistenz.  Daneben  zeigen  sich  spar- 
samer oder  reichlicher  beigemischt  Bildungen  von  der  Art  der  eUistischen 
Fasern,  zuweUen  Nervenfasern;  nur  in  seltenen  Fällen  hat  man  die 
Entwiklung  von  Muskelfasern  beobachtet. 

Nicht  alle  diese  Entwikluneen  sind  von  gleichem  Interesse.  Die  Ausfüllung  einer 
sogenannten  Zelle  mit  MolectuarkOmem  und  mit  Kernen  kann  auf  zweierlei  Weise 
gedacht  werden:  entweder  können  die  MolecularkOrner  zuerst  bestanden  und  durch 
ihre  Vereinigung  und  Verschmelzung  den  rundlichen,  als  Zelle,  Blase,  Scheibe  oder 
wie  man  will  bezeichneten  Körper  gebildet  haben:  die  Kömer,  die  man  noch  vor- 
Andet,  können  üeberbleibsel  sein,  die  bei  der  Verschmelzung  nicht  verwandt  wurden ; 
oder  aber  man  kann  sich  vorstellen ,  dass  in  der  auf  beliebige  Weise  entstandenen 
ZeH$,  Blase,   dem  Körperchen  oder  wie  man  nun  sagen  will,   neue  Formelemente 
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aufkeimen,  die.  wie  die  ersten  Bildnnsen  im  Blastem,  als  MolecularkOrner  sich  ee- 
stalten.  Es  Ist  einsichtlich,  dass  die  Annahme  der  einen  Theorie  und  selbst  der 
Nachweis  ihrer  PositivitSt  die  Möglichkeit  nicht  aosschliesst ,  dass  auch  der  andere 
Herganc  in  andern  Fällen  stattfindet.  Ganz  dieselbe  Alternative,  welche  bei  den  in 
der  Zelle  enthaltenen  Molecularkörnem  sich  aufwirft,  entsteht  auch  für  die  Kerne, 
welche  in  ihr  enthalten  sind:  Gehen  sie  der  Bildung  der  Zelle  voran,  oder  sind  sie 
durch  Endogenese  neu  entstanden,  oder  vermögen  sie  siA  wenigstens  durch  solche 
eecundär  zu  bilden?  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  solche  Bildungen  ebensowohl 
in  pathologischen  Producten  vorkommen,  die  sich  ohne  neue  Exsodation  (also  gleich- 
sam ohne  Juxtaposition)  nicht  zu  vergrOssem  im  Stande  sind,  als  in  solchen,  welche 
ein  selbständiges  Wachsthum  zeigen,  dass  also  mindestens  keine  Nothwendigkeit 
vorliegt,  eine  endogene  Neubildung  bei  ihnen  anzunehmen.  Dringender  wird  dagegen 
die  Annahme  spontaner,  endogenetischer  Neubildung  bei  jenen  Formelementen,  bei 
welchen  eine  Ineinanderschachtelung  mehrerer  Zellengestaltungen  sich  findet,  wie 
sie  normal  im  Knorpel ,  pathologisch  im  sogenannten  EnchondSom  und  sehr  hSufig 
in  den  als  Krebs  bezeichneten  Bildungen  vorkommt  Wenn  auch  bei  diesen  eine 
andersartige  Deutung  inOglich  wäre,  so  erscheint  doch  die  Annahme  einer  secundären 
Entstehung  der  eingeschachtelten  Formationen  als  die  nächstgelegene  und  unge- 
zwungenste und  man  hat  darum  auch  der  als  die  primäre  angesehenen  äussersten 
Formation  den  Namen  der  Mutterzelle ,  den  in  ihr  enthaltenen ,  fUr  jangere  Genera- 
tionen erklärten  Bildungen  den  Namen  der  Tochterzellen  beigelegt.  Wir  kommen 
hierauf  bei  den  Krebsbil düngen  zurük. 

Die  Vermehrung  der  Zellen  oder  Körperchen  durch  Zerklüftung,  Spaltung  hat  bis 
jezt  noch  kein  practisches  Interesse. 

Unter  besondern  Umständen,  die  nicht  durchaus  bekannt  sind,  namentlich  aber 
auch  an  Stellen,  wo  das  Exsudat  mit  der  äussern  Luft  längere  Zeit  in  Berührung 
bleibt,  kOnnen  die  kernhaltigen  Körperchen,  ohne  eigentlich  in  organischen  Zusam- 
menhang zu  treten,  scheibenartig  sich  entwikelu,  indem  sie  immer  platter  werden, 
ihr  Rand  sich  Immer  mehr  verdünnt  und  sich  in  die  Fläche  ausbreitet,  wodurch  das 
ganze  Körperchen  grösser  und  einer  Epitheliumscheibe  ähnlich  wird.  Damit  hören 
die  weiteren  Umwandlungen  meistens  auf  (epidermoidale  Metamorphose); 
und  es  bleibt  nur  die  Aussicht  auf  Untergang  und  Ausstossung  aus  dem  Organismus. 
Doch  können  durch  Uebereinanderschichtung  solcher  Scheiben  Auswüchse,  Wuche- 
rungen tind  Geschwülste  gebildet  werden,  welche  oft  ziemlich  lange  dem  Untergang 
widerstehen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  dieser  Formveränderung  der 
Bildungselemente  auch    eine    chemische  Umwandlung  .der  Proteinsubstanz   vor  sich 

feht.    Es   gehören   hieher  manche   schon    pag.  378  besprochene  Bildungen  auf  der 
laut,  auf  Schleimhäuten  und  im  Innern  der  Organe  (Warzen,  Condylome,  epithelialer 
Krebs,  Cancroid  etc.).    S.  auch  die  Krankheiten  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Eine  wirkliche  höhere  Organisation  und  die  Fähigkeit  zu  mehr  oder  weniger  voll- 
kommener Permanenz  erlangen  die  Exsudate  erst,  wenn  sie  in  der  organischen  Me- 
tamorphose bis  zur  Faserbildung  vorschreiten.  Diess  scheint  auf  verschiedene 
Weise  geschehen  zu  können.  Körperchen,  die  sich  nicht  anders  als  frisch  entstandene, 
junge  Eiterkörperchen  verhalten,  verkleben  unter  einander,  bilden  dadurch  anfangs 
^kleine  Fezen  und  Floken,  die  aus  lauter  körnigen  Eiterkörperchen  zu  bestehen 
Bcheinen.  AUmälig  -erscheinen  diese  Eiterkörperchen  planer,  weniger  deutlich  gekörnt 
und  mit  einem  lichteren  Ringe,  sie  sind  aber  noch  kreisrund*,  noch  später  nehmen 
sie  eine  verschiedene  ekige  Porm  an,  zeigen  Ausläufer  (die  sogen,  geschwänzten 
Zellen)  und  allmälig  bilden  sich  wenigstens  in  vielen  Fällen  helle,  farblose  Streifen, 
die  ein  faseriges  Gewebe  darstellen,  in  welches  noch  mehr  oder  weniger  einzelne 
Scheiben  eingebettet  sind.  Es  scheint,  dass  die  Fasern  theils  aus  einzelnen  Scheiben 
und  namentlich  aus  ihren  Binden,  theils  aus  der  Vereinigung  Mehrerer  entstehen. 
Andererseits  scheint  auch  ein  Auswachsen  der  Körperchen  zu  gestrekten  Formen  von 
sehr  mannigfaltiger  Art  (spindelförmige,  geschwänzte,  gezakte  Körper  etc.)  vorzukom- 
men. So  bilden  sich  zusammenhängende  Fasermassen,  deren  einzelne  Bestandtheile 
im  Anfang  noch  ungleich,  unregelmässig,  verworren  und  nicht  deutlich  von  einander 
getrennt  erscheinen.  Ihre  Gestaltung  kann  dabei  sehr  verschieden  sein:  bald  sind 
sie  lokerer,  bald  dichter,  bald  trokener,  bald  feuchter,  bald  zarter,  bald  derber,  bald 
schliessen  sie  andere  Substanzen  ein,  bald  nicht.  Schon  bei  ihrer  ersten  Ausbildung 
gleichen  sie  den  jungen  Bindegewebfasern.  In  ihrer  vollkommensten  Entwiklung 
stellen  sich  die  neugebildeten  Fasern  vollkommen  ähnlich  den  Fasern  des  normalen 
Bindegewebs  dar;  sie  bestehen  alsdann  ans  hellen,"  feinen  Fäden  von  0,0004  bis 
0,001'"  Durchmesser,  haben  scharfe,  aber  lichte  Contouren,  sind  von  ziemlicher  Länge 
und  in  »breite  Bündel  geordnet,  in  welchen  sie  ziemlich  parallel  und  in  wellenför- 
migem Verlaufe  neben  einander  liegen.    Sie  zeigen  bei  der  chemischen  Untersuchung 
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Colla  und  es  muss  daher,  da  das  unprflogliche  Material  ihrer  Bildung  wesentlich 
aus  Proteinsabstanz  bestand,  bei  dieser  morphologischen  Metamorphose  auch  eine 
chemische  Umwandlung  vor  sich  gegangen  sein.  Doch  scheint  der  diemische  lieber- 
sang  der  Proteinsubstanz  in  Colla  nur  alfinälig  vor  sich  zu  gehen  und  ^nz  junge  Faser- 
bildungen geben  noch  keinen  Leim.  —  Neben  der  Bildung  von  bindegewebartigen 
Fasern  finden  sich  auch  Fasern,  welche  sich  durch  ihre  glatten  dunklen  Ränder,  ge- 
wundenen Verlauf,  theilweiee  Verästelungen  und  endlich  durch  ihr  Verhalten  gegen 
Essigsäure  unterscheiden,  welche  diese  unverändert  lässt,  während  sie  die  Biodege- 
webfasem  aufquellen  macht  und  in  eine  durchsichtige  homogene  Masse  verwandelt. 
Diese  Bildungen,  welche  den  gewöhnlichen  Bindegewebfasern  sparsamer  oder  reich- 
licher beigemischt  sein  können  und  welche  man  auch  Kernfasem  genannt  hat,  scheinen 
von  der  Art  der  elastischen  Fasern  zu  sein. 

Diese  Umwandlung  in  faseriges  Gewebe  ist  in  dem  Educte  bald  mehr,  bald  weni- 
ger allgemein.  Die  neugebildeten  Fasern  können  die  ganze  Masse  der  nicht  resorbirten 
und  nicht  ansgestossenen  Ablagerungsbestandtheile  darstellen;  oder  aber  sie  können 
in  verschiedener  Menge  und  in  verschiedener  Anordnung  und  Anhäufung  noch  Bil- 
dungen von  rundlicher  Form  (sogen.  Zellen)  einschliessen.  £s  kann  nun  geschehen, 
das»  leztcre  eine  solche  Entwiklung  in  der  runden  Form  erlangt  haben,  dass  sie 
keiner  Umwandlung  in  die  Faser  mehr  fähig  sind,  sondern  stationär  bleiben.  Damit 
ist  ein  Keim  des  Zerfklls  in  die  Neubildung  gelegt.  Denn  die  Elementarbildungen 
der  Organisation  sind,  so  lange  sie  die  rundliche  Form  behalten,  oder  was  das 
Gleiche  ist,  so  lange  sie  nicht  unter  sich  und  mit  Nachbartheilen  in  Verbindung  ge- 
treten, so  lange  sie  isolirt  sind,  dem  Wiederuntergange  in  hohem  Grade  ausgesezt. 
Auf  der  Isolirtheit  beruht  der  transitorische  Cbaracter  der  sogen.  Zellenform:  denn 
diese  isolirten  Körperchen  mflssen  bei  der  geringsten  Beeinträchtigung  ihren  lokem 
Zusammenhang  löseh  und  damit  verderben.  Die  Zellenformen,  welche  aus  irgend 
einem  Grund  nicht  in  Fasern  tibergegängen  sind,  sind  nicht,  wie  Einige  meinen, 
darum  transitorisch  *  weil  sie  in  sich  eine  kurze  Lebensdauer  trügen,  weil  sie  die 
Prädestination  zum  Untergange  in  gewissem  Zeiträume  enthielten;  sondern  darum, 
weil  sie  weniger  widerstehen  können,  weil  sie  äussern  Eingriffen,  dem  Blutandrange 
und  andern  Zufälligkeiten  tausendmal  unterliegen,  wo  die  Faser  widerstanden  hätte. 
Entgehen  sie  solchen  Einflüssen,  so  können  sie  auch  beliebig  lange  sich  erhalten. 
Wo  solche  isolirte  Körperchen  in  einer  Neubildung  tiberwiegen,  ist  diese  aus  den 
angegebenen  Gründen  selbst  dem  Untergange  sehr  unterworfen:  so  jede  Neubildung 
in  der  ersten  Zeit  ihrer  Entstehung,  so  aber  auch  manche  Neubildungen,  in  welchen 
nur  ein  massiger  Theil  des  Educts  zu  Fasern  sich  formt,  der  übrige  auf  der  Stufe 
rundlicher,  isolirter  und  nur  über  einander  gescnichteter  Körpercnen  verharrt  (wie 
2,  B.  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  bei  dem  sogen,  weichen  Krebse).  —  Mit  grossem 
Rechte  hat  man  me  transitorbchen,  nämlich  die  rundlichen  und  die  permanenten, 
d.  h.  die  faserigen  Elementarbildungen  einander  entgegengestellt.  Doch  trifft  man 
wohl  nur  dann  vollkommen  das  Richtige,  wenn  man  jene  Ausdrüke  relativ  nimmt 
Die  rundlichen  Formen  sind  nur  relativ  transitorischer,  als  die  faserigen,  die  lezteren 
nur  relativ  permanenter,  als  jene.  Die  rundlichen  Formen  können  auch,  wenn  man 
will,  in  infinitum  bestehen,'  wenn  sie  keine  Störung  trifft;  sie  erliegen  aber  einer 
noch  so  unbedeutenden  Störune  ausserordentlich  leicht  und  weil  nun  eben  Störungen 
nicht  absolut  und  meist  nicht  lange  zu  vermeiden  sind,  veriallen  sie  gewöhnlich  früh- 
zeitig dem  Untergange.  Die  faserige  Neubildung  dagegen  widersteht  den  äusseren 
Einflüssen  kräftiger,  kann  aber  gleichfalls  zum  Zerfalle  kommen  und  kommt  im 
Durchschnitte  leichter  dazu,   als  die  normale  Faser. 

Denn  auch  ohne  dass  die  rundlichen  Elementarformen  überwiegen,  auch  wenn  der 
Uebergang  in  Faserbildung  allenthalben  sidi  herstellt,  kann  es  noch  geschehen,  dass 
im  weitem  Verlaufe  der  Gang  zur  Organisation  wieder  abgebrochen  wird.  Bei 
starker  Belastung  durch  das  organisirende  Exsudat  oder  durch  zufällige  neue  Rei- 
zungen kann  in  dem  Nachbargewebe  eine  secundäre  schmelzende  Entzündung  ein- 
treten, deren  Folge  Lokerung  und  zulezt  Ausstossung  des  primäfen  Exsudats,  zuweilen 
mit  Destruction  des  Gewebs  selbst  ist.  Oder  es  erfolgt  bei  geringerer  Reizung  eine 
Induration  des  Nachbargewebes,  wodurch  das  primäre,  in  Organisation  begriffene 
Exsudat  dem  Einflüsse  normaler  Gewebstheile  entrükt,   in  rükschreitende  Metamor- 

S hosen  verfällt.    Oder  es  vertroknet  aus   irgend    einem    Grunde   nach  begonnener 
Ireanisation  das  Exsudat  und  verödet  und  zerfällt  in  Folge  davon.    Oder  es  wird 
auf  irgend  eine  Weise  mechanisdi  oder  durch  Zersezung  zu  Grunde  gerichtet. 

Auf  dem  Grade  der  Permanenzfähigkeit,  also  auf  der  Beimischung  von  rundlichen 
Elementar  formen  und  deren  relativer  Menge  beruht  theilweise  die  Gutartigkeit 
und  Bösartigkeit   einer  Neubildung.    Somit  sind  auch  diese  Begriffe  durchaus 
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lelative  und  es  dürfte  schwer  sein,  Ottteeorieen  zu  finden,  die  so  nnttnglich  sind  ftlr 
eine  anspruchsvoUe  Systematik,  aber  auch  so  bequem  und  passend  fttr  die  hinflgen 
Fälle  im  practischen  Leben,  wo  es  bei  der  Bezeichnung  nicht  auf  wissenschaftliche 
Schftrfe,  sondern  auf  eine  ungefähre  Andeutung  dessen,  was  man  von  einem  patholo- 
gischen OMecte  zu  erwarten  hat,  ankommt.  Man  hat  mit  vollem  Recht  es  getadelt, 
wenn  die  Descriptionen  der  Neubildungen  unter  den  Rubriken  bösartig  und  gutartig 
vertheilt  werden;  darum  wird  aber  doch  fQr  den  Practiker  bei  jeder  zweifelhaften 
Neubildung  nicht  die  unwichtigste  ErwKgung  bleiben,  ob  dieselbe  gutartig  oder  bOs- 
artig  sei  und  in  welchem  Gra&  das  Eine  oder  das  Andere,  l^nd  gerade  diese  Grade 
der  Bösartigkeit  sind,  wie  aus  dem  Obigen  von  selbst  erhellt,  unendlich  verschieden. 
"Wir  finden  r>^eubil^u]gen,  die  nur,  weil  sie  beständig  misshandelt  werden  oder  fast 
unvermeidlichen  üblen  Einflüssen  (z.  B.  die  Neubildungen  in  der  Mundhöhle)  aus- 
gesezt  sind,  dem  Zerfallen  zugehen,  also  bösartig  sind,  und  es  ist  von  diesen  niigends 
eine  Grenze  bis  zu  jenen,  welche  im  wahrsten  Sinne  Nolimetangere  heissen  können, 
weil  bei  der  grossen  Menge  loker  «uf  einander  geschichteter  Zellen  der  geringste 
Eingriff*  die  ganze  Masse  zur  Auflösung  und  zum  Zerfalle  bringt.  —  Es  braucht 
wohl  kaum  gesagt  zu  werden,  wie  verkehrt  es  ist,  wenn  man,  wie  manche  ausdrük- 
lieh  oder  doch  unbewusst  thun,  bei  solcher  Bösartigkeit  eine  gewisse  selbstthätige 
Tendenz,  ich  möchte  sa^en,  eine  gewisse  moralische  Tüke  der  Neubildung  unter- 
schiebt Die  Bösartigkeit  des  verderblichsten  Markschwamms  hat,  soweit  sie  sich 
auf  locale  Verhältnisse  bezieht  (d.  h.  abgesehen  von  der  Diathese  des  Gesammtkörpers 
zu  Markschwammproductionen).  keinen  andern  Grund,  als  die  Neigung  zum  Wieder- 
zerfallen,  welche  wir  bei  jeder  frisch  entstandenen,  noch  nicht  consolidirten,  d.  h. 
noch  keine  Fasern  enthaltenden  Neubildung  wahrnehmen.  Der  Unterschied  zwischen 
beiden  ist  nur,  dass,  was  bei  lezterer  eine  vorübergehende  Gefahr  ist,  bei  jenem 
habituell  wird. 

Tritt  nun  keiner  der  genannten  oder  sonstigen  der  Organisation  feind- 
lichen Umstände  ein,  enthält  das  Eduet,  in  welchem  die  Bildung  von  Fa- 
sern begonnen  hat,  ein  richtiges  Maass  von  Feuchtigkeit,  ist  dasselbe  weder 
zu  dicht,  noch  zu  loker,  so  zeigen  sich  und  zwar  oft  ziemlich  frühe  und 
ohne  dass  nothwendig  schon  in  der  ganzen  Masse  die  Faserbildung  einge- 
treten ist,  selbst  wenn  das  Educt  noch  viele  rundliche  Elementarformeo 
eingeschlossen  enthält,  einzelne  Blutpunkte  in  demselben;  diese  Blutkör- 
perchen sind  ohne  allen  Zweifel  in  der  exsudirten  Substanz  spontan,  viel- 
leicht aus  den  Kernen  einzelner  Scheiben  entstanden.  Nach  und  nach  fin- 
den sich  ganze  Reihen  von  Blutkörperchen  vor,  die  sich  Canäle  in  der 
weichen  Masse  bilden  und  zulezt  mit  den  Gefässen  der  benachbarten  Ge- 
webe in  Verbindung  treten.  Die  neu  entstandenen  Gefässcanäle  sind  Haar- 
gefässe  von  grobem  Caliber. 

Indem  jezt  die  abgelagerte  Masse  eigene  Gefftsscanäle  hat ,  mittelst  deren 
sie  aus  der  Gesammtclrculation  neue  Substanz  erhält,  wird  nicht  nur  ihre 
Organisation  wesentlich  gefördert  und  ihre  Umkehr  zum  Zerfall  wenigstens  für  die 
nächste  Zeit  um  Vieles  unwahrscheinlicher;  sondern  sie  wird  jezt  ihrerseits  zu  den- 
selben Krankheitsformen  tauglich,  welche  in  den  normalen  Geweben  vorkommen: 
sie  kann  der  Siz  einer  Hyperämie,  eines  Extravasats,  einer  Exsudaüon  werden.  — 
Oft  sind  die  nengebildeten  Gefässcanäle  ziemlich,  zuweilen  sogar  sehr  zahlreich: 
doch  geschieht  es  meist,  dass  sie  sich  nicht  lange  in  diesem  Reich thume  erhalten, 
sondern  später  zum  Theil  verschrumpfen,  obliteriren,  so  dass  die  Neubildung,  wenn 
sie  auch  dadurch  nicht  wieder  vollkommen  dem  Untergänge  verfäUt,  in  spätem  Zeiten 
blutarm  und  blass  erscheint  und  dann  auch  selten  mehr  einer  beträchtlichen  Weiter- 
eniwiklung  fähig  ist,  vielmehr  eher  der  Atrophie  und  Verschrumpfüng  zugeht.  Hie- 
ven gibt  es  jedoch  bemerkenswerthe  Ausnahmen. 

Neben  dem  Fortschreiten  zur  Organisation  in  den  Educten  treten  zuwei- 
len gewisse  Beimischungen  in  dem  Gebilde  in  die  Erscheinung,  welche 
zwar  an  sich  nicht  bei  der  Organisation  betheiligt  sind,  dagegen  häufig  die 
Gestalt,  Consistenz  imd  das  Aussehen  der  neuen  Bildung  sehr  wesentlich 
bedingen,  zum  Theil  auch  derselben  eine  gewisse  Haltbarkeit  und  Dauer- 
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hafügkeit  zu  geben  vermögen.   Es  sind  diess  die  Pigmente,  die  Fetteinla- 
gerungen und  die  Einlagerungen  von  Kallcsalzen. 

Obwohl  diese  Beimischangen  in  zerfallenden  Educten,  wie  bei  fortschreitender 
Metamorphose  erscheinen,  so  sind  sie  doch  bei  lezterer  von  tiber  wiegen  der  Wichtig- 
keit ^  da  sie  im  ersten  Falle  nur  mechanisch  und  ohne  Zusammenhang  den  zerfliessen- 
den  oder  vertroknenden  Substanzen  beigemengt  sind^  bei  der  Herstellnng  von  neuen 
organischen  Bildungen  dagegen  mehr  oder  weniger  ein  Element  der  Gestaltung  darstellen. 

Wir  finden,  abgesehen  von  ganz  zufälligen  Färbungen  (wie  z.  B.  nach  Einfahruns 
von  Silber  in  den  Körper)  zweierlei  wesentlich  verschieden  sich  verhaltende  abnorme 
Pigmentirungen  der  Körpertheile.  Im-  einen  Falle  ist  die  Pigmentirung  mehr 
oder  weniger  vorabergehend.  Diese  hängt  ab  theils  von  Gallenfarbstoff,  theils  von 
sich  zersezenden  Blutkflgelchen  und  zwar  zunächst  von  deren  BSmatin ,  wie  schon 
pag.  387  besprochen  wurde.  Die  Pigmentirung  durch  Gallenfarbstoff  verschwindet 
bald  ,  wenn  nicht  die  fortdauernde  Ursache  sie  unterhält ,  d.  h.  wenn  nicht  immer 
neuer  Gallenfarbstoff  in  dem  Theile  abgesezt  wird.  Die  Färbung  durch  zersezte  Blut- 
kOgelchen  ist  gleichfalls  meist  eine  ephemere  und  nur  zuweilen  geschieht  es ,  dass 
sie  un^wQhnlich  lange  zurflikblelbt.  —  Im  Gegensaz  zu  diesen  wesentlich  vergäng- 
lichen Pigmentirungen  finden  sich  Andere,  die  sich  gerade  durch  ihre  Persistenz  aus- 
zeichnen ,  die  einmal  vorhanden  selten  mehr  verschwinden  j  es  sei  denn ,  äass  der 
Theil  selbst,  der  ihnen  zum  Size  dient,  zu  Grunde  gehtj  nur  bei  sehr  geringer  In- 
tensität (z.  B.  den  Sommersprossen)  erbleicht  die  pigmentirte  Stelle  zeitweise.  Die 
gemeinschaftliche  Ursache  dieser  persistenten  Pigmentirungen  sind  dunkel  gefärbte 
Kömer.  welche  in  den  Geweben  oder  krankhaften  Bildungen  enthalten  sind:  die  so- 
genannten PigmeutkOmer.  Dieselben  sind  durchaus  kein  bloss  pathologisches  Product 
Sie  finden  sich  im  vollkommen  normalen  Zustand  theils  constant,  theils  wenigstens 
»ehr  häufig:  namentlich  bedineen  sie  das  Pigment  auf  der  innem  Fläche  der  Cho- 
roidea,  der  hintern  der  Iris  und  der  Ciliarfortsäze,  sie  sind  bei  der  äthiopischen  Race 
fast  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet ,  bei  der  weissen  Race  wenigstens 
häufig  an  den  Genitalien ,  dem  Damm ,  der  Aftermtlndun^  und  an  andern  Stellen 
vorhanden.  Pathologisch  aber  kommen  sie  unter  den  verscluedensten  Umständen  vor, 
zuweilen  zerstreut  in  sonst  gesunden  Organen ,  zuweilen  in  alten  Resten  von  Exsu- 
daten und  Extravasaten,  besonders  aber  und  zwar  in  sehr  verschiedenen,  oft  ausser- 
ordentlich reichlichen  Quantitäten  in  einzelnen  isolirten  Neubildungen  (Geschwülsten). 
Wir  sind  noch  weit  davon  ,  die  wesentlichen  Bedingungen  der  Entstehung  und  die 
wesentliche  Bedeutung  dieser  Kömer  zu  kennen. 

Die  Pesultate  der  Über  dieselben  vorliegenden  Beobachtungen  sind: 

Die  Pigmentkörner  sind  von  verschiedener  Grösse;  bald  erscheinen  sie  der  stärk- 
sten Vergrösserung  als  ein  feines  amorphes  Pulver,  als  Punktmasse,  bald  zeigen  sie 
eine  Grösse  bis  zu  0,0007'".  Sie  sind  dann  rundlich ,  wiewohl  nicht  vollkommen 
sphärisch,  sondern  meist  etwas  ekig  oder  zakig,  wohl  auch  scheibenartig  platt ,  daher 
sie  von  der  Seite  gesehen  als  Stäbchen  erscheinen.  Sie  sind  bald  frei  und  in  un- 
regelmässiger Zerstreuung,  bald  zu  Haufen  vereinigt,  bald  stellen  sie  den  Inhalt  von 
zellenförmigen  Bildungen  dar,  welche  von  ihnen  ganz  oder  nur  theilweise  ausgefüllt 
sind,  die  man  darum  Pigmentzellen  genannt  hat  Dieselben  zeigen  im  Wesentlichen 
keine  andern  Formen ,  als  die  übrigen  rundlichen  Elementarbildungen  und  scheinen 
sich  von  diesen  eben  nur  durch  die  in  ihnen  enthaltenen  amorphen  oder  kömigen 
Pigmentkörperchen  zu  unterscheiden.  Die  Farbe  dieser  Bildungen  ist  mehr  oder 
weniger  dunkel,  zuweilen  ganz  schwarz,  zuweilen  aber  röthlich,  gelblich  oder  bräun- 
lich, Unterschiede,  deren  Bedeutung  nicht  bekannt  ist  und  welche  nur  zum  Theil 
von  dem  Alter  der  Bildungen  abhängen  mögen;  denn  wie  Virchow  nachgewiesen 
hat ,  zeigen  sich  manche  Farben  und  Farbennuancen  in  einzelnen  Organen  constant. 
—  Neben  diesen  Punktmassen,  Körnern  und  von  ihnen  erfüllten  Körperchen  wurde 
von  mehreren  Beobachtem,  vorzüglich  aber  von  Virchow  (Archiv  für  path.  Anat 
I.  390)  auf  das  Vorkonmien  von  microscopischen  Crvstallen  (schiefen  rhombischen 
Säulen),  welche  eine  verschieden  nuancirte  rothe  (gelblich-,  ziegel-,  mbinrothe)  Farbe 
zeigen,  hingewiesen  (Hämatoidincrystalle). 

Virchow  nimmt  an,  dass  die  Leztem  aus  den  Körnern  hervorgehen,  indem 
Viele  der  Körner  immer  rrgelmässigere  Formen  annehmen  sollen,  bis  endlich  als 
Scfaloss  der  Bildung  jene  Crystalle  entstehen. 

Bei  Farbstoffen  ist  die  chemische  Natur  noch  von  grösserem  Belang,  als  die  mor- 
phologische und  es  müsste  daher  von  höchstem  Interesse  sein,  die  Pigmentkörper 
genaa  chemisch  zu  kennen.   Solchen  Untersuchungen  stellen  sich  die  grössten  Schwie- 
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rigkeiten  entgegen,  die  Torztlglich  in  der  UnmSglichkeit  liegen,  jene  microsoopisch 
kleinen  Bildungen  iaolirt  und  in  vollkommener  Reinheit  zu  erhalten.  Es  existiren 
daher  tlber  diesen  Gegenstand  auch  fast  nur  einige  unbrauchbare  Enbloc-Analysen^ 
einige  microchem lache  Beactionen  und  mehrere  Vermuthungen.  In  einzelnen  FäUen, 
"WO  die  Entwiklung  von  Schwefelwasserstoff  mehr  oder  weniger  sicher  war »  wurde 
die  Gegenwart  von  Schwefeleisen  nachgewiesen.  —  In  neuerer  Zeit  hat  besonders 
Virchow  (Archiv  für  pathol.  Anat  I.  407  ff.)  sich  die  chemische  Erforschung  der 
Pigmente  zur  Aufgabe  gemacht  Allein  seine  Untersuchunesobjecte  betreffen  fa»t 
sänuntlich  Fälle,  bei  welchen  die  Pigmentirung  fast  unzweifelhaft  aus  alten  Blutaus* 
tiitten  hervorgegangen  war,  und  wir  bleiben  in  fortwährender  Ungewissheit  über  die 
chemische  Natur  derjenigen  Pigmente,  bei  welchen  eine  derartige  Entstehung  nicht 
erwiesen,  wenn  auch  möglich  und  hypothetisch  behauptet  ist.  Es  wäre  ein  wesent- 
licher Gewinn  für  die  Theorie  der  P'igmente ,  zunächst  die  chemische  Identität  jcnrr 
erwiesenermaassen  vom  Blute  herrührenden  Färbungen  und  der  ihrem  Ursprünge  nach 
zweifelhaften  herzustellen,  woraus  sich  denn  mit  etwas  mehr  Sicherheit  auch  auf  die 
Bedeutung  der  Leztern  schliessen  liesse.  Was  nun  aber  die  erstcre  Gattung  von  Pignirn- 
ten,  deren  Ursprung  aus  Blutresten  an  sich  sehr  wahrscheinlich  ist,  betrifft,  so  hat  Vir- 
chow gezeigt,  dass  sie  selbst  eine  Reihenfolge  von.  Metamorphosen  darstellen,  wo- 
durch ihre  chemischen  Reactionen  verschieden  ausfallen ,  und  weiterhin  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  in  Folge  dieser  Metamorphosen  eine  allmälige  Umwandlung  dr^ 
Blutfarbstoffs  in  Gallenfarbstoff  geschieht.  Mindestens  geht  aus  seinen  Untersuchun- 
gen unzweifelhaft  hervor,  dass  auch  in  einem  Theile  der  persistenteren,  morpho- 
logisch von  sogenannten  Pigmentkörnern  und  deren  Aggregaten  abhängigen  Färbungen, 
80  gut  wie  bei  den  vorflbergehenden  blauen,  grünen  und  gelben  Colorationen  (die  man 
z.  B.  um  einen  frischen  Blutnerd  oder  nach  starken  Hyperämieen  beobachtet)  der  Grund 
der  Pigmentirung  in  dem  Hämatin  der  Blutkügelchen  und  dessen  Metamorpho»en  lie^. 
dass  also  zwischen  den  vergänglichen  Colorationen  und  mindestens  einem  Theile  der 
persistenten  dem  Ursprünge  nach  kein  wesentlicher  Unterschied  bestehe. 

Da  nun  die  chemische  Untersuchung  Aussicht  auf  Differenzen  eröffnet,  welche  durch 
die  morphologische  Untersuchung  so  wenig  als  durch  die  gröbere  Anordnung  de!^  Pig- 
ments angedeutet  werden,  und  da  überdem  die  Unzulänglichkeit  der  bi8herigen  chemi- 
schen Erforschungen  den  Umfang  dieser  Differenzen  noch  gar  nicht  ahnen  lfie.)»t .  m 
müssen  wir  uns  hüten,  die  Erfahrungen  von  einem  Piementfalle  auf  einen  andern, 
der  sich  durch  irgend  ein  Verhalten  von  jenem  unterscheidet,  zu  übertragen.  —  AU 
Schwefeleisenpigmente  sind  nur  solche  anzunehmen,  welche  in  Säuren  sich  I5*en  und 
auf  genügenden  Zusaz  von  Alkali  wieder  zum  Vorschein  kommen.  Farbstoffe,  ^  eiche 
aus  zerseztem  Blute  stammen,  können  solche  sein ,  die  an  dem  Herde  einer  früheren 
oder  noch  bestehenden  Hvi)erämie,  Extravasation,  Exsudation  oder  Gewebszerstönmu 
oder  in  sehr  vulnerablen  Theilen  vorkommen ,  wiewohl  einerseits  begreiflich  dunh 
solche  Umstände  die  Genese  des  Pigments  nur  wahrscheinlich ,  aber  nicht  bewi«»?PD 
wird  und  anderseits  auch  Pigmente,  die  nicht  unter  jrnen  Voraussezun^en  sich  zei- 
gen, darum  nicht  absolut  von  solcher  Genese  ausgeschlossen  sind.  Die  aus  lümatin 
entstandenen  Pigmente  scheinen  vorzüglich  durch  Kali  allmälig  gelöst  zu  wenlen, 
während  concentrirte  Mineralsäuren  Farbenveränderungen  an  ihnen  hervorbrineen.  — 
Es  bleiben  aber  immer  noch  Pigmente  übrig,  deren  Deutung  alle  bisheri«£en  Forschun- 
gen noch  nicht  aufgeklärt  haben.  Sie  finden  sich  oft  unter  so  ungeregelten  Verhilt- 
nissen,  da  und  dort  zersprengt,  dass  es  fast  scheinen  mörhte,  als  habe  der  Zufall  die 
Pigmentkörner  ausgestreut.  Anderemal  sind  sie  über  ein  ffrö>seres  Organ  iredrfinst 
diffundirt  oder  füllen  sie  gewisse  Ablagerungen  stükweise  oder  total  aus  und  kom- 
men, wenn  eine  dergleichen  exstirpirt  wird  und  die  ähnliche  Bildung  wieder  her- 
vorbricht, mit  ihr  wieder  zum  Vorschein  (melanotische  Krebfe).  so  daw  man  zur 
Annahme  gezwungen  ist.  dass  schon  das  Blastem,  aus  welchem  diese  Bilduncm  eni- 
stehen,  auch  den  Stoff  für  das  Piment  enthalte,  ohne  dass  darum  in  solchen  Tillen 
auch  nur  einige  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme  gleichzeitig  und  urspranelirh 
ausgetretenen  Bluts  oder  Hämatins  an  der  Entstehungsstätte  des  Pigment«  scprirhe. 
Wahrscheinlich  sind  übrigens  auch  unter  dieser  leztern  C'ategorie  der  Pigmentirung« a 
verschiedene  Verhältnisse  zusammengeworfen. 

Die  beiden  ersten  Formen  der  Pigmentirung  (Schwefeleisen  und  zerseztes  Blut)  körnen 
in  allen  Theilen  des  Körpers  vorkommen,  wo  die  Bedingungen  dazu  realisirt  *ind 
Es  bedarf  hier,  da  sich  die  Sache  von  selbst  versteht,  keiner  weitem  AuMfabme. 
Bei  der  dritten  Categorie  verhält  es  sich  anders:  da  wir  ihre  wescniHche  Nntnr  ni< M 
kennen,  also  auch  keine  Einsicht  in  die  wesentlichen  Bedingungen  ihrer  Entstehuit* 
haben,  so  bleibt  nicht«  anders  übrig,  als  eine  empirische  Aufzählung  der  Theile.  in 
welchen  man  sie  wahrzunehmen  pflegt :  Solche  Pigmente  finden  sich  in  gana  au^ge- 
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Miuiche  Organe  und  Gewebstheile  haben  eine  normal  beschränkte  Dauer 
ihrer  Existenz  und  gehen  nach  mehr  oder  weniger  constant  bestirom(er  Zeit  zu  Grunde. 
So  die  Epidermis  und  das  Rpithelium,  die  Haare  und  Nägel,  ferner  einige  innere 
Oi^nef  wie  die  Thymusdrüse,  einzelne  Theile  des  Genitalienapparats.  Noch  zahl- 
reicher und  aufliallender  sind  die  Beispiele  normalen  Untergangs  von  Theilen  bei 
nuinchen  Thierspecies.  Von  pathologischen  Bildungen  sind  alle  längere  Zeit  isolirt 
gebliebenen  (alte  ZeUenk()rperchen)  einem  wahrscheinlichen  Untergang  unterworfen 
und  je  mehr  in  einer  theilweise  vorgeschrittenen  Neubildung  jene  übensiegen ,  um 
so  wahrscheinlicher  ist  die  endliche  spontane  Necrosirung  des  gesammten  Products. 
—  Der  Untergang  ist  bei  allen  diesen  spontan  necrosirenden  Theilen  kein  brüsker, 
sondern  ein  durcnaus  allmäliger  und  stiller  und  nur  etwa  das  Ausfallen  der  Haare 
macht  davon  eine  Ausnahme.  —  An  diese  gewissermaassen  normalen  Necrosirungen 
grenzt  unmittelbar  das  Abnorme  an,  indem  entweder  die  genannten  Theile  frflh- 
xeitiger  oder  rascher  za  Grunde  gehen,  als  sonst,  oder  indem  sich  das  senile  Ab- 
sterben auch  auf  andere  Theile  erstrekt ,  für  welche  es  zwar  sehr  gewöhnlich ,  bei 
einigen  selbst  fast  die  Regel,  aber  doch  nicht  ganz  constant  ist,  wie  auf  den  HQrnerven, 
das  Gehirn,  die  Lungen,  einzelne  Schleimhäute,  die  Crystalllinse,  zarte  Neubildungen. 

Die  Art  der  Functionirung  ist  auf  eine  nicht  vollständig  in  ihrem  Zusammen- 
hang durchsichtige  Weise  oft  die  Ursache  des  Untergangs  eines  Theils.  Im  Allge- 
meinen wirkt  in  dieser  Beziehung  vorzüglich  die  Verschwächung  oder  eine  Zeit  lang 
fortgesezte  vollkommene  Suspension  der  Functionen :  schon  eine  kurze  Unterbrechung 
derselben  pflegt  in  manchen  Organen  (z.  B.  den  Muskeln)  einen  sehr  bemerkens* 
werthen  Schwund  zur  Folge  zu  haben.  Aber  auch  die  übermässige  Steigerung  einer 
willkürlich  zu  steigernden  Functionirung,  die  Ueberanstrengung  (so  bei  den  Muskeln, 
den  Hoden,  der  Retina)  kann  den  gleichen  Erfolg  haben.  —  Die  Mortification  tritt  in 
allen  diesen  Fällen  vorzugsweise  und  fast  ausschliesslich  in  der  Form  des  Schwundes 
und  "der  Verödung  oder  auch  in  der  der  einfachen  functionellen  Paralysen  ein. 

Ein  abnormer  D  r  u  k  auf  ein  Gewebe  oder  eine  in  Organisation  begriffene  Substanz, 
ein  einmaliger  oder  wiederholter,  oder  auch  eine  heftige  Zerging  wird  äusserst  häufig 
die  Ursache,  dass  ein  Mortificationsprocess  eingeleitet  wird.  Die  Art,  wie  der  Druk 
wirkt,  ist  sehr  mannigfaltig  und  gewöhnlich  ist  seine  Wirkung  noch  mit  andern 
Momenten  ♦verwikelt,  so  dass  der  Grad  seines  Einflusses  schwer  zu  bemessen  ist. 
Der  Druk  kann  von  aussen  wirken,  von  eingedrungenen  fremden  Substanzen,  von 
andeni  Organen  uud  Theilen,  von  einem  Educte  in  der  Nachbarschaft  aus.  In  vielen 
Fällen ,  in  welchen  NecTosen  der  endliche  Ausgang  eines  Krankheitsprocesses  sind, 
sind  sie  nur  die  Folge  des  Druks  eines  in  dem  Theile  selbst  abgesezten  Exsudats 
oder  des  in  den  Gefössen  angehäuften  Blutes  auf  die  Gewebsubstanz.  Alle  Formen 
von  Mortification  können  durch  Druk  herbeigeführt  werden  und  es  wird  bei  den 
verschiedenen  Formen  zum  Theil  wieder  an  die  Drukeinwirkungen  erinnert  werdea 
müssen.  —  In  ähnlicher  Weise  wie  der  Druk  kann  die  Reibung,  die  nur  ein  stoss- 
weiscr  Druk  ist,  und  kann  die  Zerrung  wirken. 

Beträchtliche  Temperaturabweichungen,  sowohl  Kälte,  als  Hize,  welche 
nach  Umständen  unmittelbar  die  organische  Bildung  zerstören  und  tödten  können, 
vermögen  diess  auch  mittelbar  zu  bewerkstelligen,  indem  sie  im  Stande  sind,  Pro- 
cesse  hervorzurufen,  durch  welche  erst  in  weiterer  Instanz  der  Untergang  der  Gewebe 
herbeigeführt  wird.  Zuweilen  ist  allerdings  durch  den  Wärme-  oder  Kälteexcess 
eine  stellenweise  Ertödtune  direct  hervorgebracht,  die  sich  nur  im  weiteren  Verlauf 
der  dadurch  in  der  Nachbarschaft  hervorgerufenen  Processe  auszubreiten  scheint. 
Anderemale  dagegen  hat  der  Temperatureinfluss  entschieden  nur  die  Bedeutung  eines 
Erregers  von  Krankheitsprocessen,  die  mit  Necrosirung  der  Theile  (Versch wärungen, 
Brand)  enden. 

Die  Qualität  fremder  Substanzen,  die  von  aussen  her  oder  durch  Vermitt- 
lung des  Blutes  ein  Gewebe  treffen,  wird  sehr  häufig  die  Ursache  einer  Mortification 
de«  leztern  in  verschiedener  Form  (Paralyse,  Schwuna,  Verschwärung,  Brand).  Sofern 
durch  solche  Substanzen  nachweisbare  chemische  Einwirkungen  stattfinden  oder  durch 
sie  der  Zutritt  der  normalen  Ernährungsflüssigkeit  zu  den  Geweben  vereitelt  wird, 
ist  der  Effect  begreiflich.  Allein  diese  Arten  der  Wirkung  sind  geradezu  die  selte- 
neren. Weit  häufiger  sind  ee  Agentien,  deren  Einfluss  in  seinem  Hergang  voUkom- 
men  dnnkel  ist  (Gifte),  oder  die  selbst  ihrer  materiellen  Existenz  nach  nicht  einmal 
nachgewiesen^  sondern  nur  durch  ihre  Wirkungen  auf  den  Organismus  bekannt  sind 
(Miasmen,  Contagien).  Auch  einige  nicht  in  Aufnahme  einer  bestimmten  Substanz 
wesentlich  beruhende  Anamalieen  des  Blutes  schliessen  sich  hier  an  (die  septische, 
scorbutische  und  pyämische  Blutveränderung).  Die  schädliche  Substanz  kann  auch  in 
dem  Gewebe  selbst   oder  in  andern  Theilen  des  Körpers  producirt  sein  und  dabei 
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gleichfalls  weniger  durch  ihre  chemischen  und  physicaljschen  Eigenthdmlichkeiten^ 
als  vielmehr  durchweine  dem  Hergange  nach  unbekannte  Einwirkung  auf  das  Gewebe 
mortificiren. 

Vom  deutlichsten  und  messbarsten  Einflüsse  auf  Entstehung  von  Mortifirations- 
Processen  ist  die  Unterbrechung  oder  doch  Verminderune  der  Zufuhr  von  Er- 
nährungsstofi*  durch  das  Blut  zu  emem  Theile.  Fast  jede  Art  von  Necrose  kann 
hiedurch  bewirkt  werden,  ie  nachdem  die  Zufuhr  vollkommen  oder  nur  theilweise 
fehlt,  je  nachdem  sie  plözlich  abgeschnitten  oder  nur  langsam  vermindert  wird* 
Weitere  Modificationen  kennen  durch  die  Art  entstehen,  wie  die  Unterbrechung  oder 
Verminderung  der  Zufuhr  realisirt  ist  Es  kann  hier  wieder  der  Druk  auf  ein  Ge- 
webe, auf  seine  Capillarität,  auf  die  zuführenden  Geftsse  in  Wirksamkeit  kommen. 
Oder  die  lezteren  können  erkrankt,  verengt,  verschlossen  sein.  Oder  die  Zufuhr  ist 
wegen  mangelhafter  Nahrung,  wegen  unvollkommener  Verdauung  ungenOgend. 
Auch  quantitative  Abweichungen  gewisser  Bestandtheile  des  Blutes,  die  unabhängig 
von  der  Nahrungsaufnahme  sich  ausgebildet  haben:  Verminderung  der  Blutkflgelchen, 
des  Faserstoffs  können  den  gleichen  Effect  haben. 

In  vielen  Einzelnfüllen  wirken  mehrere  Causalmomente  zusammen  zur  Herbeifüh- 
rung von  Mortificationen  und  häufig  sind  die  lezteren  durch  verschiedene  Umstände 
vorbereitet,  bis  endlich  eine  an  sich  vielleicht  sehr  geringfü^'ge  lezte  Veranlassung 
vollends  den  Ausschlag  gibt.  So  sehen  wir  häufig  Mortificationen  eintreten,  welche 
liur  äusserst  unbedeutende  directe  Ursachen  zu  haben  scheinen.  Die  genauere  Nach- 
forschung stellt  aber  meist  heraus,  dass  längst  durch  andere  Ursachen  die  Neigung 
zur  Morlification  vorbereitet  war.  So  sehen  wir  ferner  bei  allgemein  wirkenden  Ur- 
sachen, z.  B.  schlechter  Ernähruns;,  die  Mortification  nur  an  einer  oder  wenigen 
Stellen  ausbrechen,  an  Stellen,  an  denen  weitere,  wenn  auch  unbeträchtliche  Einwir- 
kungen (ein  Druk,  eine  Reizung  u.  dergl.)  stattgefunden  hatten,-  Andererseits  kann 
bei  unzweifelhafter  Disposition  zu  necrotischen  Processen  der  Ausbruch  von  soldien 
oft  vermieden  werden,  wenn  man  nur  die  sämmtlichen  einzelnen  Theile  oder  doch 
die  vorzugsweise  exponirten  Theile  vor  gelegentlichen  Beeinträchtigungen  schQzt 
(z.  B.  bei  der  cbnstrtutionellen  Syphilis,  beim  Scorbut,  beim  Marasmus). 

Man  kann  in  practischer  Beziehung  nicht  genu^  darauf  dringen,  dass  unter  Um- 
ständen, wo  eine  örtliche  oder  alleemeine  Disposition  zu  MorlificationsprcJcessen  be- 
steht, aufs  ängstlichste  jede  Veranlassung  zu  inrem  Ausbruch  vermieden  werde;  so 
z.  B.  bei  constitutioneller  Syphilis  jede  Reizung  des  Rachens,  der  allgemeinen  Be- 
dekungen,  der  Genitalien  selbst,  jede  Unreinlichkeit  dieser  Theile;  bei  entkräfteten 
Individuen  jeder  anhaltende  Druk,  jeder  Stoss  auf  eine  Stelle;  bei  Typhösen  jede 
Besudlung  mit  sich  zersezenden  Excrementen,  das  fortdauernde  Liegen  auf  einer 
Stelle;  überhaupt  jede  Unreinlichkeit.  Die  scorbutischen  Geschwüre  werden  oft  durch 
eine  scharfe  Zanneke.  durch  Ansammlung  des  Weinsteins  zum  Ausbruch  gebracht; 
die  Neigung  zur  Gangraena  senilis  ist  oft  längst  vorhanden,  aber  erst  durch  eine 
leichte  Verlezung,  durch  eine  geringe  Hyperämie  kommt  der  Brand  zum  Ausbruch. 
Die  Spannung  wassersOchtiff  angeschwollener  Theile  bedingt  nebst  der  allgemeinen 
serösen  Cachexie  einen  honen  Grad  von  Disposition  zur  Necrose:  allein  sie  wird 
oft  lange  vermieden,  bis  ein  Zufall,  ein  kleiner  Riss,  eine  Excoriation,  eine  Schröpf- 
wunde  den  Brand  zur  raschen  Entwiklung  bringt.  Eine  Kleinigkeit,  die  -in  solchen 
Fällen  übersehen  oder  vernachlässigt  wird,  kann  einen  nicht  mehr  zu  hemmenden 
Krankheitspfocess  in  Gang  bringen  und  kann  ein  Individuum  verstümmeln  oder 
tödten,  dessen  wesentliche  Erkrankung  wenig  Gefahr  gab  oder  das  wenigstens  troii 
dieser  noch  lange  hätte  erhalten  werden  können. 

Die  Processe  der  regressiven  Metamorphose  beruhen  im  Wesentlichen: 

1)  auf  einem  Missverhältniss  zwischen  Ernährung  und  Aufnahme  einer- 
seits und  Verbrauch  und  Abgabe  andererseits,  mit  solchem  Ueberwiegen 
der  lezteren,  dass  dadurch  die  ursprüngliche  Substanz  des  Theils  an 
Masse  abnlnunt. 

2)  auf  dem  Eintreten  und  Uebermächtigwerden  ch^nischer  Verbin- 
dungen und  Umsezungen  in  dem  Theile.  Dieselben  können  in  einer  über- 
mässigen Einwirkung  des  Sauerstoffs  oder  in  veränderter  Gruppirung  der 
vorhandenen  Elemente,  sei  es  nach  den  Gesezen  der  Affinität,  sei  es  In 
der  Art  chemiscber  iVfpfflmorphosen,  bestehen.   Jedenfalls  aber  erleidet  der 
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Theil  durch  sie  in  seiner  ursprünglichen  chemischen  Constitution  so  wesent- 
liche Veränderungen)  dass  er  aufhören  muss,  jseinen  normalen  Aufgaben 
in  der  Gesammtöconomie  des  Körpers  zu  genügen. 

Beide  Miesverhältnisse  kOnnen  gleichzeitig  obwalten,-  das  Eine  kann  tlbei*  das 
Andere  überwiegen  oder  jedes  einzelne  fflr  »ich  stattfinden.  Hienach  gestalten  sich 
die  Erscheinungen  und  Folgen  des  Processes  sehr  mannigfaltig  verschieden. 

Ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  beiden  Arten  des  Untergangs  von  Theilen 
besteht  zunächst  darin,  dass  bei  den  auf  blossem  Missverhältniss  zwischen  Auftiahme 
und  Abgabe  beruhenden  Formen  der  Process  im  Allgemeinen  ein  beschränkter  bleibt, 
nur  so  weit  sich  ausdehnt,  als  die  Ursachen  wirkten,  und  dem  übrigen  Organismus 
nur  indirect  Nachtheil  (durch  den  Verlust  voq  Substanz,  durch  Anfhören  von  Func- 
tionen) zu  bringen  pflegt.  Die  auf  Zcrseznngen  beruhenden  Formen  des  Untergangs 
dagegen  können  zwar  unter  Umständen  auch  isolirt  bleiben,  führen  aber  häufig  die 
höchste  Gefahr  mit  sich,  in  den  Nachbartheilen  ähnliche  Zersezungen  und  Mortifi- 
cationen  zur  Kntwiklung  zu  bringen:  sie  sind  wesentlich  deletäre  Proce^se.  Die 
Nachbartheile  entgehen  gemeiniglich  nur  dadurch  diesem  gefährlichen  Einfluss,  dass 
ein  Exsudalionsprocess  an  der  Grenze  des  Absterbenden  odet  Abgestorbenen  sich 
ausbildet  und  dass  sie  durch  feste,  derbe  Exsudatmassen,  oder  noch  besser  durch 
eine  lebhafte  Eiterung  an  dieser  Grenze  dem  Einflüsse  der  Zersezung  entzogen  wer- 
den. Diesen  Process,  der  eine  Demarcation  zwischen  dem  Verlorenen  und  Erhal- 
tung^fähigen  herstellt,  pflegt  man  als  Reactionsprocess.  als  reactive  Entzündung  zu 
bezeichnen.  Gelingt  er  vollständig,  so  wird  dadurch  der  mortificirte  Theil  aus  dem 
Bereiche  des  Organismus  eliminirt  und  die  Heilung  durch  organisirendes  Exsudat 
welches  die  entstandene  Lflke  ausfüllen  muss,  eingeleitet»    . 

Bei  dem  auf  Missverhältniss  von  Aufnahme  und  Abgabe  beruhenden  Untergange 
findet  wesentlich  nur  eine  Verkleinerung,  Verschrumpfung,  ein  Schwund  der  zu 
Grunde  gehenden  Theile  statt,  was  nur  selten  rasch,  meist  sehr  still  und  allmälig 
geschieht  Bei  den  mit  Zersezung  einhergehenden  Mortificationen  können  alle  jene 
chemischen  und  mechanischen  Veränderungen  eintreten,  deren  schon  die  Primordial- 
educlc  fähig  sind,  und  ist  besonders  die  Entwiklung  von  Gasen,  die  Ausscheidung 
von  Crystallen,  die  Bildung  von  Ammoniakverbindungen  sehr  bemerklich  .und  oft* 
von  weiteren  üblen  Wirkungen. 

Während  ferner  bei  dem  auf  Missverhältniss  von  Aufnahme  und  Abgabe  beruhen 
den  Untergang  als  Folgen  fast  nur  die  Form-  und  Functionsveränderungen  und  deren. 
Einflüsse,  bei  rascher  Ausscheidung  von  Stoflf  auch  die  Wirkungen  von  Substanzver- 
lust auf  den  Gesammtorgan ismus  in  Betracht  kommen,  haben  die  mit  Zersezung  ein- 
hergehenden Mortificationen  meist  sehr  bemerkliche  und  schwere  Zufälle  in  anderen 
und  oft  in  sämmtlichen  Theilen  des  Körpers  im  Gefolge.  Dieselben  sind  nicht  |ina- 
mer  voUkommen  zu  erklären.  Zum  Theil  mögen  sie  auf  der  Cessation  von  Functio- 
nen beruhen,  zum  Theil  auf  Zumischung  von  Zersezungsproducten  zum  Blute;  aber 
in  andern  Fällen  genügt  das  erstere  Moment  nicht  für  die  Erklärung  und  ist  die 
zweite  Art  der  Einwirkung  mindestens  nicht  nachzuweisen.  Diese  schweren  Zufälle, 
welche  mehr  oder  weniger  gewöhnlich  beim  Eintreten  von  Mortificationen  mit  Zer- 
sezung sind  und  welche  nur  unter  besondern  Umständen  (z.  B.  bei  trokenen  Um- 
sezungen,  bei  sehr  localen- Mortificationen  alter  Subjecte,  bei  der  Necrose  der  Kno- 
chen) zuweilen  ganz  oder  thetlw eise  fehlen,  sind:  Jieftige  Allgemeinreizungen  (Fieber) 
mit  grosser  Frequenz  des  Pulses,  brennender  ITize  der  Haut,  lebhaftem  Durste,  grosser 
Neigung  zu  Delirien  und  mit  der  Eigenthümlichkeit  frühe  oder  von  Anfang  an  adv-" 
Damische  Formen  zu  zeigen;  allgemeines  tiefes  Krankheitsgefühl,  ungewöhnliche 
Prostration  und  Verminderung  der  Muskelkraft,  Collapsus;  Erbleichen  und  Einsinken 
der  Haut;  schwere  Störungen  auf  den  Schleimhäuten,  ohne  dass  diese  nothwendig 
mit  dem  ursprünglich  leidenden  Theile  in  irgend  einer  näheren  Beziehung  stehen 
Biflssten;  unvollkommene  Respiration  ohne  nothwendige  örtliclie  Hindernisse;  auf- 
fallende Veränderung  von  Secretionen  (namentlich  des  Harns),  auch  ohne  dass  diese 
"Von  der  örtlichen  Zersezung  direct  influencirt  wären.  Aus  solchen  Erscheinungen, 
die  bald  mehr,  bald  weniger  entwikelt  zu  sein  pflegen,  lässt  sich  oft  schon  beim 
Beginne  des  Mortificationsprocesses  in  nicht  zugänglichen  Theilen  die  gefährliche 
Natur  der  Erkrankungsform  erkennen. 

Während  bei  dem  auf  Ueberwiegen  der  Ausgaben  über  die  Aufnahmen  beruhenden 
Untergänge  der  Process  auf  jedem  Punkte  zur  Ruhe  kommen  kann,  müssen  bei  den 
Mortificationen  mit  Zersezung  mindestens  die  flüssigen  Producte  der  Zersezung  und 
die  abgestorbenen  Gewebstheile  aus  dem  Bereich  des  Organismus  ausgestossen  wer- 
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den,  wenn  der  leztere  gerettet  werden  soll.  Während  also  im  ersleren  Falle,  sowie 
bei  den  trokene  ümsezungsproducte  (Fett,  Kalksalze)  liefernden  Processen  ein  einfa- 
ches Stillstehen,  ErlOschen  der  regressiven  Metamorphose  möglich  ist,  muss  im  andern 
Fall  der  Mortificationsprocess,  wenn  er  nicht  mit  allgemeinem  Tode  endet,  von  einem 
mehr  oder  weniger  umständlichen  Heilun^processe  gefolgt  sein;  ein  serundirer 
Hergane,  der  bei  aller  seiner  Nothwendigkeit  und  Ndajichkeit  doch  seinerseits  viel- 
fache Gefahren  bringt  und  nicht  selten  in  den  regressiven  Gang  wieder  umschlägt 

Je  nach  der  Form  des  regressiven  Processes,  je  nach  der  Art  der  be- 
fallenen Theile,  je  nach  den  besondem  Umständen  seines  Eintritts  und  nach 
den  zufälligen  und  incidirenden  Momenten  im  Verlauf  gestaltet  sich  die 
Bedeutung  des  Processes  und  hienach  auch  die  Therapie  wesentlich  ver- 
schieden.  Er  kann  sein : 

1)  salutär:  in  Fällen,  in  welchen  Exsudate  und  schädliche  Afterbildungen 
dadurch  entfernt  oder  doch  auf  ein  Minimum  reducut  und  unschädlich 
gemacht,  eingedrungene  fremde  Substanzen  ausgetrieben,  schwer  veränderte 
Korpertheile  abgelöst  werden. 

2)  Gleichgiltig:  wenn  er  Theile  betrifft,  die  bedeutungslos  sind  oder 
geworden  sind  und  wenn  der  Hergang  selbst  ruhig  und  ohne  störende 
Einwirkung  auf  die  Übrigen  Theile  geschieht 

3)  In  jedmöglichem  verschiedenem  Grade  nachtheilig,  verderblich  und 
gefährlich,  sei  es  durch  Zerstörung  von  wichtigen  oder  nothwendigen 
Theilen,  sei  es  durch  die  Beschwerden  und  Gefahren,  die  sein  Verlauf  mit 
sich  ftihrt 

Der  therapeutischen  Einwirkung  bei  einem  solchen  Processe  muss  die  Ueberlegung 
vorangehen,  welches  die  Bedeutung  desselben  für  den  Gesammtorganisrous  ist 

Bei  salutAren  oder  gleichgiltigen  Untergangs processen  hat  die  Therapie  sich  darauf 
zu  beschränken,  den  möglichen  zufillligen  Nachtheilen  und  Excessen  des  Hergangs 
vorzubeugen  und  wo  sie  eintreten,  solche  zu  beschränken.  Eine  Forderung  und  Be- 
schleunigung der  regressiven  Metamorphose  dürfte  selten  wohlthätig  wirken  und  wo 
sie  es  auch  wäre,  steht  sie  wohl  kaum  jemals  in  unserer  Macht 

In  allen  Fällen  dagegen,  wo  dem  Organismus  aus  dem  Untergang  eines  seiner 
Theile  ein  Nachtheil  oder  eine  Gefahr  droht,  ist  jener  so  viel  wie  möglich  zu  ver- 
hüten. Diess  gelingt  zuweilen  theils  durch  zeitige  Beseitigung  der  ursächlichen 
Momente,  theils  durch  örtliche  Reize  und  allgemeine  kräftigende  und  Ersaz  gewäh- 
rende Behandlung. 

Ist  aber  der  verderbliche  Untergang  nicht  mehr  zu  verhüten,  so  muss  wenigstens 
danach  getrachtet  werden,  ihn  so  viel  wie  möglich  zu  beschränken  und  ihn  mit  so 
wenig  als  möglich  Beschwerde,  Nachtheil  und  Gefahr  für  den  Organismus  zu  Ende 
kommen  zu  lassen.  Hiezu  dient  nun  eine  Reihe  von  Indicatiouen,  die  nach  der 
Art  der  Einzelfälle  ausgewählt  und  combinirt  werden  müssen: 

1)  Die  unablässige  Rüksichtnahme  auf  die  Ursachen. 

2)  Herstellung  von  Verhältnissen  und  directe  Einwirkungen,  durch  welche  in 
den  ergriffenen  und  den  ihnen  benachbarten  Theilen  die  normale  Ernährung  und 
der  normale  Umsaz  möglichst  begünstigt  wird  (Wärme,  massige  Reizmittel,  zwek- 
mässige  Lage  etc.). 

3)  Möglichst  zeitige  Entfernung  oder  vollständige  Zerstörung  des  Abgestorbenen 
und  Zersezten. 

4)  Hervorrufung  geeigneter  Reactionsprocesse  in  der  Nachbarschaft  der  Necroslrung. 

5)  Zwekmässige  Einwirkungen  auf  den  Gesammtorgauismus  durch  Minderung  der 
übermässigen  Gereiztheit,  durch  angemessene  Ernährung,  bei  beginnender  Schwäche 
durch  künstliche,  wenn  auch  nur  über  die  augenbliklichen  Gefahren  das  Leben  er- 
haltende Reizung  (Wein,  Camphor)  und  endlich  durch  symptomatische  Bekämpfung 
der  einzelnen  ungünstigen  und  den  Process  complicirenden  Zufälle. 
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Vn.  RESULTATE  DER  SUBSTANTIELLEN  STÖRUNGEN. 

Durch  die  Mannigfaltigkeit  der  Beziehungen,  in  welchen  sich  die  Educte 
zu  den  Gewebtheilen  befinden  und  in  welche  sie  treten  können,  durch  die 
verschiedenartige  Combination  der  Schiksale  der  einzelnen  Eductbestand- 
theile  wird  eine  nicht  unbeträchtliche  Reihe  differenter  Zustände  bedingt, 
welche  zwar  ihren  Ausgangspunkt  in  Anomalieen  der  Eduction  finden,  zum 
Theil  selbst  von  der  gleichen  Anomalie  entspringen  können,  nichtsdesto- 
weniger aber  in  ihrer  Erscheinung  die  vielfachsten  Verschiedenheiten  zeigen. 

Diese  Zustände  sind  selbst  grossentheils  nicht  als  abschliessende  Endresultate  an- 
zusehen, vielmehr  reiht  sich  an  sie  oft  eine  weitere  Folge  von  Processen ;  oder  stellen 
sie  sich  selbst  weniger  als  ruhender  Status  dar,  sondern  sind  oft  in  einer  mehr  oder 
weniger  auffallenden  Fortentwiklune  begriffen.  Auch  sind  sie  nichts  weniger  als 
abgegrenzte  I  scharf  getrennte  VerhMltnisse ,  bilden  vielmehr  nach  allen  Seiten  hin 
Uebergftnge  und  Zwischenformen.  Dessenungeachtet  ist  es  fdr  die  Beschreibung  und 
sprachliche  Handhabung  des  Geschehenden  im  kranken  KQrper  dienlich  und  nOthig, 
sie  als  ei^enthtlmliche  Abweichungen  vom  normalen  Zustand,  als  Formen  des  krank- 
haften  Seins  hervorzuheben. 

A.   EINFACHE  ERNÄHRUNGSSTÖRUNGEN. 

Die  Ernährung  der  TheUe  im  kranken  Korper  zeigt,  ohne  dass  hetero- 
gene Einlagerungen  stattgeftinden  haben,  manche  Abweichungen  vom 
Normalen,  die  zum  Theil  gar  nicht  sprachlich  fixirt,  zum  Theil  in  ihrer 
Art  so  wenig  bekannt  sind  (gewisse  Arten  von  Schlaffheit,  oder  aber  von 
Straffheit  der  Gewebe),  dass  ihnen  nur  untergeordnete  Aufmerksamkeit 
geschenkt  zu  werden  pflegt  und  sie  nur,  wo  diese  Ernährungsweisen  über 
grossere  Streken  des  Körpers  verbreitet  sind,  als  Zeichen  für  gewisse  Con- 
stitutionsanomalieen  dienen.  Von  grösserem  Interesse  für  die  Beurtheilung 
der  Verhältnisse  der  Einzelntheile  sind:  der  Schwund,  die  Hypertrophie, 
die  -Luxuriation,  die  widernatärliche  Verdichtung   und  die  Auflokerung. 

1.    Der  einfache  Schwund,  die  Verödung,  Atrophie. 

Der  Schwund,  die  einfache  Verödung  ist  die  einfache  Verminderung 
der  Oewebsbestandtheile  des  Theils.  Sie  kommt  ebensowohl  in  normalen 
GebDden  als  in  krankhaften  vor  und  kann  fGr  leztere  eine  Heilung  darstel- 
len. Der  Schwund  ist  die  ruhigste  und  mildeste  Art  des  geweblichen 
Untergangs,  gedeiht  jedoch  durchaus  nicht  immer  bis  zu  dieser  lezten 
Stufe^  sondern  macht  meist  nach  einiger  Volumsverminderung  und  Ver- 
kümmerung des  Theils  Stillstand. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  des  Schwundes  oder  der  Atrophie  ist  mSssiger, 
aber  anhaltender  Druk,  der,  wenn  nicht  immer,  doch  in  vielen  Fällen  in  der  Weise 
wirkt,  dass  die  Gefässe  bis  cu  einem  gewissen  Grade  comprimirt  werden  und  dadurch 
der  Zutritt  von  Ernährungsflassigkeit  verbindert  wird.  Ein  solcher  Druk  kann  durch 
fremde  Körper  geschehen:  so  finden  sich  Leberatrophieen  beim  Tragen  von  Schntlr- 
leibem,  so  schwinden  Neubildungen  unter  dem  Einfluss  eines  methodischen  Druks. 
Oder  er  geschieht  von  einem  voluminös  gewordenen  Organ  auf  ein  anderes ,  wobei 
sich  die  bemerkenswert  he  Erscheinune;  ergibt^  dass  selbst  die  härtesten  Theile  (Kno- 
chen, dike  Lagen  von  fibrösem  Gewebe)  von  weichen  Organen,  wenn  diese  einen  an- 
haltenden Druk  auf  jene  ausflben  (z.  B.  von  einem  aneurysnmtisch  ausgedehnten  Ge^ 
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den,  wenn  der  leztere  gerettet  werden  soll.  "Während  also  im  erstcren  Falle,  sowie 
bei  den  trokene  ümsezungsproducte  (Fett,  Kalksalze)  liefernden  Processen  ein  einfa- 
ches Stillstehen,  Erlöschen  der  regressiven  Metamorphose  möglich  ist,  muss  im  andern 
Fall  der  Mortificationsprocess,  wenn  er  nicht  mit  allgemeinem  Tode  endet,  von  einem 
mehr  oder  weniger  umständlichen  Heilangsprocesse  gefolgt  sein ;  ein  secondlrer 
Hergang,  der  bei  aller  seiner  Nothwendigkeit  und  Nd^ichkeit  doch  seinerseits  viel- 
fache Gefahren  bringt  und  nicht  selten  in  den  regressiven  Gang  wieder  umschllgt. 

Je  nach  der  Form  des  regressiven  Processes,  je  nach  der  Art  der  be- 
fallenen Theile,  je  nach  den  besondem  Umständen  seines  Eintritts  and  nach 
den  zufälligen  und  incidirenden  Momenten  im  Verlauf  gestaltet  sich  die 
Bedeutung  des  Processes  und  hienach  auch  die  Therapie  wesentlich  ver» 
schieden.   Er  kann  sein : 

1)  salutär:  in  Fällen,  in  welchen  Exsudate  und  schädliche  Afterbildungen 
dadurch  entfernt  oder  doch  auf  ein  Minimum  reducirt  und  unschädlich 
gemacht,  eingedrungene  fremde  Substanzen  ausgetrieben,  schwer  veränderte 
Körpertheile  abgelöst  werden. 

2)  Gleichgiltig:  wenn  er  Theile  betrifft,  die  bedeutungslos  sind  oder 
geworden  sind  und  wenn  der  Hergang  selbst  ruhig  und  ohne  störende 
Einwirkung  auf  die  Übrigen  Theile  geschieht 

3)  In  jedmöglichem  verschiedenem  Grade  nachtheilig,  verderblich  und 
gefährlich,  sei  es  durch  Zerstörung  von  wichtigen  oder  nothwendigen 
Theilen,  sei  es  durch  die  Beschwerden  und  Gefahren,  die  sein  Verlauf  mit 
sich  ftihrt 

Der  therapeutischen  Einwirkung  bei  einem  solchen  Processe  muss  die  Ueberlegung 
vorangehen,  welches  die  Bedeutung  desselben  fflr  den  Gesammtorganismus  ist. 

Bei  salutAren  oder  gleichgiltigen  Untergangsprocessen  hat  die  Therapie  sich  darauf 
zu  beschränken,  den  möglichen  zufölligen  Nachtheilen  und  Excessen  des  Hei^angs 
vorzubeugen  und  wo  sie  eintreten,  solche  zu  beschränken.  Eine  Förderung  und  Be- 
schleunigung der  regressiven  Metamorphose  dürfte  selten  wohlthätig  wirken  und  wo 
sie  es  auch  wäre,  steht  sie  wohl  kaum  jemals  in  unserer  Macht 

In  allen  Fällen  dagegen,  wo  dem  Organismus  aus  dem  Untergang  eines  seiner 
Theile  ein  Nachtheil  oder  eine  Gefahr  droht,  ist  jener  so  viel  wie  möglich  zu  ver- 
boten. Diess  gelingt  zuweilen  theils  durch  zeitige  Beseitigung  der  ursächlichen 
Momente,  theils  durch  örtliche  Reize  und  allgemeine  kräftigende  und  Ersaz  gewäh- 
rende Behandlung. 

Ist  aber  der  verderbliche  Untergang  nicht  mehr  zu  verhtlten,  so  muss  wenigstens 
danach  getrachtet  werden,  ihn  so  viel  wie  möglich  zu  beschränken  und  ihn  mit  so 
wenig  als  möglich  Beschwerde,  Nachtheil  und  Gefahr  fQr  den  Organismus  zu  Ende 
kommen  zu  lassen.  Hiezu  dient  nun  eine  Reihe  von  Indicationen,  die  nach  der 
Art  der  Einzelfälle  ausgewählt  und  combinirt  werden  mtlssen: 

1)  Die  unablässige  Raksichtnahme  auf  die  Ursachen. 

2)  Herstellung  von  Verhältnissen  und  directe  Einwirkungen,  durch  welche  in 
den  ergriffenen  und  den  ihnen  benachbarten  Theilen  die  normale  Ernährung  und 
der  normale  Umsaz  möglichst  begtlnstigt  wird  (Wärme,  massige  Reizmittel,  zwek- 
mässige  Lage  etc.). 

3)  Möglichst  zeitige  Entfernung  oder  vollständige  Zerstörung  des  Abgestorbenen 
und  Zersezten. 

4)  Hervorrufung  geeigneter  Reactionsprocesse  in  der  Nachbarschaft  der  Necrosirung. 

5)  Zwekmässige  Einwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  durch  Minderung  der 
übermässigen  Gereiztheit,  durch  angemessene  Ernährung,  bei  beginnender  Schwäche 
durch  kOnstUche,  wenn  auch  nur  über  die  augenbliklichen  Gefahren  das  Leben  er- 
haltende Reizung  (Wein,  Camphor)  und  endlich  dnrch  symptomatische  Bekämpfung 
der  einzelnen  ungünstigen  und  den  Process  complicirenden  Zufälle. 
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YII.  RESULTATE  DER  SUBSTANTIELLEN  STÖRUNGEN- 

Durch  die  Mannigraltigkeit  der  Beziehungen,  in  welchen  sich  die  Cducte 
zu  den  Grewebtheilen  befinden  und  in  welche  sie  treten  können,  durch  die 
verschiedenartige  Combination  der  Schiksale  der  einzelnen  Eductbestand- 
theile  wird  eine  nicht  unbeträchtliche  Reihe  differenter  Zustände  bedingt, 
welche  zwar  ihren  Ausgangspunkt  in  Anomalieen  der  Eduction  finden,  zum 
Theil  selbst  von  der  gleichen  Anomalie  entspringen  können,  nichtsdesto- 
weniger aber  in  ihrer  Erscheinung  die  vielfachsten  Verschiedenheiten  zeigen. 

Diese  Zustände  sind  selbst  grossentheils  nicht  als  abschliessende  Endresultate  an- 
zusehen, vielmehr  reiht  sich  an  sie  oft  eine  weitere  Folge  von  Processen ;  oder  stellen 
de  sich  selbst  weniger  als  ruhender  Status  dar,  sondern  sind  oft  in  einer  mehr  oder 
weniger  auffallenden  Fortentwiklnng  begriffen.  Auch  sind  sie  nichts  weniger  als 
abgegrenzte,  scharf  getrennte  Verhältnisse,  bilden  vielmehr  nach  allen  Seiten  hin 
Uebergftnge  und  Zwischenformen.  Dessenungeachtet  ist  es  ^r  die  Beschreibung  und 
sprachliche  Handhabung  des  Geschehenden  im  kranken  KQrper  dienlich  und  nOthig, 
sie  als  ei^enthtlmliche  Abweichungen  vom  normalen  Zustand,  als  Formen  des  krank- 
haften Seins  hervorzuheben. 

A.   EINFACHE  ERNÄHRUNGSSTÖRUNGEN. 

Die  Ernährung  der  TheUe  im  kranken  Körper  zeigt,  ohne  dass  hetero- 
gene Einlagerungen  stattgefunden  haben,  manche  Abweichungen  vom 
Normalen,  die  zum  Theil  gar  nicht  sprachlich  fixirt,  zum  Theil  in  ihrer 
Art  so  wenig  bekannt  sind  (gewisse  Arten  von  Schlaffheit,  oder  aber  von 
Straffheit  der  Gewebe) ,  dass  ihnen  nur  untergeordnete  Aufmerksamkeit 
geschenkt  zu  werden  pflegt  und  sie  nur,  wo  diese  Ernährungsweisen  über 
grössere  Streken  des  Körpers  verbreitet  sind,  als  Zeichen  für  gewisse  Con- 
stitutionsanomalieen  dienen.  Von  grösserem  Interesse  für  die  Beuttheilung 
der  Verhältnisse  der  Einzelntheile  sind ;  der  Sch¥rund,  die  Hypertrophie, 
die  Luxuriation,  die  widernatürliche  Verdichtung   und  die  Auflokerung. 

1.    Der  einfache  Schwund,  die  Verödung,  Atrophie. 

Der  Schwund,  die  einfache  Verödung  ist  die  emfache  Verminderung 
der  Oewebsbestandtheile  des  Theils.  Sie  kommt  ebensowohl  in  normalen 
Gebilden  als  in  krankhaften  vor  und  kann  fGr  leztere  eine  Heilung  darstel- 
len. Der  Schwund  ist  die  ruhigste  und  mildeste  Art  des  geweblichen 
Untergangs,  gedeiht  jedoch  durchaus  nicht  immer  bis  zu  dieser  lezten 
Stofe,  sondern  macht  meist  nach  einiger  Volumsverminderung  und  Ver- 
kümmerung des  Theils  Stillstand. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  des  Schwundes  oder  der  Atrophie  ist  mfissiger, 
aber  anhaltender  Druk,  der,  wenn  nicht  immer,  doch  in  vielen  Fällen  in  der  Weise 
wirkt,  dass  die  Gefässe  bis  cu  einem  gewissen  Grade  comprimirt  werden  und  dadurch 
der  Zutritt  von  Ernährungsflflssigkeit  yerlrindert  wird.  Ein  solcher  Druk  kann  durch 
fremde  Körper  geschehen:  so  finden  sich  Leberatrophieen  beim  Tragen  von  ScknOr- 
leibem,  so  schwinden  Neubildungen  unter  dem  Einfluss  eines  methodischen  Druks. 
Oder  er  geschieht  von  einem  voluminös  gewordenen  Organ  auf  ein  anderes,  wobei 
sich  die  bemerkenswerthe  Erscheinung  ergibt,  dass  selbst  die  härtesten  Theile  (Kno- 
chen, dike  Lagen  von  fibrösem  Gewebe)  von  weichen  Organen,  wenn  diese  einen  an- 
haltenden Druk  auf  jene  ausüben  (z.  B.  von  einem  aneurysmatisch  ausgedehnten  Ge«^ 
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fl«8e),  nach  and  nach  consnmirt  werden:  man  nennt  diese  Art  des  Atrophirens  üsor. 
Oder  es  kann  der  Drak  von  einem  in.  das  Gewebe  selbst  absesezten  Extravasate  oder 
Infiltrate,  von  einer  Wochening  in  demselben  abhftngen ,  wobei  es  denn  öfl  geschieht, 
dass,  nachdem  das  Infiltrat  oder  die  Neubildung  wieder  beseitigt  ist,  das  ursprtlng- 
liche  Gewebe  in  atrophirtem  Zustand  zurClkbleiot,  auch  wohl  spMter  noch  im  Atro- 
phiren  Fortschritte  n^acht.  Dieses  secundSre  Schniippfen  der  Theile  («uch  specialiter 
secundire  Atrophie  genannt)  ist  eine  der  wichtigsten  spÄteren  Folgen  krankhafter 
Eductionsprocesse  und  hängt  grösstentheils  davon  ab,  dass  die  Gi'fiisse  des  Gewebs 
von  dem  Infiltrate  erdrükt,  bei  längerem  Verweilen  desselben  theilweise  oblitcriren 
und  somit  die  Ernährung  des  Gewebs  wesentlich  vermindert  wird.  Endlich  kann  der 
Druk  auch  auf  die  zufahrenden  oder  abführenden  Gefässe  stattfinden  ^  womit  diese 
Genese  der  Atrophie  mit  der  hernach  zu  betrachtenden  zusammenfällt.  —  Es  gibt 
noch  andere  Verhältnisse,  bei  denen  die  Atrophie  in  Wahrheit  wenigstens  theilweise 
.durch  Druk  entsteht,  obwohl  bei  oberflächlicher  Betrachtung  an  einen  solchen  Ein- 
fluss  nicht  gedacht  wird.  Diess  sind  die  Fälle,  wo  Organtheile  zu  stark  ausgedehnt 
werden.  Hier  drtlken  die  bei  der  Dehnung  einander  mehr  genäherten  Gewebtheile 
selbst  auf  die  Gefässe  und  verengem  und  comprimiren  sie  dadurch. 

Die  Verengerung  der  zuftlhrenden  Gefässe  eines  Theils  oder,  was  den 
gleichen  Effect  hat,  die  Verarmung  ^es  Bluts  an  nährenden  Bestahdtheilen sind 
weitere  sehr  gewöhnliche  Ursachen  verbreiteter  oder  localer  Atrophie.  Daher  findet 
sich  Abmagerung  der  Theile  schon  bei  habituell  schlechter  Nahrung  oder  fortgesezter 
Diät,  bei  allen  Magen-  und  Darmkrankheiten,  bei  Consumtion.  In  vielen  Fällen,  die 
hieher  gerechnet  werden  könnten,  ist  jedoch  die  allgemeine  Atrophie  (Marasmus) , 
besonders  wenn  sie  rasch  sich  einstellt,  nur  eine  scheinbare  und  hängt  ab  von  der 
rasch  erfolgenden  Resorption  von  Gewebsflflssigkeit,  wodurch  die  Leerheit  der  Gefässe 
ausgeglichen  werden  muss.  Obwohl  hiebei  zunächst  nur  Wasser  den  Geweben  ent- 
zogen wird,  kann  doch  der  Schein  einer  sehr  gesteigerten  Abmagerung,  eines  wahren 
Collapsus  der  Gewebe  eintreten  (z.  B.  sehr  auttallend  bei  der  Cholera).  In  solchen 
Fällen  kann  aber  der  Verlust  auch  schnell  wieder  ersezt  werden  und  das  Volumen 
sich  schnell  wieder  herstellen. 

Ebenso  ist  die  mangelhafte,  wie  die  flbermässige  Fu  nctionirung  eines 
Theils,  wie  schon  oben  bemerkt,  häufige  .Ursache  seines  Atrophirens.  piess  wird 
besonders  sehr  auffallend  an  einzelnen  Muskeln,  die  entweder  ganz  unthätig  oder 
übermässig  angestrengt  werden :  ebenso  zuweilen  an  drüsigen  Organen  iHoden,  Ovarien). 

Seltener  erfolgt  das  Atrophiren  durch  gehemmten  Rükfluss  des  Bluts  auB 
einem  Theile  und  in  solchen  Fällen  fast  nur  indirect  durch  das  Mittelglied  einer  an- 
haltenden, meist  serösen  Infiltration  des  Theils,  aber  auch  diess  meist  nur  da,  wo 
der  Rflkfluss  nach  und  nach  erschwert,  aber  nicht  eigentlich  aufgehoben  ist,  z.  B.  bei 
Varicositäten  der  Venen,  bei  Verengerungen  am  Herzen.  Nach  allen  rascheren  und 
vollkommeneren  Hemmungen  des  Rokflusses  treten  schwerere  Mortificationsprocesse  ein. 

Die  Einführung  mancher  Substanzen  in  die  Circulation  bringt  über- 
haupt oder  vorzugsweise  in  einzelnen  Organen  Atrophie  zuwege,  so  des  Bleis  vor- 
nehmlich in  den  Muskeln,  des  Jods  in  einigen  Drüsen,  des  Eisens  in  der  Milz,  des 
Tabaks  und  Anderer. 

Es  sind  jedoch  durch  das  Angegebene  die  verschiedenen  U^mstände,  unter  denen 
Schwund  eintritt,  nicht  erschöpft ;  und  auch  abgesehen  von  jenen  Fällen ,  wo  das 
Atrophiren  eines  Theils  uormaliter  aus  nicht  zu  erklärenden  Gründen  eintritt,  bleiben 
noch  viele  pathologische  Beobachtungen  von  Schwund  übrig,  wobei  ein  genügender 
Grund  des  Verödens  nicht  aufzufinden  ist. 

In  frühester  Kindetperlode  und  im  vorgertlkten  Lebensalter  treten  örfliche  und  all- 
gemeine Atrophieen  am  häufigsten  ein.  Im  frühesten  Alter  werden  sie  am  leichtesten 
Ursache  des  Todes,  sind  aber,  wenn  sie  ertragen  werden ,  auch  am  ehesten  zu  repa- 
riren.  Je  älter  das  Individuum  ist,  um  so  pemianenter  wird  die  einmal  eingetretene 
Atrophie  und  diess  gilt  sowohl  von  dem  allgemeinen  Schwund«der  Theile,  ale  auch 
und  noch  in  höherem  Grade  von  dem  örtlichen. 

Dem  Schwunde  können  alle  Arten  von  Neubildungen  und  Primitivie- 
weben  verfallen.  Jedoch  ist  derselbe  bei  den  einen  häufiger  und  gewöhnlicher,  Dei 
einigen  sogar  normal,  bei  den  andern  seltener  und  unvollkommener.  Von  den  Neu- 
bildungen verfallen  vereinzelte,  beschränkte,  namentlich  miliare  Tuberkelablagerungen 
sehr  häufig  dem  Schwunde,  bei  grösseren  infiltrirten  Tuberkeln  kommt  das  Schwinden 
nicht  leicht  zu  Stande.  In  membranartigen  Neubildungen  und  Narben  ist  die  Atrophie 
die  Regel,  in  Callositäien  ist  sie  der  einzige  Gang  zur  .Heilung ;  in  hypertrophischen 
Organen  tritt  häufig  eine  nachträglich^  Atrophie  ein,  welche  eher  den  Ziustana  schlim- 
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mer,  als  besser  macht.  In  allen  parasitischen  Gebilden  ist  das  Atrophiren  selten  und 
wo  es  eintritt,  meist  nur  unvollkommen  und  partiell  und  zwar  diess  um  so  mehr, 
je  massenhafter  das  Aftergebilde  ist.  —  Von  den  normalen  Geweben  sind  vor  allem 
die  Drüsengewebe,  das  Muskel-  und  Nervengewebe  und  der  Fettkörper  dem  Atrophi- 
ren auseesezt,  in  hohem  Grade  auch  die  Knochen ,  etwas  weniger  auffallend  die 
Schleimhäute,  die  Cutis,  das  Bindegewebe,  die  fibrösen  Membranen  und  Stränge. 

Das  Atrophiren  ist  in  der  Regel  ein  langsamer  Hergang;  doch  kom- 
men Fälle  vor,  wo  seHbst  voluminöse  Theile  (die  Leber  z.  B.)  in  sehr  kur- 
zer Zeit^  d.  h.  im  Verlauf  weniger  Wochen,  selbst  Tage  um  ein  Drittel  und 
mehr  ihres  Gehalts  einschrumpfen  und  zwar  sind  diess  gerade  solche  Fälle, 
bei  welchen  am  wenigsten  eine  genügende  Ursache  aufgefunden  werden 
kann.  —  Das  Schwinden  eines  Theils  verräth  sich  in  vielen  Fällen  durch 
nichts,  als  durch  Abnahme  seines  Umfangs,  sofern  dieser  der  Beobachtung 
zugänglich  ist,  und  durch  Abnahme  seiner  Functionen,  sofern  solche  be- 
merklich  sind.  In  andern  Fällen  dagegen  ist  das  Atrophiren  von  lärmen- 
deren Symptomen  begleitet.  Nicht  selten  geht  der  auffallenden  Abnahme 
der  Functionen  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Aufregung,  eine  tumultua- 
rische  Functlonlrung  voran  und  wechselt  zuweilen  noch  mit  jener  oder 
complicirt  sie  (Delirien  bei  atrophirendem  Gehirne,  allgemeine  Krämpfe 
und  Zittern  bei  Rükenmarksatrophie,  Palpitationen  bei  Herzatrophie,  Con- 
traeturen  und  Zukungen  bei  Atrophieen  willkürlicher  Muskeln).  Häufig 
sfaid  ferner  in  dem  atrophirenden  Theile  mehr  oder  weniger  heftige 
Sclimcrzen  (in  atrophirenden  Muskeln,  Hoden  etc.).  Ueberdem  können 
durch  verschiedene  Mittelglieder  in  andern  Organen  mehr  oder  weniger 
auffallende  Störungen  bei  Atrophieen  eines  wichtigeren  Theils  eintreten. 

Man  beobachtet  bei  dem  Schwinden  der  Theile  jedoch  eine  ziemliche  Mannigfal- 
tigkeit des  Verhaltens ,  wonach  auch  die  Folgen  und  Symptome  sich  modificiren. 

Die  einfachste  Art  der  Atrophie  ist,  dass  der  Theil  nach  allen  Beziehungen  kleiner 
wird,  ohne  in  seiner  Consistenz,  Farbe  und  den  sonstigen  Verhältnissen  Abweichun- 
gen zu  zeigen.  Diese  Art  der  Atrophie  ist  serade  die  seltenste  und  selbst  bei  ihr 
sind  noch  Modißcationen  je  nach  dem  Bau  des  Organs  möglich.  Ein  cubisch  gebil- 
detes Organ  wird  einfach  kleiner,  ein  häutiges  oder  analog  gestaltetes  dagegen  wird 
dfinnerund  wenn  es  einen  Canal  darstellt,  so  kann  dieser  entweder  gleichfalls  enger 
oder  aber  in  Folge  des  geringeren  Widerstands  der  atrophirenden  Wandungen  gegen 
den  Inhalt  weiter  werden.  E&ssgleichen  kann,  wenn  das  Gewebe  eine  Höhle  bildet 
(Herz),  diese  entweder  kleiner  oder  geräumiger  werden.  Hienach  entsteht  der  unter- 
schied zwischen  concentrischer  Atrophie  (A.  mit  Verkleinerung  des  von  dem  Organe 
gebildeten  Raums)  und  excentrischer  Atrophie  (A.  mit  Ausdelmung  desselben). 

Zunächst  differirt  nun  weiter  vorzüglich  die  Farbe  des  atrophirenden  Organs.  Sie 
hängt  ab  von  der  Menge  und  Beschatt'enheit  des  Bluts,  dem  Caliber  der  Gefässe  und 
der  Zartheit  des  Gewebs.  Da  die  gewöhnlichste,  nächste  Ursache  der  Atrophie  eine 
verminderte  Capillarinjection  ist,  so  ist  in  den  meisten  Fällen  das  atrophirende  Ge- 
webe bleicher;  wenn  jedoch  die  Wände  der  Gefässe  mit  dem  tlbri^en  Gewebe  sehr 
ddnn  werden,  so  bersten  sie  leichter  und  es  entstehen  kleine  Sugillationen,  welche  die 
Farbe  dunkler  machen.  Auch  bleiben  beim  Obliteriren  der  Gefässe  sehr  häufig  Blut- 
xeste  stellenweise  eingeschlossen,  die  sich  sofort  verändern  und  eine  vorübergehende 
oder  dauernde  gelbliche,  braune,  schiefergraue  oder  schwarze  Farbe  dem  Theile  geben : 
€8  ist  daher  die  Atrophie  häufig  mit  Pi^mentirung  des  Gewebs  verknüpft.  Auch  findet 
sich  nicht  selten  bei  Atrophieen  von  Anfang  an  oder  aus  noch  zu  betrachtenden 
Gründen  im  Verlaufe  eine  Blutüberfüllung  des  Theils,  wonach  weitere  Farbenmodifl- 
cationen  resultiren  (rothe  Atrophieen). 

Die  Consistenz  hängt  ab  von  der  Lokerheit  oder  Dichtigkeit  der  Gewebsstructur 
und  der  Einlagerung  von  Flüssigkeiten  und  andern  Substanzen.  Hienach  ist  leicht 
begreiflich,  dass  Consistenzveränderungen  häufig  mit  der  Atrophie  zusammeyallen* 
Lj^gem  sich  beim  Schwund  die  Fasern  eines  Theils  dichter  an  einander,  wird  zugleich 
das  Gewebe  blutleerer  und  trokener,  so  erscheint  es  auch  härter,  spröder,  wobei  es 
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Zugleich  z&her  geworden,  oder  aber  auch  mtlrbe  und  morsch  sein  kann.  Andererseits 
wird  aber  auch  sehr  hSufig  mit  dem  Schwunde  der  Gewebfasem  das  Gewebe  gelokert, 
es  bilden  sich  kleine  Räume,  die  mit  Flflssigkeit  sich  ausfallen,  die  ihrerseits  die 
Gewebsubstanz  macerirt  und  auflOst,  und  so  können  alle  Grade  von  Erweichung  mit 
der  Atrophie  bestehen  und  zu  ihr  hinzutreten,  von  ihr  veranlasst  werden. 

Die  V erkleine runs:  eines  Organs  ist  der  natflrlichste ,  scheinbar  nothwendig^t« 
Effect  einer  Atrophie.  Diese  Verkleinerung  kann  nach  allen  Dimensionen  gleichförmig 
eeschehen,  wehn  die  Atrophie  allseitig  in  dem  Theile  entwikelt  ist.  Sehr  häufig  aber 
ist  der  Schwund  nur  partiell  und  dadurch  können  verschfedenartige  Formveränder- 
ungen, Abplattungen  mit  Erhaltung  der  Breite,  V erschmäler ungen  mit  Erhaltung  der 
Dike,  Einziehungen  und  Einkerbungen  resultiren.  —  Ueberdem  findet  auch  in  vielen 
Fällen  scheinbar  keine  Verkleinerung  des  atrophirenden  Theils  statt;  ja  es  kann  feelb«t 
der  Anschein  einer  VergrOsserung  entstehen.  Schon  die  excentrische  Atrophie 
eines  canalartigen  oder  eine  Höhle  bildenden  Organs  gibt  lüefQr  ein  grobes  Beij$^iel. 
Noch  täuschender  kann  die  Erhaltung  des  Volums  oder  selbst  die  VergrOsserung  s<*iDe$ 
äussern  Umfangs  statthaben,  wenn  beim  Schwunde  des  Gewebs  sich  die  zahlreichen 
kleinen  Canäle  und  Zwischenräume,  welche  das  Organ  enthält,  erweitern  und  mit  LuA 
(in  den  Lungen)  oder  mit  Flflssigkeit  oder  auch  fester  Masse  sich  fallen.  Solche 
Räume  sind  theils  die  Secretionsstätten  und  Secretionscanäle  und  die  FOllung  geschieht 
daher  mit  stagnirenderSecretionsflOssiffkeit,  theils  sind  es  die  grösseren  oder  kleineren, 
normal  oft  kaum  sichtbaren  interstitiellen  Zwischenräume  in  ddm  Parenchyme ,  die 
bis  zu  einer  erkleklichen  Grösse  sich  ausdehnend  dem  Theile  ein  poröses,  schwamm- 
artiges Aussehen  verleihen  können  und  meist  mit  Serum,  zuweilen  auch  mit  Fett 
sich  anfallen,  theils  sind  es  die  Blutcanäle,  welche  ausgedehnt  werden  und  daher 
'  mehr  Blut  aufnehmen.  Das  Gewebe  im  Ganzen  ist  in  allen  diesen  Fällen  an  Masse 
vermindert  und  in  der  That  leichter  geworden  (Rarefaction).  Aber  aus  irgend  einem 
Grunde  konnte  es  sich  nicht  auf  sich  selbst  zusammenziehen:  es  massen  daher  den 
Schwund  des  Gewebs  die  enthaltenen  Räume  ersezen  und  diesem  Schwunde  entspre- 
chend sich  ausdehnen  und  ausfallen.  Die  nächst  gelegenen  Ausfallungsmaterialien 
sind  die  Flassigkeiten  jener  Canäle,  mit  welchen  die  entstandenen  Räume  in  direrter 
Communication  stehen.  Wo  keine  Communication  dieser  Art  vorhanden  ist,  follt  sich 
der  Raum  durch  Exosmose  aus  den  Gefässen.  So  bleiben  die  urspranglichen  Umfangs- 
verhältnisse  des  Theils  zunächst  erhalten.  Eine  VergrOsserung  des  äussern  Umfaiiss 
eines  solchen  Theils  rahrt  sofort  daher,  dass  die  atrophirte  Gewebssubttanz  dem  »tas- 
nirenden  Inhalt  der  Canäle  und  Räume  weniger  kräftig  zu  widerstehen  vermag  und 
durch  ihn  allmälig  passiv  ausgedehnt  wird. 

Weitere  Modificationen  des  Verhaltens  atrophirter  Theile  können  davon  abhängen. 
dass  sehr  häufig  in  einem  Organ  einzelne  Gewebselemente  atrophiren.  während  andere 
erhalten  bleiben  oder  selbst  an  Masse  zunehmen.  Diess  findet  vorza^lich  bei  den 
Drasen.  auch  bei  den  Muskeln  und  Knochen  statt.  Bei  diesen  atrophirt  das  eigent- 
liche DrOsenparenchym ,  das  Zellgewebe  bleibt  aber  zurOk  oder  wird  sogar  verdikt 
und  die  Drüse  erscheint  daher  an  der  Stelle  in  eine  Zelleewebsmasse  verwandelt 
Ebenso  nimmt  das  fibröse  Gehäuse  und  der  etwaige  seröse  xJeberzug  der  Draae  an 
der  Atrophie  gewöhnlich  keinen  Antheil  und  die  Halle  des  Organs  bleibt  daher  bald 
runzlig  auf  der  verschrumpften  Drase ,  oder  zeigt  an  ihren  Rändern  membraoaitiir 
Fortsäze,  aus  welchen  alles  Drasengewebe  verschwunden  ist  (sehr  auffallend  2.  B.  bd 
der  Leber).  Auch  eine  pathologische  Einlagerung  findet  sich  nicht  selten  in  einrn 
Organe,  dessen  eigentliches  Gewebe  atrophirt  und  gleichsam  von  jener  vertreten  isi. 
Die  Mannigfaltigkeit  der  Modificationen,  welche  aus  solcher  Vermischung  verschie- 
dener Zustände  hervorgehen  müssen,  erhellt  von  selbst. 

Der  Einfluss  der  Atrophie  eines  Theils  auf  die  übrigen  Organe  und  den  Gesanunt- 
körper  beruht 

1)  auf  der  Beschränkung,  Veränderung  oder  Aufhebung  der  Functionen  ia  dem 
atrophirten  Organe  und  auf  der  Verminderung  des  Einflusses,  welchen  der  Tbell  vor 
dem  Atrophiren  in  der  Gesammtöconomie  hatte. 

2)  Auf  den  Gestaltsveränderungen  des  leztern,  indem  in  dem  Falle  der  Voltuna- 
Verminderung  die  Nachbartheile  gegen  die  verschrumpfende  Stelle  heranrflken,  also 
dislocirt  werden,  wodurch  EntsteUnngen  verschiedener  Art  und  weitere  FuncUon»- 
und  Gewebsstörungen  entstehen  können.  Bei  Volums  vergrösser  ung  wirkt  das  atro- 
phirte Organ  in  derselben  Weise,  wie  bei  jeder  andern  Zunahme  des  Umfang«* 

Es  kann  sich  hienach  der  Einfluss  des  Atrophirens  höchst  maimigfaltiit  gestalins: 
Bald  werden  durch  dasselbe  die  Gesammtverhältnisse  des  Organimus  in  keiner  \Vci«r 
merklich  gestört  oder  verändert;  bald  hat,  wie  bei  krankhaften  Bildungen,  der  Sdi wund 
eine  entscnieden  salutäre  Wirkung  und  stellt  die  gOnstlgste  Wei»e  der  SponlanlieUiuig 
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dar;  in  andern  Fällen  dagegen  iat  die  Atrophie  eine  Krankheit  bald  leichterer,  bald 
aber  auch  der  schwersten  Art. 

Die  wichtigste  und  fast  einzige  Indication  bei  Atrophie  ist  die  umsieht 
tigste  Beriiksichtigang  der  Causalverhältnisse. 

Dem  Schwunde  kann  nur  Einhalt  gethan  werden,  wenn  die  Ursachen  desselben  zu 
beseitigen  sind.  Häufig  ist  aber  auch  die  Entfernung  der  Umstände,  welche  den 
Schwand  bedingten,  umsonst;  denn  nicht  selten  haben  sich  durch  die  Einwirkung 
jener  bereits  in  dem  Theile  Verhältnisse  hergestellt  (z.  B.  Verengerung  und  Verschlles- 
sung  der  Gelasse) ,  welche  nun  ihrerseits  den  Schwund  fördern  und  das  Atrophiren 
gle^sam  in  selbständiger  Weise  fortdauern  lassen.  Wenn  in  solchen  FUlen  die 
Aufgabe  entsteht,  das  Fortschreiten  der  Atrophie  zu  beschränken,  so  sind  die  Mittel 
Memt  sehr  unmächtig.  Am  meisten  wirkt  auf  Vollkonmienheit  der  örtlichen  Emtii- 
rung  eine  den  Umständen  angemessene  und  soweit  die  Beschaffenheit  des  Organs  es 
Terlangt,  mit  Ruhe  wechselnde  Functionirung  des  Theils.  Ausserdem  hat  man  zu- 
weilen durch  reizende  Applicationen  (Einreibungen,  Douche  u.  dergl.)  oder  Gregen- 
reize  in  den  Nachbartheilen  (Fontanellen,  Moxen)  eine  gtlnstiee  Wirkung  erzielt;  auch 
hat  man  für  eine  entsprechende,  restaurirende  und  kräftigende  Pflege  der  Gesammt- 
eonstitution  Sorge  zu  tragen  und  die  einzelnen  ablen  Zufälle  und  Symptome,  soweit 
es  möglich  und  nOthig  ist,  therapeutisch  zu  berflksichtigen. 

2.    Die  Hypertrophie. 

Die  aequirirte  excessive  Entwiklung  eines  TheiLs,  begründet  in  einer 
vermehrten  Assumtion  von  ernährendem  Blasteme  ist  die  Hypertrophie. 

In  Wahrheit  ist  aber  auch  bei  noch  so  ängstlicher  Beschränkung  des  Begriffs  die 
Hypertrophie  eine  wahre  Neubildung,  eine  Zunahme  der  Element^rgewebtheile  und 
Euuagerung   neuer  analog  gebildeter  Gewebssubstanz  zwischen  und  neben  die  ur- 

2[)rflnglichen  Bestandtheile.  Diese  Vermehrung  mit  neuen  und  vollkommen  oder 
och  annähernd  den  normalen  gleich  gebildeten  Gewebstheilen  kann  nur  in  einzelnen 
Organen  vorkommen :  abgesehen  von  Epidermis-  und  Epitheliumablagerungen,  welche 
nur  unei^entlich  als  Hypertrophie  angesehen  werden  können,  kann  eine  wahre  Hy- 
pertrophie nur  stattfinden  im  Homgewebe,  im  Binde-  und  Zellgewebe,  in  den  serQsen 
und  fiorösen  Gebilden ,  in  den  Muskeln ,  in  der  Nervenmasse  und  in  den  Knochen. 
Sie  kann  Zustandekommen  durch  anhaltende  massige  Bluttlberfallung  des  Theils 
(Gehirn,  KropfdrOse),  durch  (Ibermässige  Functionirung  (Herzmuskelfleiscn  bei  Hinder- 
nissen im  Kreislauf,  einseitige  Nierenhypertrophie  bei  Erkrankung  der  andern 
Niere  etc.).  Manchmal  entsteht  sie  in  mehreren  Organen  zugleich  unter  dunklen 
Einflössen  oder  auch  in  einem  einzelnen  scheinbar  spontan.  Nicht  leicht  erreicht 
diese  wahre  Hypertrophie  einen  irgend  beträchtlichen  Grad. 

Sehr  häufig  rechnet  man  es  aber  auch  zur  Hypertrophie,  wenn  ein  Theil,  im  Groben 
betrachtet,  an  Masse  zugenommen  hat,  ohne  eine  auffallend  andere  Textur  und 
Structur  zu  zeigen.  Bei  näherer  Betrachtung  findet  sich  jedoch ,  dass  die  wesent- 
lichen Gewebstheile  (z.  B.  die  Fibrillen  der  Muskeln,  dto  Acini  der  Drfls**n)  weder 
an  Volum,  noch  an  Zahl  zugenommen  haben,  sondeii^  oft  im  Gof^^Tithoil  ^rdrakt^ 
verkleinert,  vermindert  sind,  oass  dagegen  die  Massezun^ihrno  uiif  KoL-hauiig  dL-r  Vei^ 
mehrung  untergeordneter  Bestandtheile  des  Organs,  det  intur^^titiellt^n  Biudegewebs, 
des  FasergerOstes,  oder  einer  sehr  intimen  Einlagerung  nriti^n  ßindcgewcb«  odtr  selbst 
unorganisabler  Substanz  (Fett,  Kalksalze  bei  Krochen)  komiDt.  iSit^^e  UDCig4?Dt liehe 
Hvpeili'ophit'  ht  no<:h  häufiger  die  Folee  anhaltender  massiger  Bl^iitiberfüUunj:  und 
ul^tmeiDeTt  constitutione) ler  Einflasse;  sie  lässt  bedeutemle  VergrUtifieriing  der  Theile 
n^  schliefst  sich  tl1rri>:i^Ds  in  so  unmerklichen  Ueberg^ngen  an  die  Echte  an  und 
^ra?t  »ich  so  häu^g  ]i]  demselben  Organe  neben  ihr,  dass  ^irenigstens  practisch  in 
vielen  Phallen  beide  Formen  nicht  ausemander  gehalten  werden  können* 

Die  HypertropLio  stellt  sich  meistens  nur  sehr  allmSIig  ein;  nur  in 
seltenen  Ausnahmen  erfolgt  die  Yolumsvergrosserung  durch  einfache  Mas- 
senzunahme  des  Gewebs  mit  einiger  Rapidität,  eher  geschieht  solches  bei 
unächten  Hypertrophieen.  Nicht  selten  ist  das  Hypertrophiren  nur  auf 
einen  Theil  eines  Organs  beschränkt  und  mit  normalem  Verhalten,  selbst 
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mit  Verkleinenrng  der  übrigen  Theile  verbanden.  WXhrend  bei  b^ginnend^ 
Hypertrophie  der  Theil  meist  hyperämiscti  ist,  wird  bei  fortgeschrittener 
das  Gewebe  gewöhnlich  blutleer,  was  nicht  ausschliesst,  dass  einzelne 
grössere  Gefässstämme  beträchtlich  erweitert  sein  mögen. 

Die  Volamsverprösserone ,  welche  durch  Inspection,  Betasten  und  Percuision  (je 
nach  den  Umstunden  und  Lageverhältnissen  des  Organs),  zuweilen  aber  bei  dOnnen 
Theilen  (Darmwandungen)  gar  nicht  direct  erkannt  wird ,  ist  das  erste  und  richtigste 
Zeichen,  welches  auf  Hypertrophie  hinweist.  Immer  aber  kann  auch  die  Volum»- 
vergrösserung  durch  blosse  Blutöberfüllung,  Einlagerung  fremder  Substanz,  Entwik- 
lung  von  Parasilgeschwülsten  ,  bei  hohlen  Organen  durch  passive  Ausdehnonff  her- 
vorgerufen werden  und  es  gilt,  im  einzelnen  Falle  die  Hypertrophie  von  aiesen 
andersartigen  Störungen  zu  unterscheiden.  Diess  geschieht  mit  wenig  Ausnahme  durch 
Exclusion:  indem  man  bei  Abwesenheit  aller  Wahrscheinlichkeit  anderer  Störungen 
auf  Hypertrophie  schliesst.  Bei  ganz  gleichmässiger  Vergrösserune  eines  Organs  mit 
Erhaltung  seiner  Form  und  Integrität  aller  seiner  sonstis^en  Beziehungen  hat  immer 
der  Schluss  auf  Hypertrophie  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit ,  als  in  denjenigen 
Fällen,  wo  bei  VoUimsvergrösserung  das  Organ  unförmlich,  missstaltet  geworden  ist 
und  sonstige  Anomalieen  an  demselben  (in  Bezug  aufFunctionirung)  bemerkt  werden. 
Und  schliessen  gleich  die  lezteren  Fälle  eine  Hypertrophie  nicht  unbedingt  aus,  so 
machen  sie  doch  für  nicht  übereilte  Annahme  derselben  grosse  Vorsicht  nöthig. 

Die  Folgen  der  Hypertrophie  sind  theils  mechanische:  Vorsprünge  an 
der  Körperoberfläche,  Herabsinken  des  hypertrophischen  Theils  und  Dreh- 
ungen desselben,  Verengerung  und  Verkleinerung  von  Canälen  und  Höhlen, 
Dislocationen,  Einklemmungen  und  Erdrükungen  von  andern  Organen; 
theils  functionelle,  welche  bei  massiger  Hypertrophie  und  freier  Entwiklung 
des  Organs  zuweilen  in  erhöhter  Functionirung  bestehen,  bei  vorgeschrit^ 
teuer  Hypertrophie,  bei  gleichzeitiger  Anämie  des  Organs,  bei  Beengung 
desselben  durch  Widerstand  leistende  andere  Organe,  bei  den  meisten  un- 
eigentlichen Hypertrophieen*  dagegen  als  heftige  explodirende  Irritation, 
irritable  Schwäche  oder  aber  und  namentlich  zulezt  als  Verminderung  und 
8uppression  der  Functionen  sich  zeigen. 

Die  mechanischen  Folgen  pflegen  in  weit  höherem  Grade  bei  der  uneigentlichen 
Hypertrophie  einzutreten.  Dagegen  fehlt  eine  wahre  Functionssteigerung  bei  ihr  fast 
immer:  es  kommen  höchstens  explodirende  Exaltationen  oder  irritative  Zustände  vor. 
Meist  nimmt  bei  der  uneigentlichen  Hypertrophie  die  Functionsfähigkeit  um  so  mehr 
ab ,  je  weniger  die  wesentlichen  Gcwebsbestandtheile  Widerstand  leisten ,  vielmehr 
unter  der  Last  der  eingelagerten  Massen  erdrükt  werden  und  zum  Schwunde  kommen. 
Auch  bei  der  wahren  Hypertrophie  wird  die  Exaltation  und  sofort  die  Functions- 
unterdrakung  oft  sehr  beträchtlicn,  wenn  das  Organ  sich  nicht  ausdehnen  kann  (Ge- 
hirn) oder  wenn  die  Hypertrophie  sich  rascher  eotwikelt.  —  Durch  diese  Störungen 
der  Function,  welche  zuweilen  denen  der  stärksten  Hyperämie  oder  Exsudation  ganz 
ähnlich  sind,  dagegen  doch  auf  einem  wesentlich  anderen  anatomischen  Verhalten 
beruhen,  wird  die  Hypertrophie  besonders  in  einzelnen  Organen  (namentlich  Gehirn) 
von  höchster  Wichtigkeit,  während  in  andern  z.  B.  den  Secretionsorganen  (Nieren  etc.) 
die  Hypertrophie  nur  eine  vermehrte ,  höchstens  lästige  und  mittelbar  verderbliche 
Ausscheidung  zur  Folge  hat. 

Bei  der  Therapie  der  Hypertrophie  hat  man  vorzüglich  die  Ursachen 
in  Berülcsichtigung  zu  ziehen  und  wo  möglich  zu  beseitigen;  dabei  ist  aber 
zu  tiberlegen,  ob  nicht  die  Hypertrophie  bei  den  vorhandenen  Körperver- 
hältnissen eme  günstige  Naturliüfe  ist  (z.  B.  Herzhypertropble  bei 
Klappenhindernissen). 

Wo  die  Hypertrophie  gemässigt  oder  beseitigt  werden  kana  oder  muss,  hat  man 
möglichst  alle  Blutüberfüllungen  des  Theils  zu  verhindern ,  dem  Organ  Ruhe  zu 
gönnen  (Gehirn)  oder  eine  gemässigte  Thätigkeit  desselben  zu  erzwingen  (Digitalis 
beim  Herz),   die  EnOUirung   des  ganzen  Körpers  auf  das  Nötbigste  zu  oesch ranken: 


LuxnriAtion.    Abnonae  Vtrdichtang.  419 

endlich  hat  man  in  der  locor^oration  von  Jod-,  Brom-  und  Chlotsalzen  ein  directes 
Mittel,  die  abennässige  Entwiklung  einzelner  Theile  zu  beschränken. 

3.   Die  Luxnriation. 

Die  Luxuriation  ist  eine  Art  hypertrophischer  Entwiklung,  welche  in 
ursprünglichen  Geweben  vorkommen  kann,  am  häufigsten  aber  in  Neubil- 
dungen sich  findet,  meist  auf  wenig  ausgedehnte  Stellen  beschränkt  ist  und 
zu  Erhebungen  und  Auswüchsen  führt,  welche  zwar  un  Allgemeinen  den- 
selben Bau  haben,  wie  die  Grundlage,  auf  der  sie  sich  entwikeln,  jedoch 
gemeiniglich  zarter  und  vergänglicher  sind  als  diese.  —  Die  nachweisbare 
Ursache  der  Luxuriation  sind  örtliche  massige  Reizungen;  oft  aber  kommt 
sie  ofifenbar  unter  dem  Einfluss  constitutioneller  Verhältnisse  vor,  wenn 
gleich  ihr  Zusammenhang  mit  diesen  keineswegs  klar  ist  —  Die  Luxuria- 
tion erfolgt  oft  mit  überraschender  Schnelligkeit  und  erreicht  in  kurzer 
Zeit  eine  unverhältnissmässig  beträchtliche  Grösse.  Häufig  schiessen 
neben  der  ersten  neue  auf.  Eine  Stelle,  die  einmal  der  Siz  der  Luxuriation 
gewesen  ist,  bleibt  oft  für  lange  dazu  geneigt.  —  Die  luxiurirte  Stelle  ist 
bisweilen  reich  an  Getässen,  zuweilen  arm  daran;  auch  Nervenverlänger- 
ungen erstreken  sich  zuweilen  in  sie,  wenigstens  sind  viele  ausnehmend 
empfindlich,  während  an  andern  keine  Empfindung  wahrzunehmen  ist.  — 
Die  Luxuriationen  schrumpfen  zuweilen  von  selbst  wieder  ein,  atrophiren; 
oder  sind  sie  zu  andern  Mortificationsprocessen  (Yerschwärung)  diiponirt. 
Doch  können  sie  auch  lange  bestehen,  selbst  permanent  bleiben.  —  In 
der  ersten  Zeit  ihrer  Entwiklung  genfigt  oft  eine  massig  energische  ad- 
stringirende  Behandlung.  Haben  sie  lange  bestanden,  so  können  sie  an 
zugänglichen  Stellen  durch  Caustica  oder  auf  operativem  Wege  entfernt 
werden;  eine  nachträgliche  adstringirende  Behandlung  der  Fläche  muss 
ihre  Wiederkehr  zu  verhindern  suchen.  Daneben  ist  die  Beseitigung  äus- 
serer und  constitutioneller  Ursachen  nicht  zu  vernachlässigen.  Von  innem 
Mitteln  scheint  das  Jod  zuweilen  ihr  Atrophiren  herbeizufuhren. 

Die  Luxuriationen  Anden  sich  unter  den  normalen  Geweben  am  häufigsten  auf  d^r 
äussern  Haut,  den  Schleimhäuten  und  den  Knochen  und  zwar  sind  einzelne  Stellen 
der  Haut  und  Schleimhäute  und  einzelne,  im  üebrigen  oft  gesunde  Individuen  be- 
sonders in  Disposition  dazu  (s.  allgemeine  Deken,  Schleimhäute,  Genitalien,  Kno- 
chen). Von  constitutionellen  Anomalieen  disponiren  im  ausgezeichnetsten  Grade  die 
Syphilis  und  die  Scropheln  zu  ihrer  Entstehung  (s.  diese).  —  Von  anomalen  Stellen 
finden  sie  sich  namentlich  auf  eiternden  und  in  der  Verheilung  begriffenen  Flächen 
(luxurirende  Granulationen),  im  Umkreis  und  auf  den  Geschwtlren  und  in  kreb- 
sigen Neubildungen. 

4.    Die  abnorme  Verdichtung. 

Die  abnorme  Verdichtung  des  Gewebs  ohne  b«nerklichc  Einlagerung 
homogener  Substanz  bleibt  zuwejlen  nach  länger  stattgehabtem  Druke  auf 
einen  Theil  zurük ,  kann  sich  aber  auch  ohne  diesen  in  Folge  allmäliger 
Verengerung  der  Gefässe  bilden  und  begleitet  nicht  selten  sowohl  die 
Hypertrophie,  als  die  Atrophie.  Die  verdichtete  Substanz  ist  meist  Wut^ 
arm,  zähe,  troken  und  wird  für  die  Functionirung  mehr  oder  weniger  un- 
fiyiig,  kann  auch  durch  Unnachgiebigkdt  dieNachbartheile  beeinträchtigen* 
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—  Eine  Theripie  gibt  es  fflr  dieselbe  nicht,  es  sei  denn,  dass  in  frischen 
FSHen  die  zeitige  Beseitigung  der  Ursachen  noch  eine  Restitution  der 
Gewebsverhältnisse  ennSglicht 

Die  VerdichtuDi  ist  besonders  «n  dem  H^rn  UDd  Rakenmark  von  Wichtigkeit; 
«Dsserdem  wird  sie  voniehmlich  tn  parenchymatösen  Organen  und  unter  den  Neu- 
bildungen  am  meisten  beim  Narbengewebe  beobachtet 

5.   Die  Anflokerung. 

Die  Auflokerung  ist  zuweilen  die  Folge  frfiher  stattgehabter  Infiltra- 
tionen. Zuweilen  scheint  sie  sich  auch  spontan,  wenigstens  ohne  bekannte 
Ursache  auszubilden  (im  Uterusgewebe)  oder  durch  constitutionelle  Zustände 
gefordert  zu  werden.  Sie  besteht  zuweilen  neben  Atrophie^  doch  ist  darum 
nicht  jedes  aufgelokerte  Gewebe  atrophisch.  Der  äussere  Umfang  des 
Organs  kann  selbst  bei  atrophischer  Auflokerung  zugenommen  haben;  die 
Substanz  ist  meist  mürber,  weicher,  die  natürlichen  Räume  in  ihr  (Gefass- 
canäle,  Gewebsinterstitien,  Secretionscanäle,  MarkhShle  in  den  Epochen) 
sind  grösser,  zum  Theil  auch  zahlreicher  geworden;  das  aufgelokerte  Ge- 
webe ist  nicht  nur  überhaupt  blutreich,  sondern  auch  vorübergehenden 
BlutfiberfÜllungen,  Exsudationen,  Extravasationen  vorzüglich  unterworfen ; 
die  Functionirung  ist  meist  beeinträchtigt  —  Die  Therapie  ist  wenig  ver- 
mSigend  gegen  diesen  Zustand,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  unterstüzen- 
den  Druk,  und  wenn  der  TheU  contractu  ist,  durch  Erregung  von  Zusam- 
menziehungen auf  ihn  zu  wirken.  Es  bleibt  in  den  meisten  Fällen  nur 
übrig,  den  gefahrdrohenden  Blutüberflillungen  zeitig  entgegenzutreten. 

Die  Theile,  welche  besonders  der  Anflokerang  unterworfen  sind,  sind:  das  Binde- 
gewebe (vor  Allem  das  subcntane),  die  Schleimhaut  des  ZÜJinfleischeSf  der  Uterus,  die 
Leber,  die  Milz,  die  Knochen;  doch  kann  fost  jeder  Theil  unter  Umstanden  diese 
Gewebsstörung  erleiden.  Unter  den  constitutionellen  Störungen  scheinen  namentlich 
Scorbut,  Scropheln,  epidemischer  Cretinismus  einen  Einfloss  auf  Entstehung  von  Auf- 
lokerungen zu  haben. 


B.   ABSEZUNGEN,  WELCHE  IN  KEINEM  ORGANISCHEN  ZUSAMMENHANG 
MIT  DEN  GEWEBEN  STEHEN. 

Die  £ducte  ia  ihrer  verschiedenen  Zusammensezung  kSnnen,  wie  wir 
gesehen  haben,  verschiedenartige  physicalische,  chemische  und  organische 
VerSnderungen  erleiden,  ehe  sie  mit  den  Geweben  in  wirldiche  organische 
Verbindung  (Gefässverbindung)  treten  oder  aber  aus  dem  Organismus  in 
mehr  oder  weniger  verändertem  Zustande  entfernt  werden.  In  dieser 
Zwischenzeit  zwischen  ihrer  Eduction  und  ihrer  organischen  Verwendung 
oder  ihrer  Ausstossung  stellen  sie  sich  je  nach  der  Combination  ihrer 
iheils  unveribiderten,  theils  schon  in  Organisation,  theils  in  Zersezung  vor* 
geschrittenen  Bestandtheile  in  ziemlicher  .Mannigfaltigkeit  dar. 

^  Die  Verhältnisse  der  Educte  in  dieser  Zwischenzeit  sind  practisch  gerade  die  wich- 
tigsten ,  einmal  weil  eben  in  dieser  Periode  sie  sich  am  häufigsten  der  ftrfllllehen 
Beobaditun|  darstellen  und  die  ärstliche  HiUb  in  Anspruch  nehmen»  auch  am  hSo^ 
figsten  in  dieser  Zeit  tödtlich  ,  also  Gegenstand  anatomischer  Beobachtung  werden; 
sofort  aber  besonders  auch  darum ,  weil  von  der  Gestaltung  der  Educte  in  dieser 
Zwischenzeit  das  fernere  Schiksal  dierselben  abhängt  —  Bei  der  Mannlgfaltlgkeife  der 


Un^Üidie  AbMioDgen.  421 

Fonnen ,  wekhe  ^e  Educte  in  dieser  Zeit  dantelltn ,  ist  es  nOthig,  um  sie  flber- 
schaulich  zu  machen  ,  sie  in  gewisse  benannte  Cat^rieen  za  bringen.  Dabei  d&d 
ledoch  niemals  vergessen  werden,  dass  diese  Categorieen  nur  kflnstlidie  Abtheilongen 
Degrdnden ,  während  die  Nator  Oberall  UebergAnge  zeigt;  und  da  es  sich  hier  nicht 
oder  nur  selten  um  speciftsche  Unterschiede,  vielmehr  um  ein  Mehr  oder  Weniger 
handelt,  so  muss  z.  H.  das  Streiten,  ob  man  ein  Educt  ein  tuberculQses  heissen  solle 
oder  nicht,  mindestens  als  ein  zienüich  massiges  Unternehmen ,  wenn  nicht  als  eine 
völlige  Verkennung  der  Verhältnisse  erscheinen.  —  Von  grossem  Belang  für  das  Er- 
scheinen der  Absezungen  ist  vor  Allem  ihr  Gehalt  an  Wasser  und  sie  unterscheiden 
sich  durch  diesen  als:  dtlnnflOssige,  dikflassiee,  breiige,  gallertige,  festweiche,  fest- 
harte Absezungen.  Je  grösser  der  Wasserreicnthum,  um  so  geringer  die  Organisabi- 
litftt,  je  grösser  die  Trokenheit,  um  so  geringer  nicht  nur  die  Organisabilitat,  sondern 
auch  die  Zersezbarkeit.  Ein  Educt,  das  sein  Wasser  grösstentheils  verloren  hat, 
konmit ,  wenn  auch  die  Verhältnisse  der  abrigen  Bestandtheile  in  demselben  sich 
ziemlich  gleich  geblieben  sind,  dadurch  allein  schon  in  eine  andere  Categorie.  — 
Jedoch  hängt  das  Aussehen  und  hängen  die  Aussichten  einer  Absezung  auch  noch 
von  so  vielen  anderen  Umständen  ab,  dass  es  vergeblich  sein  wtlrde,  die  hervor- 
stechenden Eigenthtlmlichkeiten  an  gewisse  Bestandtheile  zu  knüpfen,  zumal  oft  s(^oii 
ein  sehr  geringes  Mehr  oder  Weniger  derselben  oder  ein  kleiner  Unterschied  in  der 
Höhe  ihrer  Entwiklungsstnfe  sehr  wesentlich  andere  Beschaifenheit  und  Bedeutung  der 
Absezung  begrtlndet.  —  Es  bleibt  daher  nichts  tibrig ,  als  auf  das  allerdings  vage 
Moment  der  Gesammtbedeutung  der  Absezung  die  Differenzirung  derselben  zu  fundiren. 

Die  Bedeutung  der  Absezungen  liegt  vorzugsweise  darin,  zu  welchen 
weiteren  Metamorphosen  sie  der  Combination  ihrer  verschiedenartig  ge- 
mengten Bestandtheile  nach  besonders  disponirt  sind.  Wir  können  hie- 
nach  drei  Hauptdifferenzen  unterscheiden:  1)  Absezungen,  welche  statio- 
när bleiben  und  wenig  oder  nur  bei  besondem  Umständen  zu  Metamorphosen 
geneigt  sind,  mögen  sie  dabei  ruhig  im  Körper  (fremden  Substanzen  gleich) 
verweilen  oder  früher  oder  später  in  die  Circulation  wieder  aufgenommen 
werden:  überwiegend  unplastische  Absezungen,  die  entweder  flüssig  oder 
festweich  oder  hart  sein  können;  2)  Absezungen,  die  unter  nicht  zu  un- 
günstigen Umständen  die  Organisation  einzugehen  und  fortzusezen  geneigt 
sind:  plastische  Absezungen;  3)  Absezungen,  die  theils  schon  im  chemi- 
schen oder  mechanischen  Zerfall  begriffen  sind  oder  doch  mehr  oder 
weniger  zu  demselben  tendiren :  schmelzende  und  verjauchende  Absezungen. 

1.  Die  unplastischen  Absezungen. 

a.  Die  unplastischen  flüssigen  Absezungen  sind  solche,  wdehe 
fiberwiegend  Wasser  und  von  Proteinsubstanzen  nur  geringe  Mengen 
enthalten.  Die  lezteren  sind  in  vollkommen  gelöstem  Zustand  (Eiweiss) 
oder  sie  sind  in  einzelnen  kleinen  Floken  und  Eörperchen  ausgeschieden, 
welche  keine  Vereinigung  mehr  einzugehen  im  Stande  sind.  Von  organ- 
ischer Thätigkeit  zeigen  sich  höchstens  die  ersten  Spuren  und  zwar  in  sehr 
sparsamer  Menge:  Molecularkömer,  vereinzelte  und  meist  unvollkommen 
ausgebildete  Zellen.  Wofern  diese  Absezimgen  nicht  wieder  in  den  Kreis- 
lauf aufgenommen  werden,  können  sie  im  Körper  lange  verweilen,  ohne 
selbst  Umwandlungen  zu  erleiden  und  ohne  beträchtliche  Gewebstörungen 
in  den  benachbarten  Theilen  (es  sei  denn  durch  Druk  und  Maceration) 
herbeizufuhren.  Sie  sind  bald  in  Ansammlungen  vorhanden,  bald  durch- 
dringen sie  das  Gewebe. 

Manchfache  untergeordnete  Verschiedenheiten  zeigen  sich  in  diesen  Absezungen, 
wodurch  sich  dieselben  mehr  oder  weniger  einer  der  folgenden  Fonnen  n&hem. 


429  UnpUitiKhf  Abs0sang^. 

a)  Die  einfach  serOsen  Bxsudate:  sie  enthalten  Waster  mit  Eiweiss  und 
Salzen,  sind  mehr  oder  wenl^r  klar  durchsichtig,  meist  von  etwas  gelblicher  oder 
rrtinlicher  Farbe,  von  klebriger  Consistenz  und  cerinnen  beim  Kochen.  Sie  entstehen 
bei  massigen  acuten  und  chronischen  Stasen  und  bei  hydropischer  Beschaffenheit  des 
Bluts.    Ihr  Verhalten  ist  das  der  schon  betrachteten  wässerigen  Exsudate  p.  371. 

b)  Seröse  Exsudate  mit  aufgelöstem,  sogenanntem  spät  gerinnendem 
Faserstoff:  Sie  verhalten  sich  innerhalb  des  Organismus  gerade  wie  die  vorigen. 
Werden  sie  entfernt  aus  demselben,  so  bilden  sie  durch  Ausscheidung  von  Gerinn- 
seln einen  grösseren  oder  kleineren  ,  festeren  oder  lokerem ,  gallertartigen  Kuchen, 
indem  in  ein  Maschenwerk  von  geronnenem  Fibrin  die  flflssigen  Bestandtheile  des 
Exsudats  eingeschlossen  werden  (Hydrops  fibrinosun).  Diese  Exsudate  sind  mit 
Sicherheit  nur  in  serösen  Häuten  nachgewiesen  und  scheinen  eine  etwas  intensere  und 
arutere  Hyperämie  als  die  einfachen  serösen  vorauszusezen.  Sie  treten  schon  eher 
unter  Schmerzen  auf:  aber  auch  ihre  Haupt  Wirkung  bleibt  die  mechanische.  Die 
Besorption  kann  in  diesen  Exsudaten  leicht  erfolgen  und  vielleicht  kann  durch  eine 
theilweise  Besorption  das  Exsudat  in  ein  plastiscnes  verwandelt  werden. 

c)  Wässeriges  oder  seröses  Exsudat  mit  Floken:  ein  einfaches  wässeriges 
Exsudat  oder  eine  Eiweisslösung  enthält  in  mehr  oder  weniger  reichlichem  Maasse 
kleine,  aus  Faserstoflgerinnungen  gebildete  Floken  und  Fezen  Mispendirt.  Es  erscheint 
dadurch  trüb,  verliert  seine  Durchsichtigkeit.  Die  Floken  bilden,  wenn  sie  sich  im 
I^aufe  der  Zeit  niederschlagen,  einen  zottigen  Beleg  auf  den  Wandungen,  ohne  dass 
eine  bemerkbare  Organisation  in  ihnen  oder  eine  Vereinigung  unter  ihnen  eintritt. 
Auch  dieses  Exsudat  findet  sich  vorzüglich  in  serösen  Höhlen,  zuweilen  unter  Um- 
ständen wie  der  Hydrops  fibrinosus,  besonders  aber  bei  recidirenden  Erkraukungea 
derselben  und  bei  Individuen,  die  an  einer  sonstigen  Krankheit  leiden  (rjichectiscCcn 
Subjecten)  oder  wenn  die  seröse  Haut  oder  auch  das  von  ihr  umschlossene  Einge- 
weide weitere  beträchtliche  Störungen  zeigt.  Es  sind  daher  diese  trüben  Exsudate 
stets  eine  für  den  Zustand  des  Theils,  wie  für  den  der  Gesammtconstitution  etwas  ver- 
dächtige Erscheinung.  Indessen  sind  auch  ihre  Wirkungen  vorzöglich  mechanische. 
Doch  ist  bereits  die  Einwirkung  auf  die  Irritabilität  der  Muskelfasern  ungleich  stärker, 
als  bei  den  klaren  Exsudaten. 

d)  Seröses  Exsudat  mit  Beimischung  von  Eiter:  seropurulentes  Exsudat.  Ob- 
wohl schon  etwas  mehr  Organisation  in  dem  Exsudate  eingetreten  ist,  erschöptt  sich 
diese  frühzeitig  in  der  Bildung  von  massig  zahlreichen  Exsudatzellen  und  Eiter- 
körperchen  und  das  Exsudat  verbleibt  von  da  an  unverändert  an  seiner  Stätte.  Es 
ist  trübe,  undurchsichtig,  von  hellgelblich-brauner  oder  grünlicher  Farbe,  klebrig  oder 
dünnflüssig,  enthält  häufig  reichliches  Fett.  Dieses  Exsudat  gehört  vorzüglich  den 
lentescirenden  und  öfters  recidirten  Processen  an  und  findet  sich  überdem  bei  her- 
untergekommenen Constitutionen.  Die  erschlaffende  Wirkung  auf  benachbarte  Mus- 
kelfasern ist  noch  auffallender ,  als  bei  dem  vorigen.  Die  Masse  des  Exsudats  ist 
meist  sehr  bedeutend  und  daher  auch  die  mechanische  Wirkung  beträchtlich.  Das 
Exsudat  widersteht  der  Besorption.   Es  schliesst  sich  den  schmelzenden  Exsudaten  an. 

e)  Seröses  Exsudat  mit  geringer  Beimischung  von  Blut:  serosanguinolentes  Ex- 
sudat. Es  ist  von  aufeelöstem  Blutroth  in  verschiedenen  Tinten  röthlich,  oft  schmuzig- 
rCthlich  gefärbt;  ist  das  Exsudat  in  einer  Höhle  angesammelt,  so  findet  sich  auf  den 
tiefstgelegeneu  Wandungen  derselben  neben  einzelnen  Faserstofi'fezen  ein  krünilicher, 
schwarzrother  Niederschlag  aus  missstalteten  Blutkörjierchen  oiler  deren  Resten  ge- 
bildet. In  späterer  Zeit  wird  die  Flüssigkeit  oft  braun,  chocoladfarben,  oft  aber  klärt 
sie  sich  aucn  allmälig  auf.  Eine  solche  Exsudation  ,  die  am  häufigsten  in  serösen 
Höhlen  und  im  Zellgewebe  beobachtet  wird ,  kann  ihren  Grund  in  kleinen  Ver- 
lezungen  haben,  durch  welche  einem  Exsudate  etwas  Blut  beigemischt  wird,  sie  findet 
sich  &eT  auch  theils  als  secundäre  Exsudation  bei  tiefen  Erkrankungen  der  benach- 
barten Theile  (Tuberkel,  Krebs),  sowie  als  primäres  oder  secundäres  Exsudat  bei 
schweren  acuten  oder  chronischen  Störungen  der  Constitution  (acuter  Hypinose,  Scor- 
but,  Arthritis,  Marasmus  etc.  etc.).  Auch  die  Wirkungen  dieses  Exsudats  sind  vor- 
züglich mechanische.  Die  gewöhnlich  lange  Dauer  dieser  Exsudate  lässt  eine  geringe 

•  Resorptionsfähigkeit  derselben  vermuthen.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  ofl'enbar 
derartige  Exsudate  wieder  rasch  resorbirt  wurden  und  theils  geringe  plastische  Reste, 
theils  Pigmeqtinmgen  zurükliessen. 

Bei  allen  unplastischen  flüssigen  Absezungen  ist  Entfernung  auf  directem  Wege 
oder  Beförderung  der  Resorption  das  einzig  mögliche  Heilverfahren.  Häufig  zeigen 
sie  sich  jedoch  für  erstere  Methode  unzugänglich,  für  leztere  renitent:  in  diesen  FHllen 
bleibt  nur  die  symptomatische  Cur  übrig,  welche  die  mechanischen  und  andern  Ein-^ 
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fKisse  nach  Möglichkeit  zu  massigen  und  die  Ernährung  und  KrSfte  des  Körpers  td 
erhalten  suchen  muss. 

b.  Die  unplastischen,  festweichen  Absezungen  sind  vornehm- 
lich Fetteinlagerungen,  bald  in  Form  inniger  Durchdringung  der  Gewebe, 
bald  in  der  grösserer  Ansammlungen.  Sie  haben  fast  unter  allen  Umstän- 
den eine  langsame  Entstehungsweise  und  eine  wenigen  Einflüssen  aus- 
gesezte  Permanenz. 

c.  Die  unplastischen  festen  und  harten  Absezungen  (Concre- 
tionen)  finden  sich  theils  innerhalb  der  Gewebe,  theils  innerhalb  der  Secre- 
tionswege.  Die  Ersteren  sind  die  Reste  krankhafter  Eduction  und  bestehen 
aus  Kalk-  und  Magnesiasalzen  mit  geringer  Beimischung  von  Natronsal- 
zen, häufig  im  Gemenge  mit  Fett  und  Ueberbleibseln  von  Proteinsubstanzen. 
Die  in  den  Secretionswegen  niedergesezten  bestehen  aus  den  Bestandtheilen 
des  die  Stelle  passirenden  Secrets,  zuweilen  sind  ihnen  aber  auch  von  der 
Nachbarschaft  educirte  organische  Substanzen  beigemengt  (Blut,  Schleim, 
Fibrincoagula,  Eiter  etc.).  Die  einen  wie  die  andern  haben  zum  Theil 
fremde  zufällig  eingedrungene  Körper  zu  Kernen.  —  Die  Grösse  und  Form 
der  Concretionen  ist  die  mannigfaltigste.  Sie  sind  bald  ganz  frei,  bald 
mehr  oder  weniger  eingekeilt  in  die  Gewebe,  wovon  manche  Eigenthüm- 
lichkeiten  abhängen.  —  Beide  Arten  von  Concretionen  wirken  nach  Um- 
ständen mechanisch  (driikend,  ausdehnend,  wegversperrend)  und  reizend 
(Schmerz,  Hyperämie  und  Exsudativprocesse  hervorrufend),  zuweilen  auch 
bei  Lageveränderungen  und  scharfen  Kanten  oder  Spizen  verlezend. 

Die  Concretionen  in  den  Geweben  finden  sich  sowohl  in  ursprünglichen  Gewebeuj 
wie  in  Neubildungen.  Die  Ablagerung  der  Kalk-  und  andern  Salze  findet  dabei 
bald  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Fläche  (Incrustation) ,  bald  in  den 
Resten  eines  Eductherdes  (Verkreidung) ,  bald  zwischen  den  Gewebselementen  der 
organisirten  Theile  (Verknöcherung)  statt.  Die  Concretion  kann  dabei  jede  beliebige 
Grösse  von  microscopischer  Kleinheit  bis  zu  beträchtlicher  Ausdehnung  haben.  Die 
Folgen  dieser  Concretionen  in  Geweben  sind  im  Allgemeinen  weit  geringer  und  stiller 
als  die  der  Concretionen  in  Secretionswegen.  Diese  finden  sich  vorzüglich  in  den 
Thränenwegen  ,  Speichelwegen  ,  im  Munde ,  im  Darmkanal ,  in  den  Guillenwegen^ 
Harnwegen  und  in  der  Prostata. 

Häufig  ist  mit  der  Bildung  der  weichfesten  Absezungen  und  der  Concretionen  ein 
Schwund,  ein  Veröden  der  naf^h barlichen  Gewebe  und  in  Organisation  begriff'enen 
Educte  verbunden.  Diese  Verödung  mit  Hinterlassung  unorganisabler  Substanzen: 
Fett,  Salzen,  d.  h,  die  Fettmetamofphose ,  die  alheromatöse  Umwandlung  und  die 
Verkreidung  ist  ein  Vorgang,  welcher  sich  an  die  einfache  Atrophie  anschliesst. 

Er  kommt  sowohl  in  Exsudaten  und  Neubildungen,  als  in  ursprünglichen  Geweben, 
jedoch  uncleich  häufiger  in  den  Ersteren  vor.  Er  kann  in  pathologischen  Flüssig- 
Keiten  (Eiter,  erweichten  Tuberkeln),  vorzüglich  wenn  längst  aller  Exsudationsprocess 
vollkommen  sistirt  ist,  erfolgen :  dieselben  werden  mehr  und  mehr  eingedikt,  allmälig 
fangen  Fett  und  Kalksalze  an,  in  ihnen  zu  überwieiren  (sei  es  durch  wirkliche  Zu- 
nahme derselben,  sei  es  durch  Abnahme  der  übrigen  Bestandthcile).  Diese  Verödungen 
treten  ferner  in  festen  Eductmassen  ein,  vornehmlich  in  unvollkommen  (»gani- 
sirten  (Tuberkeln),  in  Exsudaten  gefässarmer  Theile,  diken  Exsudatschwarten, 
Exsudaten,  die  nicht  in  naher  Berührung  mit  höher  organisirten  und  in  bewegtem 
normalem  Umsaze  beerriffenen  Nachbargeweben  stehen.  Sie  sind  überhaupt  bei  der 
Rflkbildun^  von  Neubildungen  sehr  gewöhnlich  Endlich  kommen  sie,  namentlich 
die  Fettumwandlung,  in  rausculösen  Organen  vor,  wenn  diese  in  voüliommene  Un- 
thätigkeit  versezt  sind,  zuweilen  aber  auch  in  Muskeln,  Drüsen  oder  andern  Theilen 
unter  Umständen,  die  vollkommen  dunkel  sind. 

In  manchen  Fällen  werden  bei  diesem  Hergang  gleichzeitig  Fett  und  Erdsalze 
hinterlassen,  in  andern  sind  die  Fette  allein  vorhanden  oder  überwiegeli  wenigstens 
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bedeutend,  noch  in  andern  sind  die  Erdsalze  -weit  überwiegend  nnd  in  nidit 
-wenigen  Fällen  mag  erst  eine  Mischung  von  Fett  und  Erdsalzen  sich  finden,  bei 
weiterer  Verödung  aber  kommen  die  lezteren  immer  mehr  zum  Uebergewicht  Die 
Fettmetamorphose  und  die  Verkreidung  grenzen  somit  in  unmerklichen  Ueber^ngeo 
an  einander. 

Der  Hergang  bei  der  Fettmetamorphose  und  Verkreidung  ist  noch  vielfach  dunkel 
und  scheint  nicht  immer  vollkommen  identisch  zu  sein,  ß  vielen  Fftllen  m5gen  die 
vorgefundenen  Fettsubstanzen  und  Erdsalze  nur  die  nicht  resorbirten  Reste  eines 
einfach  verödeten  Gewebs  oder  Exsudats  sein.  Si^  waren  in  dem  Gewebe  oder  in 
der  Neubildung  ihrer  ganzen  Quantität  nach  vorhanden;  während  aber  die  Obrieen 
Bestandtheile  allmälig  zerfielen,  in  die  Circulation  au&enommen  und  fortgeffihit 
wurden,  verblieben  jene  an  der  Stelle  zurfik.  —  In  andern  Fällen  daeegen  scheint 
es,  dass  das  Fett  erst  an  der  Stelle  sich  bildet,  und  Virchow  und  Reinhardt 
haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  Solches  geschehe  unter  Umwandlung  und 
bemerkenswerther  Vergrßsserung  der  2ellen  (LymphkÖrperchen  ,  Eiterkörpercben, 
Faserzellen  etc.),  welche  sich  nut  kOrni^em  Fette  fallen,  das  Ansehen  von  Körnchen- 
Zellen  annehmen  und  sofort  zu  Grunde  gehend  das  Fett  zurfiklassen. 

Die  fettige  Verödung  und  die  Verkreidung  sind  fast  immer  höchst  stille  und  symp- 
tomlose Processe,  die  in  nicht  zugänglichen  Theilen  oft  gar  nicht  geahnt  oder  nur 
aus  ursächlichen  und  accidentellen  Verhältnissen  vermuthet  werden.  Wenn  es  Ex- 
sudate sind,  welche  auf  diese  Weise  veröden,  so  fangen  gerade  mit  diesen  Processen 
oft  die  früher  vorhandenen  Symptome  an  sich  zu  massigen  und  zu  verschwinden 
und  man  sieht  daher  dieselben  nicht  mit  Unrecht  als  günstige,  als  Hellungsproce»!«e 
an  (z.  B.  bei  tuberculösen  Producten,  Krebsen).  Doch  kann  es  geschehen,  aass  <las 
Auftreten  von  Kalkablagerungen  in  mechanischer  Weise  störend  wirkt  (z.  B.  in  den 
Klappen  des  Herzens,  in  Exsudaten  seröser  Häute,  bei  kalkigen  Ueberzüsen  Ober 
Organe) ;  ferner  dass  bei  Geweben,  welche  mit  Hinterlassung  von  Fett  oder  Erdsalzen 
veröden,  die  Functionsabnahme  sich  mehr  oder  weniger  aunallend  und  einflussreich 
kund  gibt;  endlich  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  bei  der  Fettverödung  eines  wicht^a 
Organs  bedeutende  örtliche  Beschwerden  (Schmerzen)  und  mehr  oder  weniger  schwere 
allgemeine  Zufälle,  die  sich  nicht  immer  hinreichend  erklären  lassen  (adynamisches 
Fieber,  Blut  Veränderung  etc.),  sich  einstellen. 

Eine  directe  therapeutische  und  nüzliche  Verhinderung  dieser  Processe  durch 
andere  Einwirkung,  als  durch  Beseitigung  etwaiger  Ursachen  ist  nicht  zu  erwarten. 

2.   Plastische  Absezungen. 

Die  plastischen  Absezungen,  welche  ihre  Eigenthümlichkeit  dem  Vor- 
handensein einer  genügenden  Menge  Proteinsubstanz  verdanken,  kommen 
hauptsächlich  da  zustande,  wo  eine  Hyperämie  mittleren  Grades  bei  einem 
zuvor  nicht  zerrütteten  Individuum  auftritt  Sie  können  zwar  auch  bei 
zuvor  kranken  Constitutionen  geschehen;  doch  sind  sie  durch  die  schwer- 
sten Störungen  derselben  ausgeschlossen  und  sezen  wenigstens  eine  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  günstige  Blutbeschaffenheit  voraus.  Unter  ab- 
normen Blutmischungen  werden  sie  am  ehesten  bei  massiger  Abnahme  der 
Blutkörperchen  und  bei  Faserstoffvermehrung  zugelassen:  durch  leztere 
scheinen  sie  sogar  wesentlich  gefördert  und  gesteigert  zu  werden.  Die 
plastischen  Absezungen  können  lange  und  selbst  bleibend  im  Organismus 
zurükgehalten  werden ;  aber  sie  erhalten  sich  nicht  unverändert,  sondern 
durchlaufen  eine  Reihe  von  Metamorphosen,  bis  sie  mit  den  Geweben  in 
Verbindung  getreten  sind ,  oder  aber  bei  Unterbrechung  der  Organisation 
der  Zersezung  anheinrfallen. 

Die  plastischen  Absezungen,  welche  sowohl  als  Infiltratlmi  zwischen  die  Gewf  lui> 
räume  eingeschoben^  als  in  Form  grosserer  Ansammlungen  vorkommen  kOnneo,  bilden 
einerseits  zu  manchen  der  betrachteten  unplastischen,  andererseits  zu  den  sclynelzen- 
den  unmerkliche  Uebergänge.  Die  wichtigsten  Formen,  unter  weldien  sie  sich  dar- 
stellen, sind: 
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a)  Plastiseh-serÖses  Exsudat,  in  unmittelbaren  Uebergängen  an  das  flokige 
Exsudat  und  auch  an  den  Hydrops  flbrinosns  sich  anschliessend,  indem  der  leztere, 
wenn  die  Gerinnung  oder  Organisation  zufällig  noch  innerhalb  des  Körpers  erfolgt, 
€in  plastisch-seröses  Exsudat  darstellt.  Die  plastisch-seröse  Exsudation  ist  das  ge- 
wöhnliche Resultat  massig  intenser  und  nicht  zu  fluchtiger  Hyperämieen.  besonders 
in  serösen  Häuten  und  im  Zellstoff.  Die  Plasticität  (Organisationsfllhigkeitj  des  Exsu- 
dats ist  am  so  mehr  gehemmt,  je  tiberwiegender  die  Menge  des  Serums  ist.  Das 
Exsudat  stellt  sich  bald  in  Form  eines  zelligen  Maschenwerkes  dar,  welches  die 
flüssigen  Bestandtheile  einschliesst,  bald  in  l'orm  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Niederschläge,  welche  unter  sich  und  mit  den  Nachbargeweben  Verbindungen  ein- 
fach en  und  von  welchen  der  seröse  Theil  des  Exsudats  abgeschieden  ist.  —  Diese 
Exsudationen  verlaufen  gewöhnlich  unter  beträchtlichen  Beschwerden,  wirken  ebenso 
bedeutend  mechanisch,  als  durch  Lähmung  der  umgebenden  Gewebe.  Die  Gerinn- 
ungen hindern  ihrerseits  die  Resorption  des  flüssigen  Theils  und  erlangsamen  diese 
wenigstens  in  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Grade. 

b)  Die  asglutinirenden  Exsudate.  Eine  dflnne  S<  liiclae  Exi^^udiit  !riu  ^.wi^t^bcn 
zwei  einander  berührenden  oder  fast  berührenden  KöriMT?^ teilen  auH»  VLTkkbt  diese 
alsbald  und  beginnt  sofort,  wenn  nicht  eine  zufällige  St;;rujif^  nnlTJlt,  au  organji^iiTn, 
wodurch  die  zuerst  durch  blosse  Verklebung  bewirkte  \'i'rhifi[luiiü;  Kuisirbtn  j<^nea 
Stellen  nun  dauernd  hergestellt  wird.  Diese  agglutiDiT*^n(JL>ji  KjLsudatif  ftiiüi-n  sirh 
nach  Verlezungen,  wenn  die  Trennung  rein  ist  und  dio  prtrc^iNit^n  ThHle  Jn  Biv 
rOhrung  bleiben,  ferner  zwischen  serösen  Häuten  und  blthSfr^i^lrs^rem  Zflll£;evrebt\  weit 
seltener  zwischen  Schleimhautflächen.  Sie  sind  meist  fr<limL^r/Li<?  oder  bewirken  nur 
vorübergehenden  Schmerz  und  wofern  sie  nicht  der  direi  im  Bt^oiiacblmt;:?  /.u^üiiglich 
sind,  machen  sie  häufig  erst  Symptome,  wenn  die  Verbindiiug  bewerksitlJigt  und 
innig  geworden  ist 

c)  In  Klumpen,  Pfropfen  und  membranartieen  Schichten  gerinnende 
Exsudate  sind  die  Folgen  stärkerer  und  nicht  alsbald  wieder  erlöschender  Hyperä- 
mieen und  kommen  im  Zcllstofl',  in  Parenchymen,  serösen  Häuten,  Gefösscanälen, 
Follikeln,  seltener  auf  Schleimhäuten  vor.  Sie  treten  meist  unter  Schmerzen  und 
Functionshemmung  der  Theile  auf.  Sie  können  organisiren;  doch  rufen  sie  meist, 
ehe  sie  in  innige  Verbindung  mit  den  Geweben  getreten  sind,  um  so  mehr,  je  mehr 
sie  durch  Masse  oder  durch  ungünstige  Localvernältnisse  die  Nachbarschaft  beläst- 
igen, eine  secundäre  Hyperämie  in  dieser  hervor,  die  eine  seröse  oder  schmelzende 
Exsudation  liefert,  wodurch  das  primäre  Exsudat  gelokert,  abgelöst  und  abgestossen  wird. 

d)  Massenhafte  plastische  Exsudationen  finden  sich  inflltrirt  in  Parenchymen, 
frei  abgelagert  in  serösen  Häuten,  selten^  in  Schleimhautcanälen.  Sie  deuten  wohl 
immer  auf  eine  beträchtliche  Blutanomalie,  namentlich  grosses  Ueberwie^en  des 
Faserstoffs  hin.  Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  meist  hinter  den  beträchtlichen 
allgemeinen  Störungen  verstekt  und  es  bedarf  besonderer  üntersuchungsmethoden, 
um  jene  zu  entdeken.  Sie  enden  selten  mit  vollkommener  Organisation,  wenden  sich 
eher  bald  zum  Zerfalle,  schmelzen  entweder  ohne  Weiteres  ganz  oder  theilweise 
(eiteriges  Zerfallen,  Abscessbildung)  oder  nachdem  sie  tuberculöse  Beschaffenheit  an- 
genommen haben.    S.  darüber  später. 

e)  Die  blutig-plastischen  Exsudate,  die  hämorrhagischen  Exsudate  kommen 
in  manchen  dyscrasischen  Zuständen  (Scorbut  und  ähnliche  Blutanomalietn),  bei  her- 
untergekommenen Individuen,  bei  Krebs-  und  Tuberkelkranken,  manchmal  aber 
auch  bei  Subjecten  vor,  die  zuvor  an  keiner  nachweisbaren  Krankheit  litten.  Sie 
sind  zeitweise  offenbar  häufiger.  Sie  halten  die  Mitte  zwischen  dem  Extravasat  und 
Exsudat,  gestatten  selten  eine  rasche  Resorption,  sondern  bilden  meist  bald  dike, 
schwartige  Niederschläge,  welche  den  flüssigen  Iteil  des  Exsudats  einschliessen  und 
seine  Wiederaufnahme  verhindern,  oder  welche  nach  dessen  Resorption  zurükbleiben. 
Sie  haben  darum  einen  meist  sehr  chronischen  Verlauf,  lassen  selten  eine  vollkom- 
mene Heilung  zu.  In  serösen  Häuten  abgesezt,  noch  mehr  in  Parenchymen  gehen 
die  ausgeschiedenen  festen  Bestandtheile  gerne  die  tuberculösen,  zuweilen  auch  an- 
dere Umwandlungen  ein.  Ausserdem  hinterlassen  sie  meistens  eine  mehr  oder  weniger 
auffallende  Pigmentirung  der  befallenen  Orgaue.  —  Ihr  Einfluss  ist  theils  und  vor- 
zugsweise ein  mechanischer,  theils  beruht  er  bei  reichlichen  Exsudationen  auf  dem 
Stoffve^lust  des  Organismus. 

f)  Die  lentescirenden  plastischen  Exsudate  sind  stets  von  beschränktem 
Umfang  und  werden  durch  eine  fortdauernde  massige  Reizung  des  Theils  hervor- 
gerufen. Sie  sind  oft  ohne  Schmerzen,  oft  schmerzhaft  und  enden  mit  Indurationen, 
anter  deiren  die  Gewebe  meist  zu  Grunde  gehen. 
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3.    Schmelzende  und  verjauchende  Absezungen. 

Die  zum  Zerfall  tendirenden,  mit  Wahrscheinlichkeit  einer  frOberen 
oder  späteren  Schmelzung  erliegenden,  oder  schon  in  flüssiger  Auflosung^ 
begriffenen  Absezungen  zeigen  diesen  Character  entweder  alsbald  nach 
ihrem  Entstehen  oder  sie  gelangen  erst  auf  eine  niedere  oder  höhere  Stufe 
der  Organisation,  fangen  aber  dann  mit  grosser  Sicherheit  an  zu  zerfallen, 
wenn  der  Zerfall  nicht  zufällig  durch  rasche  Entfernung  aus  dem  Organis- 
mus, durch  rasches  Vertroknen  der  Absezung  u.  dergl.  abgeschnitten  wird. 
Die  causalen  Verhältnisse  sind  bei  dieser  Neigung  zum  Zerfall  ohne  Zweifel 
nicht  überall  die  gleichen.  Zuweilen  mag  es  nur  die  Leichtigkeit  des  Zu- 
tritts der  Luft  oder  in  Zersezung  begriffener  Substanzen  zu  dem  Exsudate 
sein,  wovon  dessen  so  regelmässig  erfolgende  Zersezung  abhängt;  in  an- 
dern Fällen  liegt  wohl  in  der  mit  ihrem  Auftreten  zusammenhängenden 
Veränderung  und  Ertödtung  der  Nachbarschaft  oder  in  der  Massenhaftig- 
keit  des  Ausgetretenen  der  Grund  zum  Zerfall.  Oder  es  inhärirt  dem 
Exsudate,  mag  es  reichlich  oder  sparsam  sein,  von  Anfang  an  die  Neigung 
zu  baldigem  Untergang,  was  bald  von  unbekannten  vielleicht  nur  zufäll- 
igen Constellationen  der  Gestaltung  (Aberration  der  progressiven  Meta- 
morphose, überwiegender  Bildung  isolirter  Körperchen)  abhängen  mag, 
bald  aber  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  seinen  Grund  in  constitutionellen 
Verhältnissen  hat.  Mögen  die  Ursachen  sein,  welche  sie  wollen,  die  Effecte 
stellen  sich  ziemlich  gleichmässig  her.  Die  zerfallende  Absezung  verwikdt 
gewöhnlich  die  benachbarten  Gewebtheile  mit  in  ihren  Untergang  und  es 
wirkt  das  schmelzende  Exsudat  nicht  nur  in  ausgezeichneter  Weise  lähmend 
auf  dieselben,  sondern  bringt  auch  wirklich  das  Zerfallen  ihrer  Textur  in 
der  Form  der  Erweichung,  der  Verschwärung  oder  des  Brandes   zuwege. 

Die  aberwiegeude  Wichtigkeit  der  schmelzenden  Exsudate,  welche  in  ihrer  deletä- 
fen  Einwirkung  auf  die  benachbarten  Gewebe  und  zum  Theil  auf  den  gesammten 
Organismus  besteht,  macht  eine  umständlichere  Betrachtung  derselben  nttthig.  —  Der 
von  aussen  her  leicht  angeregton  Zersezung  wegen  gehHren  die  meisten  verweilenden 
Exsudate  in  der  Mundhöhle,  im  Darme,  bei  Nachlässigkeit  auf  der  äussern  Haut,  lu 
den  schmelzenden.  Des  verminderten  Einflusses  belebter  Nachbartheile  wegen  finden 
wir  schmelzende  Exsudate  überall  da,  wo  ein  callös  infiltrirtes  oder  sonst  stark  in- 
farcirtes  Gewebe  oder  auch  nur  eine  vollkommene  Stase  sie  umgibt,  wo  ein  Educt 
in  eine  bereits  mit  pseudomembranösen  Lasen  ausgekleidete  Höhle  ausgetreten  ist. 
Die  Massenhaftigkeit  der  Eductionen,  die  verfrühte  Gerinnung,  die  ursprüngliche  Zu- 
sammensezung,  die  voreilige  oder  zu  reichliche  Entwiklung  isolirter  plastischer 
Körperchen  —  alles  diess  scheint  von  Einfluss  auf  den  Untergang  zu  sein.  Aber 
auch  constitutionelle  Ursachen  lassen  sich  in  keiner  Weise  bezweifeln:  so  finden  wir 
die  schmelzenden  Exsudate  bei  marastischen  Individuen,  bei  Greisen,  bei  solchen, 
welche  durch  Lebensweise  (Alcoolmissbrauch,  Nahningsraangel),  durch  schwere  und 
stürmisch  verlaufende  acute  oder  consumtive  chronische  Krankheiten  heruntergekom- 
men sind ;  wir  sehen  sie  in  denjenigen  Fällen,  wo  epidemische  contagiöse  oder  giftige 
Einwirkungen  auf  das  Individuum  stattgefunden  haben;  endlich  können  wir  auch 
nur  aus  einem  solchen  constitutionellen  Einfluss  es  erklären,  dass  bei  manchen  Indi- 
viduen jede  noch  so  geringe  Hyperämie  fast  überall  im  Körper  bald  nur  eitrige,  bald 
nur  tuberculöse,  bald  krebsijre  Exsudate  hervorruft,  ja  dass  selbst  derartige  mehr 
oder  weniger  eigenthflmliche  Absezungen,  wo  sie  einmal  an  einer  Stelle  in  einem 
Organismus  begonnen  haben,  auch  an  anderen  Stellen  gleichsam  spontan,  ohne  ein- 
leitenden Process,  man  möchte  sagen  statt  der  Ernährung  der  Gewebe,  eintreten. 

Wenn  im  Folgenden  geläufige  Categorieen  und  Benennungen  beibehalten  werden, 
um  die  hervorstechenden  Verschiedenheiten  der  schmelzenden  Exsudate  anschaulich 
und  descriptibel  zu  machen,   so  geschieht  diess  mit  der  ausdrüklichen  Bemerkung, 
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das«   dadurch   eine   specifische  Natur  dieser  einzelnen  Formen  und  Abeezungen  in 
nichts  prSjudicirt  werden  wilL 

a.  DieinFezen  und  membranartigen  Schichten  gerinnenden, 
zerfallenden  Exsudate  (Diphtheriten  im  Allgemeinen).  Die  Fezen  und 
Membranen  sind  von  Anfang  an  bei  diesen  Exsudaten  loker,  missfarWg, 
gehen  keine  oder  sehr  unvollkommene  Verbindungen  mit  den  benachbar- 
ten Theilen  ein  und  fangen  bald  an  zu  erweichen  und  sich  zu  zersezen. 
Diese  Exsudate  finden  sich  am  häufigsten  auf  Schleimhäuten ,  seltener  auf 
serösen  Häuten,  Wundflächen  und  auf  der  äusseren  Haut.  Sie  kommen 
durch  örtliche  Reizungen,  durch  verschiedene  epidemische  Einwirkungen 
und  bei  verdorbener  Constitution  vor. 

Die  diphtheritischen  Exsudate  bieten  ohne  Zweifel  unter  sich  selbst  noch  manche 
Verschiedenheiten  dar  (die  rein  örtlich  entstehenden,  die  croupösen,  die  epidemisch- 
diphtheritischen,  die  cachectisrh -aphthösen ,  die  phagedänisch-syphilitischen ,  die 
mercuriell-scorbutischen,  die  endemisch-scorbutischen  u.  a.  m.),  worauf  jedoch  hier 
nicht  eingegangen  werden  kann.  —  Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  diese  Exsudate 
mechaniüch  zu  entfernen,  chemisch  (durch  Caustica)  zu  zerstören  und  ihrer  Wieder- 
bildung durch  adstringirende  und  äzende  Behandlung  des  Bodens ,  wo  es  möglich  ist, 
entgegen  zu  wirken. 

b.  Gallertartige  und  callöse  Absezungen  finden  sich  unter 
zweifelhaften  Causalverhältnissen,  meist  bei  zuvor  nicht  gesunden  Indivi- 
duen, theils  angesammelt  in  den  Räumen  zwischen  Geweben  und  Neubil- 
dungen, theils  in  die  Gewebe  mfiltrirt.  Sie  stellen  sich  in  lezterer  Beziehung 
als  meist  nicht  scharf  begrenzte  Ausgiessungen  der  Gewebsubstanz  von 
graulicher  Farbe,  bald  mit  einem  Stich  ins  Bläuliche,  bald  ins  Gelbliche 
dar  und  kommen  von  einer  Consistenz,  die  dem  Flüssigen  nahe  steht,  bis 
zu  beträchtlicher  Härte  vor.  Die  härteren  scheinen  alte,  die  weichen  und 
halbflüssigen  junge  Absezungen  zu  sein.  Das  Gewebe,  in  welches  sie  ab- 
gesezt  sind,  geht  auffallend  schnell  durch  Schwund  unter.  Ihre  chemische 
Natur  ist  so  gut,  wie  unbekannt.  Von  organischen  Bildungen  trifft  mau 
nur  sparsame  und  rudimentäre  Spuren  in  ihnen.  Sie  schmelzen  entweder 
unmittelbar,  oder  sie  gehen  zu  einer  dünnen  Eiterung  und  Verschwärung 
über,  oder  sie  werden  der  Ausgangspunkt  von  Formen  tuberculöser  Be- 
schaffenheit, oder  krebsige  Formen. entwikeln  sich  in  oder  aus  ihnen,  oder 
sie  exfoliiren  (oberflächlich  gelegen)  troken  und  werden  so  eliminirt.  Nur 
an  einzelnen  verborgenen,  äusseren  Einflüssen  wenig  ausgesezten  Orten 
(Leber,  Milz)  oder  umgeben  von  wenig  belebten  Geweben  (callöse  narbige 
Stellen  innerer  Organe)  vermögen  sie  nach  Erreichung  einer  ziemlichen 
Härte  längere  Zeit  zu  persistiren,  wenn  ihre  Anwesenheit  nicht  durch 
Störung  der  Functionen  den  Organismus  zu  Grunde  richtet. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  diese  gallertartigen  und  callösen  Absezungen  immer  identisch 
sind.  Allerdings  kommen  sie  unter  senr  verschiedenen  Umständen 'vor:  bei  lang- 
dauernder Wechselfieberverffiftung,  bei  Syphilis,  als  Product  mancher  sogenannten 
unreinen  Entzflndung  (der  Lunge);  als  Anfang  der  Entwiklung  tuberculöser  Massen 
und  zwar  vorzflglich  in  Individuen,  die  schon  vorher  Tuberkel  in  sich  trugen,  wobei 
aie  ebensowohl  als  disseminirte  vesiculäre  Inftitration  (Beginn  der  Miliargranulation), 
wie  in  grösserer  Ausbreitung  sich  zeigen;  als  Folgen  traumatischer  Läsionen;  ferner 
in  und  neben  Krebsmassen,  augenscheinlich  oft  als  ürsprungsstätte  derselben.  Diese 
Vielfachheit  des  Vorkommens  läset  eine  Verschiedenheit  ihrer  Art^  vermuthen; 
aber  bei  der  Uubekanntschaft  mit  ihrer  wahren  Natur  lässt  sich  darüber  in  keiner 
Weise  entscheiden  und  so  viel  ist  gewiss,  dass  diese  so  verschiedenen  Ursprung 
zeigenden  Absezungen  gar  oft  in  ihren  bis  jezt  erkannten  Criterien  absolut  nicht  sich 


436  SchmelzMid«  AbsenmgBn.    Eittr. 

TmtencheideB  laBsen  und  dass  man  die  eallertartige  tubercoKtoe  Abscheidnng  von  der 

ftllertartig  krebsigen  nur  nach  dem  gleichzeitigen  Bestehen  von  Tuberkeln  oder 
rebsen  zu  unterscheiden  pflegt  Nur  von  der  Art  des  Organs,  in  welchem  die 
Absezung  vorkommt,  sowie  von  ihrer  Vertheilung,  ihrem  Alter  hingen  zuweilen 
Differenzen  ab ;  diese  sind  aber  Jedem  der  obengenannten  Entstehungsumatände  gemein- 
schaftlich. ^  Die  Schwierigkeit  wächst  noch  dadurch,  dass  oft  offenbar  obsolet 
gewordene  Educte  eine  der  harten  Form  der  callOsen  Absezungen  ganz  ähnUdie 
Beschaffenheit  annehmen,  obwohl  dieselben  dem  Zerfalle  oder  der  Umwandlung  in 
schmelzende  Massen  nicht  oder  doch  weit  weniger  ausgesezt  sind.  Diese  obsolesdrten 
Callosi täten  haben  jedoch  meist  eine  wenn  aucn  noch  so  unvollkommene  GefMssver- 
binduDg  mit  den  Nachbartheilen  und  schliessen  sich  daher  den  Neubildungen  (Narben)  an. 

Die  wichtigsten  Beispiele  derartiger  Absezungen  sind:  die  frische  weich  gallertig- 
pneumonische  (meist  eiterig  schmelzende)  Infiltration;  die  älter  gewordene  hftrtlicne 
(eisengraue)  Infiltration,  die  sich  vorztlglich  in  den  Spizen  der  Lungen  findet  und  der 
gewöhnlichste  Ausgang  der  tuberculOsen  ist;  die  frische  gallertige  Infiltration,  die 
wir  als  Terminalaffection  oder  als  Ausgangspunkt  neuer  Tuberculisirun|;  bei  vor» 
geschrittener  Tuberculose  finden;  die  ersten  Anfänge  der  Miliargranulation  in  den 
verschiedenen  Organen;  die  schwartigen  Massen,  die  nach  Exsudaten  (besonders  hämor- 
rhagischen) so  häufig  in  serösen  Häuten  (vornehmlich  der  Pleura)  zurflk bleiben:  die 
harten  Schichten,  die  nach  traumatischen  Läsionen  zuweilen  fortbestehen  und  aus  denen 
sich  oft  Krebse  entwikeln;  die  spekige  Induration  der  Häute  des  Magens,  des  Rectums, 
aus  der  oft  Krebsmassen  sich  entwikeln;  die  ähnlichen  Knoten  in  der  Mamma,  imPan- 
creas  etc.;  die  spekige  Infiltration  der  Lymphdrüsen,  die  bald  in  Tuberkel,  bald  in  Krebs 
endet;  die  ähnliche  der  Hoden,  der  Eierstöke;  die  gallertige  Stelle  mitten  in  Krebsen; 
die  speki^en  Ablagerungen  in  syphilitischen  Geschwtlren  und  am  Periostcum  der 
SYphUitischen;  die  sogenannte  Spekmilz,  Spekleber,  Spekniere  (welche  oft  von  Krebs 
niw  zu  unterscheiden  ist);  manche  spekig  aussehenden  Knochengeschwalste  etc. 

Der  Untecgang  der  Gewebe  ist  in  Theilen,  welche  mit  diesen  Absezungen  beiartet 
sind,  oft  so  vollkommen,  dass  man  nur  Rudimente  der  urspranelichen  Textur  in 
ihnen  entdekt  Unter  Umständen,  wo  ein  energischer  Druk  der  Absezung  auf  die 
Gewebtheile  kaum  gedacht  werden  kann  (bei  sehr  weichen  Ablagerungen),  finden 
diese  sich  doch  schon  sehr  bald  vollkommen  aufgelöst,  ihre  organischen  Bestaudtheile 
dissecirt  und  zerstreut  und  kurze  Zeit  später  fast  gänzlich  verschwunden. 

Dass  diese  Art  von  Absezung  nicht  aller  organischen  Entwiklung  baar  ist,  sehen 
wir  aus  der  Bildung  von  unvoOkommenen  und  selbst  vollkommenen  Eiterkörperchen, 
aus  der  Umwandlung  in  Tuberkel;  ja  soear  luxurirende  Zellen  (Krebszellen)  können 
sich  in  ihr  entwikeln.  Aber  alle  diese  Organisation  ist  eine  illusorische  und  führt 
früher  oder  später  zum  Untergang,  wenn  nicht  etwa  durch  eine  genügende  Aus- 
troknung  des  Abgesezten  eine  Verkalkung  eintritt  Einzelne  Modincationen  dieser 
Art  von  Absezungen  scheinen  jedoch  auch  noch  einer  allmäligen  Resoiption  flüiig 
zu  sein;  so  erfolgt  diese  bei  den  Syphilitischen  oft  in  ausgezeichneter  Weise,  kann 
wahrscheinlich  aber  auch  bei  manchen  in  der  Nähe  von  Tuberkeln  aufgetretenen  und 
zum  Theil  schon  tnberculisirten  Absezungen  noch  geschehen. 

Die  Therapie  dieser  Absezungen  differirt  je  nach  deren  Entstehungsweise  so 
beträchtlich,  dass  über  dieselbe  im  Allgemeinen  nichts  gesagt  werden  kann. 

c.  Die  Absezungen  im  Typhus,  welche  stets  sich  nur  zur  Bildung 
von  Molecularkörnem  und  von  höchst  unvollkommenen  zellenartigen  Kör- 
perchen ,  die  nur  zum  Theil  Kerne  enthalten ,  entwikeln  und  sehr  früh- 
zeitig wieder  dem  Untergang  anheimfallen,  übrigens  in  ihren  histologischen 
Bestandtheilen  durchaus  nichts  Eigenthümliches  haben,  werden  des  Näheren 
bei  der  betreffenden  Krankheitsform  zur  Sprache  kommen. 

d.  Der  Eiter/ 

Die  Flüssigkeiten,  welche  man  als  Eiter  bezeichnet,  zeigen  eine  weiss- 
liche,  gelbliche,  zuweilen  etwas  grünliche  oder  bräunliche  Farbe,  die  Coü- 
sistenz  eines  mehr  oder  weniger  diken  Rahms,  sind  oft  geruchlos,  oft  etwas 
widerlich  oder  selbst  übelriechend  und  enthalten  im  Durchschnitt  etwaa 
weniger  Wasser,  als  das  Blutplasma,  keinen  gelösten  Faserstoff,  dagegen 
die  übrigen  SerumbestandtheUe  in  verschiedenen  Proportionen,  meist  eine 


Eiter.    SHmog.  429 

sdir  rddiUche  Menge  von  Fett  und  fiberdem  in  giCsserer  oder  geriagerer 
Quantität  die  bei  der  Betrachtung  der  progressiven  Metamorphose  be- 
schriebenen grannürten  kernhaltigen  Körperchen,  bald  in  vollkommener^ 
bald  in  unvollkommener  Ausbildung. 

Dft  der  Be^ff  de«  Eiters  selbst  nothwendig  ein  schwankender  ist  and  nicht  ver- 
mieden  werden  konnte,  Producte  von  sehr  verschiedener  patholoeiscber  Bedeutune 
darunter  zo  subsumirenf  so  unterscheidet  man  seit  lange  zwischen  gutem  und 
Bchl  echtem  »Eiter.  Diese  Unterscheidung  ist  zwar  dem  teleologischen  Standpunkt 
entnooimen,  indem  bei  dem  guten  Eiter  an  die  Aussicht  auf  eine  rasche  Herstellung 
gedacht  wird,  vom  schlechten  dagegen  Substanz  Verluste  oder  lentesdrende  Processe 
angedeutet  werden  sollen.  Indessen  fSIlt  diese  prognostische  Unterscheidung  ziemlich 
genau  mit  der  Composition  des  Eiters  selbst  zusammen,  indem  der  gute  Eiter  reich 
an  EiterkOiperchen ,  daher  von  diker  Ck)nsistenz,  der  schlechte  entweder  arm  an 
•eichen  una  daher  dflnn  ist  oder  im  Zustand  der  Zersezung  sich  befindet.  Von  der 
Reichlichkeit  oder  Armuth  an  EiterkOrperchen  hängt  also  zunächst  der  Begriff  des 

SQten  und  schlechten  Eiters  ab,  der  in  gewissem  Sinne  wichtiger  ist,  als  der  Be^ff 
es  Eiters  Oberhaupt,  weil  er  vollständiger  und  bestimmter  tlber  die  Verhältnisse 
des  Processes  unterrichtet  Bei  grossem  Reichthum  an  EiterkOrperchen  nämlich 
encheint  der  Eiter  ffut,  weil  die  Menge  der  isolirt  abgestossenen  K5rpercben  immer 
auch  mit  grosser  Vrahrscheinlichkeit  eine  Verwendung  anderer  nicht  abgestossener 
zur  Orninisation ,  also  eine  baldige  gltlkliche  Beendigung  des  Processes  erwarten 
lisst  Enthält  dagegen  die  Flassiekelt  wenig  Körperchen,  so  nennt  man  sie  schlechten 
Eiler,  weil  diese  Armuth  einen  Mangel  an  organischen  Stoffen  tlberhaupt  und  also 
eher  ein  Zerfallen,  als  die  Fähigkeit  zu  organischen  Formationen  anzuzeigen  pflegt. 
Dieser  arme  Eiter  schliesst  sich  unmittelbar  der  Jauche  an.  —  Der  Eiter  kann  aber 
auch  noch  darum  eine  schlechte  Beschaffenheit  haben,  weil  die  in  ihm  enthaltenen 
KOrperchen  unvollkommen  gebildet,  verkrtippelt  sind  und  desshalb  nichts  von  ihnen 
omnisch  verwendet  werden  kann.  Auch  kann  er  wegen  flbermässiger  Saturation 
scnlecht  sein,  in  welchem  Falle  gleichfalls  die  ausserordentlich  reichlich  vorhandenen 
KOrperchen  eine  unvollkommene  Ausbildung  zeigen,  klein  und  geschrumpft  sind.  ^- 
Endlich  kann  der  Eiter  wegen  Zersezung  (saure  Gährung,  Fäulniss)  oder  wegen 
Beimischung  anderer  Substanzen  eine  schlechte  Beschaffenheit  haben. 

Die  Eiterfldssigkeit  stammt  fast  immer  aus  einer  proteinstoffhaltigen  und  zwar  wahr- 
scheinlich faserstoffhaltigen  Exsudation:  nur  selten  scheint  sie  sich  in  Blutgerinnseln 
zn  bilden,  während  dagegen  Bildungen  von  der  Art  der  Eiter  kOrperchen  in  diesen 
nicht  selten  sind.  Ob  der  Faserstoff  selbst  zu  ihrer  Bildung  beitrage,  ist  zweifelhaft, 
obwohl  das  Nichtvorhandensein  desselben  in  gelöstem  oder  geronnenem  Zustand  in 
ansgebildeten  Abscessen  vermuthen  lässt,'  dass  er  zur  Bildung  der  Eiterkörperchen 
mit  verwendet  werde.  Jedenfalls  lässt  sich  wenigstens  approximativ  aus  der  Menge 
der  KOrperchen  auf  den  ursprOnglichen  Gehalt  des  Exsudats  an  Proteinsubstanz  ein 
Rakschluss  machen.    Je  reicher  die  EiterkOrperchenmenge ,   um  so  reicher  der  ur- 

2 dingliche  Gehalt  an  Proteinsubstanz;  je  sparsamer  jene,  um  so  weniger  plastisch 
«  primitive  Exsudat  Da  nun  ein  grosser  Reichthum  an  plastischen  Substanzen  in 
einem  Exsudate  niemals  ohne  vorangegangene  Hyperämie  der  Gewebe  sich  findet, 
so  sezt  auch  im  Allgemeinen  eine  concentrirte  Eiterfltlssigkeit  eine  Hyperämie  von 
estsprecliender  Intensität  voraus.  Nichtsdestoweniger  erleidet  diese  Regel  Ausnahmen: 
der  Eiter,  sofern  er  in  den  Geweben  eingeschlossen  blieb,  kann  auch  durch  spätere 
Resorption  der  wässerigen  Bestandtheile  seine  Concentration  erst  erlangt  haben,  oder 
er  kann  durch  fortdauernde  und  wiederholte,  an  sich  unbedeutende  Hyperämieen 
allmälig  entstanden  sein.  So  kommt  es,  dass  zuweilen  Eiterherde  gefunden  werden, 
welche  mindestens  ohne  Symptome  gebende  Hyperämieen  und  ganz  in  der  Stille 
sich  bildeten  (sogenannte  kalte  Abscessc);  doch  zeigen  dieselben  nur  selten  einen 
betrichtlichen  Reichthum  an  KOrperchen.  Nur  die  ärmsten  Eiterbildungen  auf  offenen 
Flädien  ond  auf  den  Wandungen  nattlrlicher  oder  pathologischer  Canfie  und  HOhlen 
kOnnen  ohne  alle  Hyperämie  ihres  Bodens  entstehen  oder  doch  fortdauern  (Pyorrhoeen). 

Eitenmg  kann  von  jedem  Gefässe  enthaltenden  Gewebe  aus ,  bei  ieder  Blutbe- 
•chaffenheit  erfolgen  und  hängt  zunächst  von  der  Heftigkeit  des  einleitenden  Processes, 
derMassenhaftigkeit  des  Exsudats,  der  fortdauernden  Reizung  der  Nachbargewebe  und 
daher  deoi  beständigen  Nachrtlken  neuen  Educts  ab.  —  Allein  auch  geweblicbe  Ver- 
hSltnisse  begünstigen  die  Eiterung;  namentlich  Blutreichthum,  Erschwerung  des  Blut- 
abfluaset  (durch  die  Anordnung  der  Capillarien),  Erschwerung  des  Abflusses  der 
Edacte,  Lok^rheit  des  Gewebs.  —  In  vielen  Fällen  hat  aber  das  eiterige  Zerfliessen 
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auch  sparsamer  und  soldier  Exsudate,  welche  an  sich  keine  Neigung  daxu  haben 
sollten,  offenbar  seine  Begründung  in  der  Beschaffenheit  der  Constitution,  deren 
Wesen  freilich  nicht  immer  durchsichtig  ist  Nicht  nur  bei  PvÄmie  werden  Educte 
alsbald  eiterig,  nicht  nur  bei  schlecht  genährten  und  sonst  tierunter  gekommenen 
Individuen  sehen  wir  die  Educt«,  durch  was  immer  sie  herbeigeftthrt  sein  mochten, 
und  wenn  die  abrigen  UmstAnde  zu  bleibender  Organisation  auch  noch  so  gtlnsti^ 
scheinen,  alsbald  eiterig  zerfliessen,  sondern  dasselbe  beobachtet  man  zuweilen  bei 
gesund  und  kräftig  aussehenden  Subjecten ,  bei  welchen  die  ganz  eminente  Neigung 
zur  Eiterbildung  die  Heilung  aller  Wunden  erschwert  und  jeder  an  sich  noch  so 
unbedeutenden  Erkrankung  oder  Verlezung  eine  gewisse  Bösartigkeit  ^nd  Hartnäkig- 
keit  verleiht.  —  Aehnliches  Verhalten  kann  man  nicht  selten  in  epidemischer  Ver- 
breitung oder  in  einzelnen  Localitäten  (Krankenhäusern)  bemerken,  ohile  dass  die 
Ursachen  davon  genflgend  bekannt  wären.  —  Wenn  auch  an  gelähmten  Theilen  die 
Eiterung  leichter,  als  an  andern  eintritt,  so  hat  diess  ohne  Zweifel  seinen  Grund 
in  dc^  häußg  sich  wiederholenden  unbemerktbleibenden  Verlezungen  und  in  der 
mechanischen  Stase  und  kann  durch  Schuz  des  Theils  oder  durch  zwekmässigere 
Lagerung  oft  verhütet  werden. 

In  manchen  Fällen  wird  auf  kranken  freien  Flächen  ein  dünnes,  eiteriges  Exsudat 
abgesezt.  Es  hängt  diess  entweder  von  fortwährenden  Ortlichen  Reizungen  oder 
von  constitutionellen  Ursachen  ab.  Solche  Flächen  sind:  die  Schleimhäute,  die 
äussere  Haut;  auch  seröse  Membranen,  sobald  eine  dauernde  Communication  ihrer 
Höhle  mit  der  äussern  Haut  oder  einer  Schleimhaut  hergestellt  ist;  endlich  die 
krankhaft  gebildeten  und  ihres  Inhalts  entleerten  Cavemen  und  Canäle. 

In  vollkommen  zugänglichen  Theüen  (Hautfläche,  Wunden)  bemerkt 
mau  bei  den  Processen,  welche  zur  Eiterung  führen,  zuerst  eine  klare, 
dünne,  seröse  Exsudirung,  in  welcher  frühzeitig  Molecularkömer  in  zuneh- 
mender Menge  und  meistens  sehr  bald  sogenannte  Eiterkörperchen,  anfangs 
sparsam  und  von  unvollkommener  Bildung,  sich  zeigen.  Damit  wird  die 
FlüssigHeit  trüber,  weisslicher,  diker.  Oft  ist  daneben  geronnenes  Exsudat 
in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Menge  wahrzunehmen.  Je  mehr  die 
Körperchen  an  Vollkommenheit  und  Menge  zunehmen,  um  so  rahmartiger 
und  gelblicher  wird  das  Exsudat.  Gleichzeitig  pflegt,  wenn  nicht  neue 
Reizungen  eintreten,  die  Röthe  der  umgebenden  Theile^  die  unmittelbar 
vor  dem  vollkommenen  Eintritt  der  Eiterung  am  stärksten  war ,  abzuneh- 
men und  nur  der  Boden,  welcher  zunächst  den  Eiter  verliert,  zeigt  sich, 
wenn  nicht  ein  plastisches  Exsudat  ihn  von  dem  Eiter  trennt,  noch  tief  ge- 
röthet,  meist  etwas  gelokert,  morsch  und  lässt  oft  einen  oberflächlichen 
Sabstanzverlust ,  eine  Erosion  bemerken.  Es  hängt  bei  gleichzeitig  vorhan* 
denem  plastischem  Exsudat  von  der  Raschheit  der  Eiterung,  der  fortgeseztcn 
Reizung  der  Theile  und  von  zufälligen  Umständen  ab,  ob  dasselbe  bei  der 
Eiterung  mit  consumirt  wird  und  mit  Fortschritten  der  Eiterung  schwmdet 

In  unzugänglicheren  Theilen  lässt  sich  der  Process  begreiflich  weniger  Schritt  für 
Schritt  verfolgen.  Doch  fibt  die  Erfahrunc  durch  Beobachtung  in  verschiedenen 
StuiÜLTt  TirurUstüke,  die  sich  mit  geringer  Mähe  zusammenfügen  lassen.  Bei  Eiter- 
biiilij^i:;('ti  iu  den  der  Oberfläche  nahe  gelegenen  Theilen,  bei  welchen  der  Eiter  noch 
liünh  (ihr  <iBwebsdeke  verborgen  ist,  tritt  der  Process  mit  Hypcränrieen  massigen 
Gmdci^  uui.  die  sich  selbst  tiberlassen,  so  lange  sich  steigern,  bis  der  Eiter  einen 
^exviM^ji  1*r;id  von  Vollkommenheit  erlangt  hat;  dann  erbleicht  die  Röthe  etwas, 
wird  ttHUcr  und  nimmt  an  Umtang  ab,  die  subjectiveu  Beschwerden  massigen  sich, 
die  Goschw^iJst  wächst  jedoch  noc-h  einige  Zeit,  bis  endlich  der  Eiler  nach  aussen 
durcbbruhr  und  als  eine  dike  Flüssigkeit  zum  Vorschein  kommt.  Verschafft  man 
dem  ExjjüiIjI  früher,  ehe  die  Röthung  sich  ermässigt  hat,  einen  künstlichen  Austritt, 
so  ist  es  dünn,  durchscheinend,  schwach  gelblich,  oft  etwas  blutig,  sparsam,  und  häufig 
sizt  in  der  Tiefe  noch  ein  schwer  zn  entfernender  Pfropf  von  geronnenem  Exsudate; 
das  Nachbargewebe  ist  inflltrirt  und  bleibt  es  meist  noch  eini^  Zeit  lan^.  In  voll- 
kommen der  Beobachtung  während  des  Lebens  entrükten  Theilen  geht  die  Eiterung, 
wenn  sie  auf  einer  Fläcne  stattfindet,    ohne  Zweifel  in  ähnUcher  Weise  vor  sich, 
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vie  auf  aiiginglichen  FlSdien.  Die  £}geathl&&lkhkeiteD,  welclie  dabei  auf  Schleim- 
Mute»,  serösen  Häuten  etc.  stattfinden,  werden  bei  diesen  Geweben  zur  Sprache 
kommen.  In  parenchymatösen  Organen  wird  das  zur  Eiterung  fahrende  Exsudat 
wahrscheinlich  kurz  nach  seiner  Absezung  mehr  oder  weniger  starr.  Mindestens 
findet  es  sich  in  dieser  Weise  in  der  Leiche;  und  die  ganze  aracirte  Stelle  erscheint 
derb,  geschwollen,  aber  dabei  bereits  brüchig  und  morsch.  Die  Bruchfläche  einer 
solchen  Stelle  ist  roth  in  verschiedenen  Nuancen  und  das  eingestreute  Exsudat  ist 
neben  und  zwischen  den  gedrttkten  Gewebstheilen  zu  unterscheiden.  Es  scheint  nun 
die  Eiterung  durch  eine  secundäre,  frühzeitig  genug  eintretende  Durchfeuchtung  des 
Exsudats  herbeigeführt  zu  werden.  Die  Masse  nimmt  abermals  zu,  die  Farbe  wird 
stellenweise  schmuzig,  bräunlich  und  gelbgrau,  die  Consistenz  noch  mürber  und 
dabei  weicher  als  zuvor.  Etwas  später  treten  da  und  dort  in  dem  Gewebe  gelbe, 
fltlssige  Punkte  auf,  die  bereits  ziemlich  vollständig  die  microscopischen  Charactere 
eine«  vollkommenen  Eiters  zeigen.  Sie  werden  nach  und  nach  vielfältiger,  ver- 
grössern  sich,  fliessen  zusammen.  Das  Gerüste  des  Gewebs  widersteht  noch  mehr 
oder  weniger  vollkommen,  stellenweise  oder  in  grösserer  Ausdehnung.  Aber  selbst 
wo  es  ganz  erhalten  zu  sein  scheint,  reicht  ein  massiger  Druk  hin,  es  zu  zertrümmern. 
Allmälig  sammelt  sich  der  Eiter  in  grösseren  Herden,  in  Abscessen,  und  diese  selbst 
vereinigen  sich,  wenn  die  Umstände  es  gestatten,  durch  nach  und  nach  erreichte 
Consumtion  der  zwischenliesenden  Gewebssubstanz  in  eine  Gesammthöhle,  welche 
nun  mit  vollkommen  ausgebildetem  Eiter  nebst  den  etwaigen  normalen  Flüssigkeiten 
des  Organs  und  den  Trümmern  der  Gewebssubstanz  gefüllt  ist.  An  der  Grenze 
dieser  Vorgänge,  an  welcher  der  Process  massigere  Intensität  zu  haben  pflegt, 
behalten  die  Producte  ihre  Festigkeit  und  bilden  dadurch  um  den  Eiterherd  einen 
mehr  oder  weniger  derben  Wall,  der  dünner  oder  diker  sein  kann,  selbst  später 
eiterig  zerfliessen  oder  aber  sich  erhalten  kann  und  die  gesunden  Theile  von  dem 
Eiter  trennt.  Auf  die  Wandungen  des  Abscesses  aber  sehlagen  sich  Theile  des 
Exsudats  nieder,  verschmelzen  mit  jenen  und  gedeihen  zu  höheren  Organisations- 
graden :  sie  stellen  eine  membranartige  Fläche  dar,  auf  der  wiederum  lokere  Nieder- 
schläge in  mehr  oder  weniger  reichlicher  Menge  abgesezt  sind  (Abscessmembran). 
Bei  dieser  Organisation  von  Theilen  des  Exsudats  auf  den  Wandungen  und  bei  ihrer 
Verschmelzung  mit  diesen  werden  etwaige  kleinere  Unebenheiten  und  Hervorragungen 
der  Lezteren  consumirt  und  dadurch  die  Wände  abgeglättet.  Auch  bei  diesem 
Processe  werden  durch  locale  und  gewebliche  Verschiedenheiten  Modificationen 
hervorgerufen,  die  bei  den  betrefl*enden  Geweben  und  Organen  zu  besprechen  sind. 
Die  Physiologie  der  Eiterung  ist  am  besten  an  sehr  einfachen  Fällen,  an  einer 
Pustel,  ordinären  Wunde  oder  an  gewöhnlich  verlaufenden  Ent2(ündungen  innerer, 
einfach  construirter  Organe  zu  studiren.  Eine  vereiternde  Acne  gibt  hier  mehr  Auf- 
schlüsse, als  eine  ausgebreitete  und  heftige  Zellgewebsentzündung  und  die  Erschein- 
ungen bei  einem  Blasenpflaster  können  instructiver  sein,  als  der  seltenste  Fall  der 
Casuislik.  —  Eine  ziemlich  anerkannte  Regel  verlangt,  dass  Eiterherde  nicht  zu  früh 
künstlich  geöflnet  werden.  Der  Eiter  soll  „zeitigen"* ,  „reif  werden" ,  ehe  man  ihn 
entleert  Diess  findet  in  dem  Gesagten  seine  Erklärung.  Die  Hyperämie  schwindet 
erst  dann,  wenn  vollkommener  Eiter  gebildet  ist;  so  lange  dieser  noch  dünn  und 
unvollkommen  ist,  ist  nicht  nur  die  Nachbarschaft  blutig  angeschoppt,  sondern  es 
befinden  sich  auch  neben  dem  Eiter  noch  ungeschmolzene,  schwer  zu  entfernende 
Fa6er8tofl*exsudatschichten.  Oefi'net  man  daher  zu  früh,  so  können  selbst,  wenn  der 
Eiter  bereits  sich  zu  einem  Herde  vereinigt  hat,  die  Nachtheile  entstehen,  dass 
Exsudatmassen  zurükbleiben  und  die  blutige  Anschoppung  der  Gewebe  noch  fort- 
dauert. Nachtheile,  welche  jedoch  nicht  bedeutend  genug  sind,'  um  nicht  von  einer 
zwekmässi^en  Therapie  überwunden  werden  zu  können,  und  welche  niemals  von 
4er  frühzeitigen  Eröffnung  des  Eiterherdes  abhalten  dürfen,  falls  diese  aus  irgend 
einem  Grunde  dringlich  erscheint. 

Da  die  Hyperämie  und  zwar  eine  Hyperämie  von  meist  ziemlich  inten- 
sem  Grade  der  Einleitungsprocess  der  Eiterung  ist,  so  pflegen  auch  die 
Symptome  der  Hyperämie  des  betreffenden  Organs  die  Zeichen  zu  sein, 
mit  welchen  sich  die  zur  Eiterung  führende  Erkrankung  ankUndigt.  So- 
bald ein  Exsudat  von  erkleklicher  Quantität  gebildet  ist,  treten  weitere 
Phänomene  hinzu,  welche  theiis  von  der  Erleichterung  der  örtlichen  Stase 
durph  die  Eduction,  theiis  von  den  mechanischen  Einwirkungen  der  Ex- 
audatmasse  auf  die  Gewebe  und  deren  Gdasse  abhängen.  Von  dem  Druke 
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des  Exsudats  auf  die  GefSsse  rfihrt  namentlich  das  frOher  (Br  paÜMigno- 
moniscli  bei  Eiterung  gehaltene  Symptom  des  klopfenden  Schmerzes  her. 

Der  Uebergaog  des  Exsudats  in  Eiter  bietet  an  Stellen,  welche  der  directea 
Beobachtung  unzugänglich  sind,  kein  einziges  Zeichen,  welches  in  nothwendigen 
Zusammenhang  mit  dem  Vorgange  gebracht  werden  kOnnte  und  kann  daher  nur  ans 
den  Umständen  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden. 
Dagegen  fallen  empirisch,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  gewisse  Erscheinungen  mit 
dem  Anfang  der  Eiterung  zusammen,  obwohl  der  wahre  Connex  dabei  durdiaos 
unbekannt  ist.  So  treten  sehr  häufig  zur  Zeit  der  beginnenden  Eiterbildung  Frost- 
empfindun^en  von  den  leichtesten  Horripilationen  bis  zu  den  heftigsten  SchattelMsten 
ein  und  können  in  der  That  oft  als  ziemlich  sicheres  Anzeichen  verstekter  Eiter- 
production  dienen.  Zuweilen  ändert  sich  auch  mit  dem  Eiterigwerden  eines  Exsudats 
das  Aussehen  des  Kranken ,  die  Gesichtszflge  collabiren ,  die  Farbe  wird  cachectisch 
und  bleich.  Immerhin  jedoch  sind  solche  Erscheinungen  meist  nur  bei  umfangreiches 
Eiterungen  zu  bemerken  und  können  auch  fflr  sich  ulein,  da  man  ihre  wesentliche 
Bedeutung  nicht  kennt,  keinen  ^anz  sicheren  Schluss  zulassen.  Noch  unzuverlässiger 
ist  das  Eintreten  einer  constitutionellen  Gereiztheit  in  hectischer  Form,  welche  bis- 
'  weilen  bei  massigen  und  lentescirenden  Eiterungen  wahrgenommen  wird,  aber  auch  bei 
andersartigen  Umwandlungen  der  Exsudate  (Tiroerculisirung  z.  B.)  sehr  gewöhnlich  ist 

Der  Einfluss  des  Eiters  auf  die  benachbarten  Gewebe  und  auf  den  Gesammtkörper 
ist  höchst  mannigfaltig,  hängt  aber  nur  zum  Theil  von  seiner  wesentlichen  Beschaf- 
fenheit und  Zusammensezung  ab.  80  wirkt  er  örtlich  drflkend  wie  ein  andere* 
Exsudat,  macerirend  wie  eine  andere  Fldssigkeit;  auf  offenen  Theilen  kann  er  bei 
gehöriger  Concentration  schtlzend,  wie  eine  andere  fette  Deke,  gegen  äussere  EinflOase 
swirken.  Je  dünner  er  ist,  je  mehr  er  weitere  Zersezungen  eingegangen  hat,  am  so 
mehr  wirkt  er  schmelzend  auf  das  Gewebe,  von  dem  er  stammt  und  auf  die  Thetle, 
mit  denen  er  in  BerOhrung  kommt,  und  ruft,  wenn  solche  nicht  schon  bestehen, 
Gonsumtion  der  Gewebe,  Erosionen  und  Geschwflre  hervor;  wo  solche  schon  vor- 
handen sind,  trägt  er  zur  Vergrösserung  des  Substanz  Verlustes  bei.  Indessen  sind 
manche  sonstige  Örtliche  Wirkungen  des  Eiters  zu  bemerken,  welche  nicht  durchaus 
aus  seiner  chemischen  und  physicalischen  Beschaffenheit  sich  ableiten  lassen.  Geweba- 
theile,  welche  mit  ihm  in  üertlhrung  kommen,  werden  rascher  zertrOounert  nnd 
consumirt,  als  von.  anderer  Flflssigkeit;  sttömendes  Blut,  zu  dem  er  tritt,  gerinnt  und 
neigt  zu  rascher  Zersezung;  feste  Exsudate,  die  von  ihm  bespfllt  werden,  werden 
häufig  eiterie  umgewandelt  oder  zerfallen;  Knorpelsubstanz  wird  von  ihm  einfach 
aufgelöst.  Alles  diess  bewirkt ,  dass  der  Eiter  häufiger  einen  deletären  Einfioss ,  als 
einen  günstigen  ausübt;  und  der  leztere  beschränkt  sich  darauf,  dass  der  Eiter  vor- 
übergehend schüzend  für  vulnerable  biossliegende  Theile  wirken ,  dass  durch  »eine 
Absezung  die  örtliche  Stase  sich  lösen  kann,  dass  feste  Exsudate,  indem  sie  in  Eiter 
zerfliessen,  einer  Entfernung  aus  dem  Körper  zugänglich  werden,  endlich  da$s 
mittelst  der  eitrigen  Schmelzung  fremde  eingedrungene  Körper  oder  die  eigenen, 
schädlich  gewordenen  Partieen  aes  Organismus  losgelöst  und  ausgestossen  werden 
können.  —  Die  directe  Wirkung  auf  den  Gesammtkörper  besteht  ehierseit«  in  der 
eines  entsprechenden  Verlustes  an  Proteinsubstanzen,  andererseits  in  dem  Falle  de» 
Eintritts  aes  Eiters  in  die  Circulation,  in  den  noch  weiter  zu  erörternden  Ver- 
änderungen des  Bluts,  welche  dadurch  herbeigeführt  werden- 

Die  möglichen  weiteren  SchiksaledeseinmalgebildetenEiters  kSnnen  sein : 

1)  seine  Entfernung  aus  dem  KSrper:  das  gewöhnlichste  Resultat 

2)  Nachträgliche  Verwendung  der  erst  isolirten  KSrperchen  zu  weiterer 
organischer  Entwiklung  (von  Vielen  geleugnet). 

3)  ResorptiondesEiterserumsund  Vertroknung  derObrigenBestandtkeile. 

4)  Chemische  Zersezung  (Verjauchwg  des  Eiters). 

5)  Zumischung  zum  Blute  durch  geSfbete  Geftsse. 

Auf  offenen  Flächen,  freimOndenden  Canftlen  und  Hohlen  geschieht  die  Eatfer- 
npng  des  Eiters  nach  Aussen  ohne  Mühe.  Sie  kann  bei  unganstigen  VerhAlU 
nissen  verzögert  werden  und  es  kann  diess  zur  Zersezung  oder  lur  Eintroknang  und 
Verkrustung  des  Eiters  Veranlassung  geben.  Sie  kann  auch  tu  rasch  geschehen, 
wodurch  dem  unterliegenden  Gewebe  seine  schOzende  Deke  genommen  und  wenn 
nicht  anderer  Ersaz  gegeben  wbd,  die  blossgelegien  Theile  den  ichldlichen  loaserea 
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Einflössen  scbuzloser  preisgegeben  werden.  —  Im  Innern  der  Gewebe  und  in  abge- 
scblossenen  Höhlen  und  Canälen  erfolgt  die  Ausstossung  des  Eiters  umständlicher. 
Nor  wo  eine  sehr  dflnne  Deke  den  Eiter  von  der  Oberfläche  trennt,  kann  es  gesche- 
hen, dass  er  durch  jene  in  kleinen  Tröpfchen  und  fast  unmerklich  durchsikert  und 
so  entfernt  wird.  In  allen  andern  FäUen  dagegen  gelangt  der  Eiter  nur  in  grösserer 
Masse,  und  zwar  bei  voranffegangeDer  Infiltration,  nachdem  er  sich  in  einen  Abscess 
vereiDigt  hat,  zum  Ausbruche.  Der  Abscess  übt  auf  die  Nachbartheile  einen  gleich- 
massigen  Druk,  dem  jedoch  diese  nicht  überall  den  gleichen  Widerstand  entgegen 
zu  sezen  vermögen.  Wo  dieser  Widerstand  am  geringsten  ist,  vermag  das  Eiterserum 
am  ehesten  die  Gewebe  oder  festen  Exsudatmassen  zu  imbibiren,  zu  maceriren  und 
zum  Zerfall  zu  bringen.  Damit  dehnt  sich  die  Eiterhöhle  gegen  diese  Seite  hin  aus. 
So  ^elan&:t  der  Eiter,  allmälig  die  Theile  consumirend,  entweder  zur  Oberfläche  oder 
zu  irgend  einer  Höhle  oder  einem  Canale  des  Körpers ,  und  diess  bald  auf  ziemlich 
geradem  Wege,  bald,  wenn  widerstrebende  Theile  diess  verhindern ,  auf  mehr  oder 
weniger  grossen  Umwegen  (Fistelgänge  ,  Senkungsabscesse) ,  bis  er  endlich  den 
lezten  Widerstand  der  Cutis  oder  einer  Mucosa  überwunden  hat  und  so  zu  Tage 
kommt  Die  Consomtion  der  Gewebe  wird  noch  dadurch  begünstigt  und  die  mace- 
rirende  Wirkung  des  Eiterserums  unterstflzt,  dass  durch  den  andrükenden  Eiter  Stasen 
in  den  Gefässen  herbeigefflhrt  werden,  die  bei  fortdauernder  Ursache  sich  nicht  wie- 
der zu  lösen  vermögen  und  so  mit  Untergang  des  Gewebes  enden.  —  Das  Austreten 
des  Eiters  aus  tiefliegenden  Stellen  an  die  Oberfläche  ist  ein  durchaus  von  mechan- 
ischen Gründen  und  nicht  etwa  von  einer  besondem  -Tendenz^  des  Eiters  u.  dergl. 
abhängiger  Process.  Der  Eiter  tritt  aus,  sobald  der  Druk  der  Flüssigkeit  an  iigend 
einer  Stelle  grösser  ist,  als  der  Widerstand  der  Gewebe.  Nur  wo  der  Widerstand  der 
Gewebe  überall  den  Druk  der  Flüssigkeit  überwiegt,  bleibt  der  Eiter  verschlossen 
(eingekapselt).  Ebenso  ist  der  Weg,  den  der  Eiter  macht,  nicht  etwa  von  einer  intel- 
ligenten Naturheilkraft  vorgezeichnet,  sondern  einfach  das  Resultat  der  zusammen- 
wirkenden Umstände.  Er  hängt  ab  von  den  Gesezen  der  Schwere ,  von  der  Lage, 
von  der  Consistenz  und  Derbheit  der  Theile,  die  in  der  Nähe  des  Eiters  liegen,  von 
dem  Verlauf  der  Faserone,  von  der  Dike  der  Gewebsschichten ,  von  unterstüzenden 
oder  hemmenden  Zufälligkeiten.  Die  Kunst  hat  die  Aufgabe,  den  Durchbrach  nach 
der  Stelle  hin,  wo  er  am  wenigsten  Nachtheil  bringt ,  zu  erleichtern ,  nach  andern 
Stellen  hin  zu  erschweren. 

Organisation  des  Eiters  kann  nur  dadurch  eintreten,  dass  die  Eiterkörper- 
chen  in  organische  Verbindung  mit  einander  und  zu  weiterer  Entwiklung  gelangen. 
Sie  sezt  daher  eine  mindestens  theilweise  Abscheidung  (Entfernung,  Resorption)  des 
Eiterserums  oder  doch  eine  Abtrennung  einer  Partie  Körperchen,  ein  Niederschlagen 
derselben  voraus.  Selten  erfolgt  ohne  Zweifel  die  Organisation  in  der  Weise,  dass 
alles  Eiterserum  schwindet  und  die  ganze  Masse  der  Eiterkörperchen  in  weiter  vor- 
schreitende Metamorphosen  eintritt.  Andererseits  aber  scheint  in  den  meisten  Fällen, 
wo  die  Eiterkörperchen  nicht  zu  sparsam  sind  (bei  „gutem  Eiter^  also),  mindestens 
ein  Theil  derselben  zur  Organisation  verwandt  zu  werden.  Es  besteht ,  kann  man 
lasen,  bei  den  einzelnen  Eiterangen  fast  nur  der  gradweise  Unterschied,  ob  ein  grosser 
oder  ein  kleiner  Theil  des  Exsudats  ausgestossen  wird  und  andererseits  ein  grosser 
oder  kleiner  Theil  plastische  Metamorphosen  eingeht  Die  in  Organisation  tretenden 
Eiterkörperchen  sind  zunächst  die  auf  den  Wandungen  des  Abscesses  niedergeschla- 
genen, bei  Infiltrationen  die  am  nächsten  dem  Gewebe  gelegenen,  überhaupt  diejen- 
igen, welche  im  innigsten  und  ununterbrochensten  Contacte  mit  belebten  Stellen  des 
Organismus  sind.  Die  Auskleidung  der  Abscesshöhlen,  die  sogenannten  Granulationen 
auf  eiternden  Flächen  und  endlich  das  Narbengewebe  sind  die  Resultate  dieser  orean- 
ischen  Verwendung  eines  Theils  der  Eiterkörperchen.  Es  scheint,  dass  die  Eiterkör- 
perchen um  so  eher,  je  jünger  sie  sind,  zu  dieser  höheren  Entwiklung  gelangen  können, 
während  die  bereits  längere  Zeit  im  Eiterseram  suspendirten  Körperchen  diese  Fähig- 
keit mehr  und  mehr  venieren.  —  Es  wifd  zwar  von  den  meisten liicroscopikem  eine 
Verwendung  der  Eiterkörperchen  zur  Organisation  bestritten.  Indessen  lässt  man  ohne 
Anstand  die  Fasern  aus  Zellen  sich  entwikeln.  Was  sind  nun  aber  diese  Zellen 
anders,  als  die  Körperchen,  welche  man,  wenn  sie  im  Eiter  gefunden  werden,  zu  den 
Eiterkörperchen  recnnet.  Allerdings  mögen  dieselben  bei  einem  gewissen  Alter,  wenn 
sie  die  vollendete  Form  der  Eiterkörperchen  darbieten,  ihre  peripherische  Substanz 
verhärtet  ist,  inmier  mehr  die  Fähigkeit  zu  organischer  Bildung  (orgamscher  Ver- 
schmelzung und  Auswachsung)  verlieren. 

Die  Resorption  des  Eiters  betrifft  zunächst  das  Eiterseram.  Dieses  kann  theil- 
weise oder  vouständig  resorbirt  werden.    Eine  vollständige  und  namentlich  eine  rasche 
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RenorptioD  ist  jedoch  selten  und  ohne  Zweifel  durch  die  itk9  Besthaffenheit  des 
Eiters  erschwert  Massige  und  allmAli|e  Resorption  und  dadurch  Verkleinerung  des 
Eiterherdes  und  Eindikung  des  Eiters  ist  dagegen  hei  eingeschlossenen  Eiteransamm- 
luneen  etwas  sehr  Gewöhnliches.  In  demselben  Grade,  in  welchem  sich  der  Herd 
verkleinert,  ziehen  sich  die  Nachbargewehe  aber  ihm  zusammen.  —  Bei  einem  gewis- 
sen Grade  der  Kindikung  ninunt  der  Eiterherd  nach  allen  Beziehungen  das  Aussehen 
einer  weichen  Tuberkelmasse  an.  Die  EiterkOrperchen  selbst  werden  unförmlich, 
verschrumpfen  und  zerfallen.  Eine  eigentliche  Resorption  derselben  als  Kl^rperchen 
ist  unmOslich,  aber  mit  allmftligem  Zerfallen  schwinden  auch  ihre  Rudimente  immer 
mehr  und  bei  zunehmender  Vertroknuns  treten  Fette  und  Kalksalze  immer  dberwie- 

fender  hervor,  bis  zulezt  nur  noch  ein  fettig  kreidiger  Rest  mit  wenigen  Spuren  von 
^rotoinsubstanz  hinterbleibt  (Verkalkung  der  Abscesse).  —  Zwei  ent^egengesezte,  aber 
vielfftltig  gehegte  Meinungen  über  die  Resorptionsffthigkeit  des  Eiters  sind  gleidi 
unrichtig.  Die  Eine,  die  Aeltere,  Usst  Eiteransammlungen  ohne  alle  Schwiengkeit 
vollkommen  und  fast  plOzIich  verschwinden  und  flberdicss  den  Eiter  dafflr  in  einem 
Secretionsorgan  kritisch  abscheiden ,  oder  in  einem  andern  Ore^e  metastatisch  sich 
ablagern ;  sie  berüksichtigt  dabei  nicht  die  physicalische  ünmt^guchkeit  einer  Wieder- 
aufnahme der  Eiterkörperchen  in  das  unversehrte  GefSsssystem.  —  Die  andere,  neuer- 
dings zuweilen  geäusserte  Ansicht  zweifelt  aus  Gründen,  die  der  microscopischen 
Betrachtung  entnommen  sind,  überhaupt  an  der  Resorptionsfähigkeit  des  Eiters  und 
glaubt,  es  gebe  für  denselben  keine  andere  Zukunft«  als  seine  Entleerung  nach  aussen ; 
sie  vergisst  aber  dabei,  dass  das  Eiterserum  für  sich  resorbirt  werden  und  die  zurük- 
bleibenden  KOrperchen  auf  andere  Weise  verwandt  werden  oder  untergehen  können, 
was  zwar  genau  genommen  keine  directe  Resorption  ist,  im  Endresultate  aber  mit 
dieser  vol&ommen  übereinstimmen  kann. 

Die  Zersezung  des  Eiters,  wobei  derselbe  bald  sauer  wird,  bald  Ammoniak,  bald 
Schwefelwasserstoff  entwikelt,  findet  sowohl  in  geöffneten  Eiterhöhlen  und  Fistel- 
gängen, wenn  Luft,  Seöreüonsflüssigkeiten  u.  dergl.  hinzutreten ,  als  auch  auf  der 
Oberfläche  bei  versäumter  Reinlichkeit  statt,  seltener  und  meist  bei  sehr  zerrütteter 
Constitution,  bei  Vergiftungen  u.  dergl.  in  abgeschlossenen  Cavernen.  Der  Eiter  ver- 
liert durch  diese  Umsezung  alle  seine  günstigen  Wirkungen  und  alle  Fähigkeit  zur 
Organisation,  wirkt  vielmehr  rasch  zerstörend  auf  berührte  Exsudate  und  Gewebe, 
um  so  mehr,  wenn  die  lezteren  blossgelegt  und  durch  keine  Homschichte  (Epidermis, 
EpitheHum)  von  ihm  getrennt  sind. 

Die  Beimischung  des  Eiters  zum  Blute  durch  geöffnete  Gefässe  kann  eist 
später  (Blutanomalieen)  besprochen  werden. 

Die  Therapie  der  Eiterung  ist  nach  den  Ursachen,  der  OerÜichkeit  und 
den  sonstigen  besondem  Umständen  so  verschieden,  dass  sich  wenig  all- 
gemeine Grundsäie  aufstellen  lassen.  Die  erste  Frage,  die  nach  den  Ver- 
hSltnissen  des  Einzelfalls  entschieden  werden  muss,  ist:  soll  die  Eiterung 
begOnstigt  oder  hintertrieben  werden?  Um  ersteres  zu  erzielen,  dient 
Wärme^  besonders  feuchte  Wärme,  dienen  massige  Reize  und  eine  reidi- 
Bebe  DiSt  Für  den  entgegengesezten  Zwek  dient  örtlicher  Druk,  Vermin- 
derung des  Blutxuflusses,  Kälte  und  Trokenheit,  ortliche  Application  von 
adstringirenden  Mitteln,  entziehende  Kost  und  Vermehnuig  normaler 
Secretionen. 

Die  zweite  Frage  ist:  soll  der  Eiter  entfernt  und  aus  tiefen  Stellen  nach 
aussen  beßrdert  werden,  oder  soll  er  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  zurükge- 
halten  werden?  Das  erstere  geschieht  durch  mechanische  Hilfen :  diudi 
Erschlaffung  der  Theile  mittelst  feuchter  Wärme  •  durch  geeignete  Lage 
und  operative  Eingriffe ;  das  zweite  durch  Vermeidung  von  allem,  was  das 
Vordringen  des  Eiters  (ordern  könnte,  durch  Ruhe  und  unterstüz^iden 
Druk.  Daran  schliefst  sich  die  Aufgabe,  das  Vordringen  des  Eiters  in  un- 
geeignete Orte  und  das  Einfliessen  desselben  in  Stellen,  denen  er  verderb- 
lich sein  könnte,  zu  verhüten  und  den  nach  aussen  gelangten  Eiter,  falls 
er  keinemZweke  mehr  entspricht  durch  ein  reinliches  Verfahren  zu  entfernen. 
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Weiter  ist  den  besondern  Indic^tioiien,  Welche  dnreh  das  Leiden  da 
einzelnen  Organe  und  dnrch  die '  Theilnahme  der  Gesattitotconstitntioli 
gesezt  werden,  zu  entspeehen  und  es  sind,  wo  solche  Gefahren  drohen, 
Zersezung  des  Eiters  und  Eindringen  desselben  in  das  Blut,  als  die  beiden 
verderblichsten  Ausgänge  der  Eiterung,  fast  um  jeden  Preis  zu  verhüten. 

e.  Tuberculöse  Producte  nennt  mim  Ablagerongen  von  bleicher, 
gelblicher  oder  grauer  Farbe,  von  weich  kaseartiger,  zuweilen  auch  etwas 
härterer  oder  weicherer  Consistenz,  von  der  Ghrösse  kleiner  HnStcheii 
(Granulationen)  bis  zu  einer  oft  ziemlich  beträchtlichen  Ausdebiung,^  in 
welchen  die  Elemente  organischer  Bildung  (Molecularkömer  und  wenige 
und  unvollkommene  kernhaltige  K(irperchen)  auf  niedere^  Stufe,  ohne  dien 
organischen  Zusammenhang  unter  einander  oder  mit  den  Nachbargeweb^ 
verharren,  keiner  Weiterentwiklung  sich  fähig  zeigen  und  entweder  ver- 
troknen  oder  durch  Flüssigkeit  macerirt  zerfallen. 

Der  Tuberkel,  eine  Art  von  Abortivproduct  auf  einer  frühen  Stufe  zur  Organissttion 
ISsst  sich  80  wenig  oder  fast  noch  weniger  als  irgend  ein  anderes  Product  durch 
scharfe  Grenzen  von  anders  Producten  sondern.  Er  schliesst  sich  vielmehr  nach 
äusserem  Ansehen,  wie  nach  seiner  microscopischen  und  chemischen  Znsammensezung 
an  andere  Producte  an  und  wenn  auch  in  vielen  Fällen  die  Chanfactere  eines  Fw- 
ducts  60  ausgebildet  sind,  dass  man  ohne  Bedenken  dasselbe  fOr  ein  tubercul5ses  zu 
erklären  pfl^  so  sind  dagegen  in  ebenso  häufigen  Fällen  Producte  zu  finden,  bei 
welchen  man  unschlüssig  bleibt,  ob  man  sie  dieser  Categorie  zurechnen  soH  öder 
nicht  Die  microscopische  Untersuchung  namentlich  liefert  un^  in  dieser  Beziehung 
kein  irgend  brauchbares  Hilfsmittel  zur  Unterscheidung  oder  Abgrenzung  des  Tuber- 
kels, denn  die  Elemente  desselben  sind  keine  andere,  als  wie  sie  auch  in  ändern 
in  der  Entwiklang  noch  fortschreitenden  oder  ui^terbrochenen  organisablen  Abseaun- 
gen  gefänden  werden:  Molecularkömer  und  unreife  oder  verkrüppelte  Körperchen 
mit  oder  ohne  deutliche  Kerne.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  unter  einer  Masse  auf 
niederster  Stufe  gebliebener  isolirter  Kömer  und  Zellen  einzelne,  die  sich  zufällig 
unter  günstigeren  Umständen  befinden,  einen  hOhern  Grad  der  Entwiklung  erreichea 
können.  Und  da  das  numerische  Verhfiltniss  der  Leztem  zu  Jenen  in  jeder  Weise 
sich  gestalten  kann,  so  löscht  sich  dadurch  jede  Grenze  zwischen  tuberculöser  und 
nicht  tuberculöser  Natur  eines  Exsudats,  soweit  die  Bestimmung  von  der  microsco- 

Sischen  Zusammensezung  abhängt,  von  selbst  aus.  Entsprechend  halten  au^h  in 
tren  gröbern  Characteren  Exsudate  häufig  genufl  die  Mitte  zwischen  tuberculösem 
tlnd  nicht  tuberculösem  Ansehen.  Die  Frage,  ob  ein  Product  Tuberkel  sei  oder 
nicht,  hat  daher  nicht  die  Wichtigkeit,  die  ihr  Viele  beilesen,  was  sich  von  selbst 
versteht,  sobald  man  aufhört,  an  der  Specifität  dieser  Promicte  festzuhalten.  Es  ist 
meist  von  geringem  Interesse  zu  wissen,  ob  ein  einzelnes  Exsudat  im  Körper  ein 
tuberculöses  Ansehen  hat;  denn  ein  solches  kann  durch  rein  örtliche  und  zufälli|^ 
Umstände  bedingt  sein.  Wichtig  ist  nur,  ob  überhaupt  die  organisablen  Educte  im 
Körper  die  Neigung  haben,  tuberculöse  Beschafienheit  anzunehmen  oder  mit  andern 
Worten  auf  niederster  Entwiklungsstufe  zu  abortiren,  und  ob  zahlreiche  Producte  mit 
den  Characteren  dieser  niedersten  Entwiklungsstufe  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers oder  auch  eines  einzelnen  Oreans  sich  vorfinden;  denn  ein  solches  Verhalten 
flbt  allerdings  eine  wichtige  Einsicht  in  die  Krankheitsverhältnisse  des  specielleu 
alls,  indem  es  auf  der  O^anisation  ungünstige  Verhältnisse  und  auf  Constitutions- 
erkrankung  hindeutet.  —  Die  schon  von  Broussais  gefasste  richtige  und  unbe- 
fangene A^chauungsweise  der  tuberculösen  Producte  hat  an  den  schwer  auszurotten- 
den ontologischen  Hinneigunffen,  die  auch  in  der  pathologischen  Anatomie  und  der 
Mioroscopie  ihre  verwirrende  Einmischung  zeigten,  immer  aufs  neue  Widerstand 
|efunden ;  und  das  öftere  Misslingen  des  Versuchs,  fes^e  Charactere  für  den  Tuberkel 
m  Masse  oder  für  die  microscopischen  sog.  Tuberkelkörperchen  aufzustellen,  hat  die 
grosse  Mehrzahl  der  Aerzte  von  dem  eingewurzelten  Gedanken  der  Specifität  nicht 
zurflkzubringen  vermocht  Es  steht  zu  erwarten,  ob  die  neus(en,  schönen  Untei^ 
suchungen  von  Reinhardt  (Charit^-Annalen  I.  362)  das  geläufige  Vorurtheil  Ztt 
besiegen  im  Stande  sein  werden. 
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Die  Bedingnngm  der  BOdong  tabercalSser  Prodocte  lassen  sich  luf 
Ibigeiide  Verliiltiiisse  redaciren : 

a)  ein  dorch  eine  Hypeiibnie  geseztes  gewShnliches  Exsudat  erbleicht 
in  Folge  von  Trolcenheit  und  nimmt  tuberculose  Beschaffenheit  an: 

a)  weil  von  Anfang  die  plastischen  Bestandtheile  in  ungeeignetem  Var- 
hlltniss  fiber  das  Wasser  überwiegen  und  daher  zu  vollständig  erstarren ; 

p)  weil  das  Wasser  zu  rasch  resorbirt,  das  Exsudat  binnen  Kurzem  in 
grosse  Trokenheit  versezt  wird; 

j)  weil  die  Hasse  des  Exsudats  so  bedeutend  ist,  dass  nur  ein  Ideiner 
Theil  desselben  mit  belebten  Geweben  in  Berührung  icommen  kann; 

9)  weil  die  Theile ,  die  das  Exsudat  umgeben,  blutarm  und  wenig 
belebt  sind ; 

«)  weil  alte  Exsudatschichten  das  neue  Exsudat  von  den  belebten  Ge- 
weben scheiden. 

b)  Oder  entsteht  in  alten  Ablagerungen  durch  spätere  Eindikung, 
Yertroknen  und  späteres  Zerfallen  schon  vorgeschrittener  Organisations- 
stufen das  tuberculose  Aussehen.  In  lezterer  Wehe  können  alte  Abscesse, 
apoplectische  Herde,  alte  Infiltrationen  noch  die  tuberculose  Umwandlung 
eingehen:  ja  es  kann  selbst  mitten  in  einer  krebsigen  Ablagerung  eine 
Stelle  mehi*  oder  weniger  vollkommen  die  Charactere  des  Tuberkels  zeigen. 
In  diesen  Fällen  ist  der  Tuberkel  bereits  eine  Stufe,  auf  welche  das  Product 
bei  der  rUkschreitenden  Metamorphose  zurükgegangen  ist. 

c)  Oder  es  ist  in  dem  Educte  durch  constitutionelle  Ursachen  von  An- 
iang  an  die  Neigung  vorhanden,  tuberculose  Beschaffenheit  anzunehmen. 

Enge  Schlei mhautcanäle  sind  zuweilen  eanz  voll  gepfropft  mit  tuberculösen  Massen 

Se  Fallopischen  ROhren,  die  Samenbläscnenf  der  Ureter,  der  Processus  vermiformis) ; 
Obriffen  findet  sich  der  Tuberkel  viel  seltner  in  Educten,  die  auf  Flachen  abge- 
Mzt  Bind,  als  in  Infiltrationen. 
Ob  f^mde  Beimischungen  zu  proteinsubstanzreichen  Educten,  namentlich  BlutkOr- 

rrchen  die  Tuberculisirung  beordern,  wie  Engel  (Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  1844. 
369)  behauptet,  dürfte  vorderhand  problematisch  sein.  Dagegen  scheinen  einerseits 
die  oben  erwähnten  gallertartigen  Exsudationen  an  geeigneten  Stellen  ganz  vorzu«-* 
ireise  hluflg  tuberculose  Beschaffenheit  anzunehmen;  andererseits  scheint  die  Bertlh- 
long  oder  Nachbarschaft  eines  plastischen  Exsudats  mit  einem  bereits  tuberculOs 
gewordenen  in  jenem  die  Neigung,  gleichfalls  tuberculös  zu  degeneriren,  »ehr 
wesentlich  zu  (Ordern. 

Dass  in  vielen  Fällen,  wo  Tuberkeln  sich  finden,  allgemeine,  d.  h.  constitutionelle 
Uraachen  sie  bedingen,  ist  unzweifelhaft:  denn  wir  sehen  bei  manchen  Individuen 
alle  Exsudate,  die  eine  gewisse  Zdt  lans  im  Körper  verweilen,  tuberculose  Beschaf- 
fenheit annehmen.  Worin  aber  im  Wesentlichen  diese  constitutionelle  Diathese 
bestehe,  ist  durchaus  dunkel:  namentlich  hat  die  Untersuchung  des  Blutes  darfiber 
nichts  gelehrt,  als  dass  bei  Individuen  mit  Tuberkeln  der  Faserstoff^gehalt  dee  Blutes 
relativ  bisweilen  etwas  vermehrt,  die  Menge  der  festen  Bestandtheile  im  Ganzen 
und  besonders  der  Blutkörperchen  immer  vermindert  ist.  Es  lassen  sich  daher  nur 
die  Umstände  anpben,  unter  denen  die  Tubcrkelabla|erung  aufzutreten  pflegt.  Tu- 
berkel  finden  sich  bei  vielen  Individuen,  die  augenscheinlich  zuvor  an  keiner  all- 
gemeinen Störung  gt^litten  hatten,  bei  denen  aber  ein  gewöhnliches  plastisches  Edact 
unvollkommen  resorbirt  oder  entleert  wurde.  Hier  sind  nur  örtliche  Coiyoncturen 
fdr  die  Umwandlung  des  Educts  in  Tuberkelmasse  anzunehmen.  In  andern  Fällen 
ist  die  Tuberkelbililuus  zwar  massig,  aber  habituell,  so  da;»  nur  beschränkte  tubet^ 
culisirende  Ablagt»rungeu  entstehen,  aber  immer  wieder  neue  nachfolisen  ^chronisch© 
TubercuU>seV  In  andern  Fällen  dagegen  tritt  sie  mit  |:rosser  RaschheX  fast  plöiHch 
auf,  so' dass  bei  ludixidueu,  bei  welchen  bis  dahin  nichts  der  Art  bemerkt  werden 
konnte,  in  wenigen  Wochen,  selbst  Tagen  der  Körper  meist  in  mehreren  Organen 
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zDdeich  und  in  disseminitter  Weise  mit  tuberculOsen  Producten  Obersftt  wird  (acut» 
Tnberculose).  In  diesen  beiden  Fällen,  die  aber  alle  möglichen  Mittelstufen  zwischen 
sich  haben,  ist  man  mit  Nothwendigkeit  dazu  sedrängt,  eine  constitationelle  Dispo- 
sition, eine  Diathese  als  Ursache  tSr  die  auffulende  Geneigtheit  der  Educte,  ieno 
Form  anzunehmen,  zu  supponiren.  Die  Umstände  nun,  unter  welchen  diese  tuber- 
eulOse  Diathese  sich  einstellt,  sind  in  dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle  nur  zum 
Theü  bekannt.  Die  chronische  Diathese  findet  man  besonders  häufig  ids  habituelle« 
Anlage,  bei'  unzwekmässieer  Ernährung  und  tlberhaupt  unter  Umständen,  wo  der 
Körper  die  erquikenden  Linflflsse  der  frischen,  reinen  Luft,  der  Bewegung,  des  Lichtes 
entbehrt,  wo  er  in  feuchten  Localen  gehalten  wird;  ferner  bei  ^eurükten  gemflth- 
lichen  Zuständen,  bei  Schwächung  der  Constitution  durch  übermässige  Anstrengungtn, 
Ausschweifungen,  —  freilich  aber  auch  unter  Verhältnissen,  wo  nichts  von  afien 
diesen  schädlichen  Einflassen  existirt,  die  äusseren  Umstände  die  günstigsten  sind 
und  die  Erkrankung  durch  nichts  erklärt  wird.  Die  Umstände,  unter  welchen  in 
acuter  Weise  die  Diathese  sich  ausbildet,  sind  theils  die  angegebenen,  wenn  sie  in 
hohem  Maasse  und  plözlich  einwirken,  Uieils  aber  und  insbesondere  durchgemachte 
schwere  Krankheiten,  vorzflglich  epidemischer  Art  rTyphua,  acute  Exantheme,  Keuch- 
husten, Grippe),  doch  auch  zuweilen  sporadische  Krankheiten  und  sogar  das  Wochen- 
bett —  Es  scheint,  dass  das  Bestehen  einer  zufällig  entstandenen  einzelnen  Tuber- 
kelablagerung, besonders  wenn  sie  dem  Verjauchen  zuschreitet,  die  Disposition  zn 
neuen  Tuberkelabsezungen  und  zwar  ebensowohl  in  chronischer,  als  in  acuter  Welse 
herbeifflhren  könne.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  tuberculöse  Diathese  in  gewissen 
Altern  fast  za  fehlen  scheint,  nämlich  im  frühesten  Säuglingsalter  und  im  vorgeschrit- 
tenen Greisenalter,  in  welchen  Lebensaltem  nur  locale  frische  Tuberkelablagerungcn 
oder  aber  wie  im  höchsten  Greisenalter  Reste  früherer  und  untei^egangener  Tuber- 
keln vorkommen.  Nach  Dittrich  (Präger  Viertel jahrschr.  XV III.  128}  fanden  sidi 
bei  403  Autopsieen  Tuberculöser  die  Fälle  nach  Alter  und  Geschlecht,  wie  iblgt: 
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Ausserdem  bemerkt  man,  dass  gewisse  andere  Allgemeinkrankheiten  jene  Diathese 
gewöhnlich  nicht  zustande  kommen,  oder  wo  sie  bestand,  meist  verschwinden  lassen: 
so  der  Krebs  (wie  schon  Bayle  bemerkte),  Scorbut  und  die  verwandten  Zustände 
(Sänferdyscrasie),  die  durch  Herz-  und  Gefässkrankheiten,  sowie  durch  Rükeratha- 
krümmungen  bedingten  constitutione! len  Leiden,  in  welchen  Fällen  überall  nur 
örtliche  Umwandlung  von  Exsudaten  in  Tuberkelmassen  wahrgenommen,  niemals  aber 
eine  verbreitete  Absezung  von  Tuberkeln  beobachtet  wird.  In  diesen  Umständen, 
welche  zur  Tuberculisation  der  Educte  disponiren  oder  sie  erschweren,  ist  bis  jezt 
nicht«  Gemeinschaftliches  zu  finden  und  es  scheint  daher,  dass  eine  verschiedenartige 
Constellation  der  Verhältnisse  den  gleichen  Effect  für  die  Gestaltung  der  Educte 
haben  könne.  —  Es  ist  eine  sehr  verbreitete,  wenn  auch  mehr  im  Stillen  vorausge- 
sezte,  als  ausgesprochene  Meinung,  die  ganz  mit  dem  ontologischen  Denktypus  zu- 
sammenhängt, dass  der  Tuberkel,  sofern  er  durch  die  Constitution  herbeigeführt 
werde,  auch  eine  ganz  bestimmte  Constitutionsanomalie,  eine  s  pecifische 
Krase  zur  Ursache  haben  müsse.  Zu  dieser  Folgerung  liegt  nirgends  eine  Noth- 
wendigkeit  vor.  Vielmehr  können  verschiedene  constitutionelle  Verhältnisse,  ver- 
schiedene Combinationen  von  solchen  und  Combinationen  von  constitutionellen  mit 
örtlichen  und  zufälligen  Umständen  die  Wirkung  haben,  dass  ein  Exsudat  oder  daas 
mehrere  Exsudate  tuoerculisiren.    Es  ist  nicht  nur  verkehrt,  irgend  welche  Consti- 
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tatloiisaiiomalie  als  specifische  Ursache  der  Tubercalose  hypothetisch  aosu- 
B«  ha  eil)  sondern  ist  schon  eine  Verirrung,  nur  nach  einer  solchen  zn  suchen. 

Ueber  die  AosschHessang  ^on  Herzkrankheitsn  and  TobercoloM  Tsril.  Louis  (for  la 
pbtbisie  9  ^d.  p.  606).  Die  Aoflschliessang  der  Tüberculose  bei  Rhacbltis  b^t  uunt 
On^rin  nacbgewiesen.  Die  AaBsohliessangs^erbältnlBse  der  Tuberkeln  fiberhsupt  bat 
Jedocb  besonders  Rokitansky  (Oesterr.  medic.  Jabrb.  N.  F.  XVIL  226  n.  408)  ber- 
Torgeboben.  Yergl.  aucb  Gless  (Arcbiv  für  pbfsiol.  Hdlk.  IV.  496  ff.).  —  Ueber  dia 
Tobercolisining  der  Exsndate  Tergl.  £  n  g  e  1  (Archiv  fOr  physiot.  fieük.  U.  266)  und 
Beinhardt  (l  c). 

Nicht  alle  Organe  sind  in  gleichem  Grade  zur  Tuberkelabsezung  und  zwar  zur 
«rspranglichen,  wie  zur  Umwandlung  anderer  Exsudate  in  Tuberkel  disponirt,  ob- 
-wohl  es  vielleicht  keinen  einzigen  überhaupt  einer  Exsudation  fähigen  Theil  des 
Organismus  gibt,  der  nicht  auch  die  tuberculOse  Form  der  Exsudate  zeigen  kSnnte, 
Bemerkenswerth  ist  die  Häufigkeit  tuberculöser  Ablagerungen  in  den  Lungen,  nament- 
lich in  deren  Spizen^  woselbst  die  Tuberkeln  so  häufig  sich  vorfinden,  dass  fast  in 
allen  Fällen,  in  denen  Oberhaupt  der  Körper  mehrere  Tuberkelablagerungen  zei^, 
aach  in  den  Lungenspizen  solche  enthalten  sind.  Ausser  den  Lunten  sind  die 
Lymphdrüsen  die  am  häufigsten  tuberculöse  Ablagerungen  zeigenden  Tbeile;  nächst 
ihnen  daslleum,  die  Pleura  und  das  Peritoneum,  die  Centralorgane  des  Nervensystems, 
die  Knochen,  die  Milz/  die  Hamorgane,  die  weiblichen  Genitalien  (mit  Ausnahme 
der  Ovarien),  Hoden  u.  s.  w.  AufiWend  selten  sind  Tuberkeln  im  Oesophagus,  in 
der  Vagina,  den  EierstOken,  dem  Magen  und  den  Speicheldrüsen. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Entscheidung,  was  man  zum  Tuberkel  rechnen  soll,  was 
nicht,  sind  Statistiken  über  die  proportionelle  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Tu^ 
herkeln  in  den  verschiedenen  Organen  wenig  brauchbar.  Louis  hat  nacbge wiesen, 
dass  sich  bei  Individuen  über  15  Jahren  fast  constant  in  den  Lungen  Tuberkeln 
finden,  wenn  irgend  im  Körper  solche  bestehen:  er  machte  auf  die  grosse  Häufig- 
keit der  tuberculösen  Geschwtlre  im  Dünndarm,  der  tuberculösen  Ablagerungen  in 
den  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  und  auf  das  Vorkommen  derselben  in  den 
Meningen,  den  Samenbläschen,  der  Prostata,  dem  Uterus,  dem  Neze  aufmerksam; 
in  der  Milz  fand  er  in  einem  Sechszehntel  seiner  Fälle  Tuberkeln  und  ungefähr 
ebensooft  in  den  Nieren.  Cless  (Archiv  fflr  phys.  Heilk.  III.  623)  fand  unter 
152  Leichenöfi'nungen  erwachsener  tuberculöser  SuDjecle  die  Lungen  146 »  den 
Dünndarm  83 ,  die  Mesenterialdrüsen  38  .  den  Dikdarm  36 ,  das  Bauchfell  18 ,  die 
Pleura  13,  Larynx  und  Trachea  10,  die  Bronchialdrüsen  6,  äussere  Lymphdrüsen  5, 
die  Milz  und  die  Nieren  je  4,  Knochen  und  Gelenke  3,  Leber  2,  Hirnhäute '  und 
Herzbeutel  je  1  Mal  Äiit  Tuberkeln  behaftet  Rokitansky  gibt  folgende,  von 
obiger  abweichende  Stufenreihe  der  Häufigkeit  (freilich  nur  nach  Beobachtungen  an 
Erwachsenen)  an:  Lungen,  Darmcanal,  Lymphdrüsen,  Larynx,  seröse  Häute,  weiche 
Hirnhaut,  Gehirn,  Milz,  Nieren,  Leber,  Knochen  und  Periost,  Uterus  und  Tuben, 
Hoden  mit  Prostata  und  Samenbläschen,  Rd  kenmark,  animale  Muskeln.  Dabei  zeigt 
sich  noch  der  weitere  Untersclüed,  dass  in  einzelnen  Organen  fast  nur  dann  Tuberkel 
sich  finden,  wenn  schon  zuvor  in  andern  welche  vorhanden  waren:  so  im  Darm, 
Kehlkopf,  in  der  Milz,  Leber:  während  in  der  Lunge,  Lymphdrüsen,  in  den  serösen 
Häuten,  im  Gehirn,  in  den  Knochen,  in  den  Nieren  und  Genitalien  die  tuberculöse 
Umwandlung  der  Educte  sich  primär  herstellen  kann.  —  Bei  Kindern  gestalten  sich 
die  Verhältnisse  etwas  anders,  als  bei  Erwachsenen.  Nach  Papa v eine  (Journ.  de» 
progr^s  U.  93)  fanden  sich  unter  50  tuberculösen  Kinderleichen  49  Mal  Tuberkeln  in 
den  Bronchialdrüsen,  38  Mal  in  der  Lunge,  26  Mal  in  den  Cervicaldrüsen,  25  Mal  in 
den  Mesenterialdrüsen,  20  Mal  in  der  Milz,  17  Mal  in  der  Pleura,  14  Mal  in  der 
Leber,  12  Mal  im  Dünndarm,  9  Mal  im  Dikdarm,  9  Mal  im  Peritoneum,  5  Mal  im 
Grosshirn,  3  Mal  im  Kleinhirn,  3  Mal  in  den  Meningen,  3  Mal  im  Pericardium, 
2  Mal  in  den  Nieren,  1  Mal  im  Magen,  im  Pancreäs,  in  den  Wirbeln,  dem  Radius 
und  der  Tibia.  Doch  lässt  auch  diese  Statistik  viel  zu  wünschen  Übrig.  Rill i et 
und  Barthez  (trait^  des  mal.  des  enfans  III.  48)  geben  folgende  Frequenzliste  der 
Tuberkeln  der  Kinder  nach  den  verschiedenen  Organen  und  zugleich  nach  der  In- 
tensität der  Afiection: 

Organ:                 tuberculSs:      in  bedeut  in  mittL  in  geringem 

Grade :  Grade :  Grade : 

Lungen 265                 71                 52  142 

Bronchialdrüsen    ...    249                69                 77  103 

Mesenterialdrüsen      .    .    144                20                48  76 

Dünndärme  .....    134                50                14  70 
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Organ :  tuberculos :      in  bedeut      in  mittl.      in  geringem 

Grade:  Grade:  Grade: 

Pleura 109  21    -  35  53 

Milz 107  25  25  57 

Peritoneum 86  20  24  42 

Leber 71  14  18  39 

Dikdarm 60  10  18  32 

Meningen 52  12  20  20 

Nieren 49  5  10  34 

Hirn 37  12  9  I6 

Magen 21  2  .4  15 

Herz  und  Herzbeutel     .10  2  1  7 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  des  Kindesalters  ist,  dass  in  demselben  weit  mehr,  als  in 
jeder  andern  Altersperiode  die  Tuberculose  gleichzeitig  eine  grössere  Anzahl  von  Organen 
(3,  4,  5  und  noch  mehr)  befällt.  Nur  das  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren  konmit  Jenem 
dann  nahe;  in  allen  übrigen  Lebensaltern  findet  sich  die  Tuberculose  ziemlich  gleich 
häufig  in  Einem,  in  zwei  oder  in  drei  Organen,  selten  in  mehr  zumal,  mit  Ausnahme 
des  höchsten  Greisenalters,  in  welchem  sie  überwiegend  am  häufigsten  auf  ein  ein- 
ziges Organ  sich  beschränkt.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  gerade  in  den  Theilen,  in 
welchen  Tuberkeln  häufig  sind,  Krebs  selten  ist  und  umgekehrt. 

Die  tuberculose  Ablagerung  findet  sich  unter  den  verschiedensten  topi-^ 
sehen  Verhältnissen:  am  seltensten  auf  freien  Flächen  und  in  grössern 
Räumen:  die  Wahrscheinlichkeit  einer  frühen  Entfernung  ist  hier  wohl  die 
Ursache  des  NichtZustandekommens  tuberculöser  Umwandlung.  Häufiger 
findet  sie  sich  in  engen  Canälen  und  Höhlen  mit  schwierigem  Abfluss. 
Sehr  gewöhnlich  findet  sie  sich  in  den  Interstitien  der  Gewebe  abgesezt, 
diese  gleichmässig  oder  ungleichmässig  und  nur  stellenweise  ausfüllend. 
Zuweilen  kommt  sie  in  der  Mitte  andersartiger  Exsudatmassen  in  kleineren 
oder  grösseren  Kernen  und  Herden  vor.  Von  diesen  Verschiedenheiten 
der  topischen  Vertheilung,  zum  Theil  auch  von  nachträglichen  Veränder- 
ungen hängen  Verschiedenheiten  der  Form  ab,  deren  man  vorzüglich  drei 
zu  unterscheiden  pflegt:  die  kleinen  dissemimrten  Tuberkeln  (Miliargranu- 
latlonen),  die  grösseren  Absezungen  von  käsiger  Consistenz  (roher  Tuber- 
kel, Tuberkelinfiltration)  und  die  erweichte  Tuberkelmasse  (Tuberkeljauche). 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  tuberculösen  Producte  im  Allgemeinen  seltener 
in  zusammenhängenden  grossen  Massen  als  vielmehr  an  zahlreichen  zerstreuten 
biellen  desselben  Organs  oder  raehrer  Organe  sich  finden,  dass  sie  also  überwiegend 
die  disseminirte  Form  der  Vertheilung  zeigen.  Diess  hat  sowohl  darin  seinen  Grund, 
dass  meist  nur  ein  Theil  der  ursprünglichen  Educte  die  tuberculose  Umwandlung 
eingeht,  während  das  Uebrige  resorbirt  wird,  als  auch  ohne  Zweifel  darin,  dass  die 
tuberculos  werdenden  Exsudate  so  häufig  unter  dem  Einfluss  allgemeiner  constitutfo- 
neiler  Ursachen  abgesezt  werden  und  daher  an  verschiedenen  Stellen  zumal  erscheinen. 

Die  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  der  Tuberkel  sdch  darstellt,  sind  an  und 
mr  sich  wenig  wesentlich,  geben  jedoch  zum  Theil  Aufklärung  über  die  Art  der 
Entstehung.  Behufs  der  schnellen  Verständigung  ist  es  ganz  zwekmässig,  diese  all- 
gemein recipirten  Categorieen  festzuhalten;  nur  darf  man  nicht  in  den  Wahn  verfal- 
len, als  seien  sie  streng  geschiedene  Producte,  es  sind  nur  die  hauptsächlichsten  und 
hervorstechendsten  Formdiflferenzen,  zwischen  welchen  alle  Arten  von  Uebergängen 
möglich  sind  und  vorkommen. 

Die  miliare  Form  der  Tuberkeln  (Tuberkelgranulation)  findet  sich  in  isolirt  be- 
fallenen Lungenzellen  und  einzelnen  Drüsenläppchen,  in  Follikeln  der  Schleimhäute, 
bisweilen  aber  auch  im  Schleimhautgewebe  selbst,  im  verbindenden  Zellgewebe  und 
auf  serösen  Flächen.  Auch  kommen  diese  Granulationen  in  der  Mitte  andersartiger 
Exsudatmassen  vor.  Sie  bestehen  aus  graulichen,  zuweilen  schwärzlichen,  häufiger 
weissgelblichen,  hirsekorngrossen  Körnern,  die  bisweilen  eine  ziemliche  Derbheit  und 
Elasticität,  anderemale  eine  festweiche  Consistenz  haben,  zuweilen  aucli  ziemlich  in 
der  Erweichung  vorgeschritten  sind,  bei  graulicher  Farbe  schwach  durchscheinend, 
bei  weisslicher  undurchsichtig  sich  verhalten.  Selten  findet  sich  nur  ein  einziges 
derartiges  Knötchen  in  einem  Theile.    Meist  liegen  gleichzeitig  .deren  mehrere,  selbst 
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unendlich  zahlreiche  entweder  unrogelmAssig  zerstreut  durch  das  Gewebe,  oder  rie 
sind  mehr  oder  weniger  deutlich  in  Gruppen  geordnet  In  solchen  Gruppen  flieMen 
zuweilen  einige  der  Granulationen  zusammen  und  können  in  dieser  Weise  mehr 
oder  weniger  dem  infil triften  Tuberkel  ähnlich  werden.  —  Diese  Granulationen  wer- 
den sowohl  unter  acuter,  wie  unter  chronischer  Erkrankung  abgesezt  und  6s  Ifisst 
sich  aus  dem  anatomischen  Verhalten»  diese  verschiedene  Art  des  Ursprungs  der 
Granulation  nicht  unterscheiden.  —  Das  weitere  Schiksal  der  Granulation  ist  vor- 
zOglich  Atrophiren,  selten  Verkreidune  und  Schmelzung  (s.  re^ssive  Metamorphose), 
es  sei  denn,  dass  sie  zuvor  mit  benachbarten  Granulationen  sich  vereinigt  hatten.  — 
Man  pflegt  flbrigens  kleine  hirsekomgrosse  Exsudate  in  Organen,  in  Membranen  oder 
in  andersartigen  Exsudatmassen  zu  den  Tuberkeln  zu  rechnen,  obwohl  in  Wahr- 
heit hKufig  nichts  hiezu  berechtigt,  als  eben  die  Gewohnheit,  sie  hiezu  zu  zfthlen. 
Es  lässt  sich  wirklich  hier  weniger  als  ireendwo  eine  Grenze  festsezen,  wa«  man  Tu- 
berkel nennen  soU.  Man  findet  nicht  selten  ein  oder  wenige  Körnchen  dieser  Art  in 
einer  Lunge  oder  anderwärts:  es  wäre  lächerlich,  darum  die  Lunse  tuberculös  zu 
heissen;  auber  anderemale  findet  man  sie  häufiger,  findet  daneben  inmtrirte  Tuberkel, 
findet  in  einer  Bronchialdrtlse  einer  tuberculösen  Lunge  mitten  in  gewöhnlichem 
Exsudat  ein  oder  einige  Granulationen  jener  Art:  nun  nimmt  Niemand  mehr  Anstand^ 
diese  fflr  tuberculös  zu  erklären.  Wieder  ein  andermal  findet  man  Kömchen  ganz 
derselben  Art  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  neben  einem  Krebs  und  bezeichnet 
sie  als  miliarer  Krebs ;  sie  'erhalten  diesen  Namen  nicht  eigentlich  wegen  ihrer  beson- 
deren Beschaffenheit,  sondern  nur  wegen  des  gleichzeitigen  Bestehens  entschiedener 
Krebse :  mindestens  wird  ein  Unbefangener  zugeben,  dass  wenn  auch  zuweilen  die 
miliare  Krebsgranulation  als  solche  sich  unterscheiden  lässt,  doch  in  nicht  seltenen 
Fällen  die  Granulationen  gewiss  nur  darum  für  krebsige  erklärt  werden,  weil  auch 
sonst  Carcinome  von  unbestreitbaren  Characteren  in  dem  Körper  bestehen  und  keine 
Tuberkel,  während  dagegen  Granulationen  von  ganz  demselben  Aussehen,  wenn  sie 
neben  Tuberkeln  sich  finden,  ohne  Anstand  für  Miliartuberkeln  ausgegeben  werden. 
Die  zweite  Modificatioo  ist  der  gelb  weisse,  sogenannte  rohe  oder  infiltrirte 
Tuberkel,  der  sich  in  Parenchymen  (in  der  Lunge,  den  Lymphdrüsen,  dem  Gehirn, 
den  Nieren,  den  Knochen,  den  Hoden),  "femer  in  djken,  festen  Exsudatschichten 
seröser  Höhlen  und  zuweilen  frei  abgelagert  in  engen  Schleimhautcanälen  (Ureteren, 
Tuben,  Uterus,  Samenstrang)  findet.  Er  entstellt  entweder  durch  Aggregation  und 
Verschmelzung  miliarer  Granulationen ,  wie  man  sehr  oft  in  den  Lungen ,  Lymph- 
drtlsen  und  Nieren  ganz  unzweifelhaft  beobachten  kann,  oder  entsteht  er  aus  plast- 
ischem Infiltrate  und  frei  abgeseztem  Exsudate,  in  welchem  Falle  bald  eine  unvoll- 
ständige Umwandlung  in  Tuberkel  (Tuberculisirung  des  Exsudats)  durch  verschiedene 
Grade  der  Trokenheit  und  Erbleichung  noch  in  der  Leiche  nachzuweisen  ist,  bald 
aber  auch  die  gesammte  Ablagemng  als  ein  überall  gleichmässiger  Knoten  sich  dar- 
stellt. Oder  endlich  entsteht  er  aus  einem  eingedikten  Abscesse ,  einer  blutigen  An- 
sammlung, oder  inmitten  einer  weiter  vorgeschrittenen  Neubildung  (Krebs).  —  Die 
tuberculöse  Masse  zeigt  in  ihrer  vollkommensten  Gestaltung  eine  matt  gelbweisse 
oder  grauliche  Farbe  und  eine  weichkäsige  Consistenz.  Bei  der  microscopischen 
Untersuchung  finden  sich  incohftrente  Molecularköraer ,  mit  einzelnen  jedoch  leicht 
zerfallenden  Conglomeraten  von  solchen,  -daneben  bald  sparsamer,  bald  reichlicher 
sphärische,  sphäroidische  oder  ekige  Körperchen  mit  oder  ohne  punktförmigen  Inhalt, 
offenbar  etwas  höher,  aber  unvollkommen  entwikelte  und  von  Haus  aus  oder  nach- 
träglich missgestaltete  Bildungen;  dazwischen,  namentlich  aber  im  Umfang  der  tuber- 
culösen  Ablagerung  sind  wohl  auch  höher  und  voll^jornmener  entwikelte  Elemente 
beigemischt:  wahre  Eiterkörperchen ,  einffeschachtelte  Zellen  und  Fasem,  indem  be- 
greiflicherweise sehr  leicht  ein  Theil  des  Exsudats  den  hemmenden  Einflüssen  weniger 
unterworfen ,  weiter  in  der  Organisation  fortschreiten  kann ,  oder  auch  indem  die 
tuberculöse  Ablagerung  die  umgebenden  Gewebstheile  nachträglich  zur  Exsudation 
reizte  und  bei  anders  sich  gestaltenden  Verhältnissen  höhere  Bildungen  erreicht 
werden  konnten.  Solche  sind  aber  meist  nur  sparsam  vorhanden,  da  selbst  die  ein- 
mal vorhandenen  gewöhnlich  bald  wieder  zerfallen.  Ueberdiess  zeigt  das  Microscop 
noch  zuweileü  Crystalle  von  Salzen  und  Cholestearin.  Bei  der  chemischen  Unter- 
suchung finden  sich  Proteinsubstanz ,  Fett ,  Salze  und  verhältnissmässig  sehr  wenig 
Wasser.  —  Niemals  zeigt  ein  Exsudat  oder  Infiltrat  im  Momente  seiner  Abseiung 
eine  Beschaffenheit ,  die  man  als  die  des  infiltrirten  Tuberkels  bezeichnen  könnte. 
Das  Tuberculössein  ist  erst  acquirirt:  denn  es  ist  eben  eine  Stufe  der  Entwiklung. 
Immerhin  kann  man  jedoch  nicht  selten  aus  den  besondem  Umständen  des  Falla, 
aus  der  Betrachtung  der  Constitution  des  Individuums,  aus  der  Masse,  Trokenheit, 
Starrheit  und  Blässe  eines  Exsudats,  aus  der  Blutarmuth  seiner  Umgebung,  aus  seinem 
8iz  vermuthen,  dass  dasselbe  tuberculös  geworden  wäre,   wenn  das  Indiridaoxil 
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ISnger  gelebt  hatte.  —  Die  TaberciiJisininß:  eines  Exsudats  kaiin  in  jeder  Zeit  seines 
Bestehens  geschehen,  erfolgt  aber  mit  ziemlicher  Sicherheit,  wenn  es  mehrere  Wochen, 
ohne  zu  höheren  Stufen  der  Organisation  sich  zu  entwikeln,  in  dem  erstarrten  Zu- 
stande verharrt  hatte.  Wie  lange  ein  Exsudat  in  tuberculöser  Beschaffenheit  sich 
erhalten  kann,  ist  nicht  zu  bestimmen:  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diess  nicht 
viel  Iftnger  als  über  ein  halbes  Jahr  bis  zu  einem  Jahre  geschehen  könne,  ohne  dass 
weitere  Veränderungen  eintreten.  —  Der  Tuberkel  ist  keiner  oder  nur  einer  sehr 
partiellen  Weiterentwiklung  fShig;  denn  eben  seine  Existenz  zeigt  ein  Stillestehen 
der  Organisation  und  damit  die  begonnene  regressive  Metamorphose  an.  Er  lässt 
eine  zunehmende  Eintroknung  (Verkreidung)  zu  oder  verftllt  einer  nachtrSslichen, 
für  die  Organisation  aber  zu  spät  erfolgenden  Durchfeuchtung ,  dadurch  der  Er- 
weichung und  Schmelzung  und  verwandelt  sich  in  flüssige  Massen  von  dikerer  oder 
dünnerer  Consistenz,  in  welcher  Flüssigkeit  sQsdann  die  Molecularkömer  und  son- 
stigen Formelemente  suspendirt  sind. 

Es  ist  schwer  zu  begreifen ,  wie  es  kommt ,  dass  von  der  Wiener  Schule  ein  so 
strenger  Unterschied  zwischen  Miliargranulation  und  der  Tuberkelinfiltration  festge- 
halten wird.  Schon  bei  Rokitansky  findet  sich  der  Versuch,  die  eine  und  die 
andere  als  etwas  wesentlich  Verschiedenes  anzusehen.  Bei  Engel  stossen  wir  gar 
auf  die  wiederholte  Bemerkung  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  I.  355),  dass  die  beiden 
Tuberkelformen  sich  ausschliessen.  Es  ist  nun  aber  das  Zusanmienvorkommen  beider 
Formen  in  demselben  Individuum,  ja  in  demselben  Organ  etwas  so  Alltägiiches,  dass 
man  irre  daran  wird,  ob  man  den  Autor  richtig  verstanden  habe.  Manche  Leichen 
bieten  überdiess  die  Umwandlung  der  Granulation  in  inßltrirte  Tuberkelmassen  durch 
Vereinigung  jener  unter  einander  in  so  stufenweiser  Progression  dar,  dass  an  einem 
solchen  Uebergange  nicht  zu  zweifeln  ist.  —  Die  Meinung,  die  Miliargranulationen 
oder  auch  einzelne  andere  Formen  von  Tuberkeln  seien  albuminöser  Natur,  ist  eine 
von  jenen  chimärischen  Dogmen  der  Wiener  Schule,  für  welche  jede  Andeutung  eines 
Wachweises  fehlt.  Alle  bis  jezt  nachweisbaren  Verschiedenheiten  tuberculöser  Pro- 
ducte  beziehen  sich  auf  das  Stadium  der  Entwiklung,  auf  Oertlichkelt  und  Ausdeh- 
nung des  Products  und  auf  Beimischung  höher  organisirter  Elemente:  eine  wesent- 
liche chemische  oder  Formdifferenz  wurae  noch  von  Niemand  au^ezeigt  — 

Die  dritte  Modification  ist  die  Tuberkeljauche,  entstanden  entweder  in  Folge 
von  Durchfeuchtuüg  und  Aufweichung  der  trokenen  Tuberkelmasse ,  oder  abgesezt 
auf  Flächen  (geöffneten  Tu'berkelcavernen)  oder  in  Parench>Tnen.  Die  Tuberkeljauche 
ist  daher  entweder  eine  spätere  und  zwar  regressive  Stufe  des  tubercfulösen  Exsudats, 
herbeigeführt  durch  die  Reizung  der  Nachbartheilc,  welche  ein  flüssiges,  die  Tuber- 
kelmassc  zerklüftendes  und  macerirendes  Exsudat  liefern.  Oder  sie  ist  ein  unter  dem 
Einfluss  der  Constitutionszerrüttung  abgeseztes ,  von  Haus  aus  jauchiges  oder  dünn- 
eiteriges Exsudat,  nicht  wesentlich  von  andern  Exsudaten  dieser  Art  bei  nicht  tuber- 
culösen  Individuen  verschieden.  Bei  dieser  Jauche  sind  die  Molecularkörner  mehr 
oder  weniger  sparsam  in  Flüssigkeit  suspendirt.  Eine  spätere  Eindikung  derselben 
ist  bei  der  gewöhnlich  tief  zerrütteten  Constitution  des  Kranken  und  den  sonstigen 
Umständen  dieser  Jaucheabsezung  meist  nicht  mehr  zu  erwarten ;  und  noch  viel 
weniger  kann  von  einer  so  verspäteten  und  meist  tumultuarischen  Durchfeuchtung  des 
zuvor  wegen  Trokenheit  nicht  zur  Organisation  gelangten  Tuberkels  ein  günstiffer 
Einfluss  auf  Entwiklung  weiterer  Organisation  genofft  werden.  Vielmehr  wird  die 
Jauche  nach  der  Art  anderer  flüssiger  Exsudatansammlungen,  im  Nolhfall  unter  Zer- 
störung der  Gewebstheile  aus  dem  Bereiche  des  Organismus  entfernt 

Das  Weichwerden  des  Tuberkels  ist  der  erste  Beginn  seines  Zerfallens  und  seiner 
Verjauchung.  Nicht  alle  Tuberkel  zeigen  in  gleichem  Grade  und  in  gleicher  Häufig- 
keil die  Neigung  zur  Erweichung;  die  miliaren  Granulationen  weniger,  als  der  in- 
flltrirte  Tuberkel;  der  Lungentuberkel,  der  Knochentuberkel  unterliegt  der  Erweichung 
tind  Verjauchung  besonders  häufig;  ebenso  der  auf  Schleimhäuten  abgesezte  (im 
Darm,  in  den  Genitalien);  häufig  auch  der  der  Nieren  und  Lymphdrüsen,  selten  der 
der  Milz,  der  Leber,  des  Gehirns  und  der  serösen  Häute.  Es  hängen  diese  Verhält- 
nisse von  mehrfachen  Umständen  ab:  je  mehr  ein  Organ,  welches  Tuberkel  enthält, 
der  Siz  wiederholter  Reizungen  wird  (Lunge),  um  so  mehr  ist  Gelegenheit  zur  Er- 
"weichung  gegeben;  wo  der  Tuberkel  sehr  ruhig  liegt  oder  sehr  sparsam  enthalten 
ist  (Leber,  Milz)  oder  abgekapselt  wird,  ist  seine  Erweichung  seltener.  In  manchen 
Fällen  scheint  die  Erweichung  darum  nicht  einzutreten,  weil  der  Tuberkel  den  Um- 
standen nach  zu  rasch  das  Leben  vernichtet  und  somit  die  Zeit  zum  Erweichen  fehlt 
(Gehirntuberkel,  acute  allgemeine  Tuberculose).  —  Die  Erweichung  kann  an  jeder 
Stelle  des  Tuberkels  beginnen  und  bei  grossen  Tuberkelmassen  in  sehr  ungleicher 
Weise  in  demselben  fortschreiten,  so  dass  sich  oft  noch  ganz  trokene  Portionen  neben 
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halbweichen  und  fast  ganz  auigelOsteii  finden.  —  Die  Erweichung  des  Tuberkels  ist 
ein  physicalischer  Hergang:  Auflokerung  der  Agglomerate  von  MolecularkCmem  in 
einer  Macerationsflflssigkeit;  ist  die  Nachbarschan  im  Zustand  intenserer  Hyperftmie, 
so  können  sich  der  FlOssiffkeit  höher  organisirte  Producte  (Eiterkörpcrcnen)  eu 
mischen.  Aber  auch  ohne  solche  kann  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verflflseigte 
Tuberkelmasse  die  äusseren  Charactere  eines  Eiters  zeigen  (daher  sogenannte  Ver- 
eiterung der  Tuberkeln).  —  Die  Erweichung  und  Verjauchung  geht  durch  alle  Coo- 
sistenzgrade  von  dem  der  einfachen  Lokeruns,  sodann  der  Breiconsistenz  bis  zur 
vollkommenen  Verflüssigung  durch.  Nur  auf  den  ersten  Stufen,  bei  langsamem  Ver- 
laufe und  bei  beschränkter  Masse  des  erweichenden  Stofls  kann  ein  Slstiren  der  Er- 
weichung eintreten,  die  Flüssigkeit  wieder  resorbirt,  der  Tuberkel  in  eine  athero- 
matöse  Substanz  verwandelt  werdea  und  zulezt  verkreiden. 

Die  Zunahme  der  tuberculösen  Massen  kann  niemals  durch  selbständiges  Wachsthum 
geschehen,  da  solches  stets  eine  Entwiklung  ist:  vielmehr  erfolgt  sie  nur  durch  neue 
Ablagerung  in  der  Nachbarschaft.  -—  Eine  Abnahme  der  tuberculösen  Producte  durch 
einfache  B^sorption  ist  bei  ihrer  trokenen  Beschaffenheit  unmöglich;  nur  die  Tuber- 
keljauche könnte  theilweise  auf  diesem  Wege  entfernt  werden,  was  aber  gewöhnlich 
durch  die  Ungunst  der  Umstände  vereitelt  wird.  Die  Abnahme  der  tuberculösen 
Massen  kann  nur  auf  dem  Wege  des  allmäligen  Verödens  mit  oder  ohne  Auftreten 
von  Kalksalzen  oder  der  Elimination  nach  aussen  erfolgen. 

Der  Einfluss  der  Tuberkelablagerung  als  solcher  auf  die  Gewebe  ist  kein  anderer, 
als  der  anderer  Exsudate' von  gleicher  Consistenz  und  gleichem  Umfange.  Nur  scheint 
die  vorhandene  tuberculöse  Ablagerung  ihr  ähnliche  Umwandlungen  und  Gestaltungen 
der  in  der  Nachbarschaft  abgesezten  Exsudate  veranlassen  zu  können.  Die  sonstigen 
Eigenthümlichkeiten,  welche  sich  in  dem  Verhalten  der  Gewebtheile  bei  tuberculösen 
Ablagerungen  zeigen ,  hängen  weniger  von  der  Natur  dieser  Producte ,  als  von  der 
Stelle  und  Art  der  Absezung  ab.  So  erdrükt  die  trokene  und  innige  Infiltration  von 
Tuberkelmassen  die  Geßlsse  des  Gewebs,  in  das  sie  eingelagert  ist,  macht  dieses  da- 
durch anämisch  und  führt  so  seinen  Untergang  herbei.  —  Zweifelhaft  ist  der  Einfluss 
der  Tuberkelablagerung  auf  die  Gesammtconstitution.  Zwar  kann  man  jede  Form 
von  allgemeiner  Reizung,  von  dem  heftigsten  pseudotyphösen  Fieber  bis  zu  der  pro- 
trahirtesten  chronischsten  Hectik  wahrnehmen:  allein  welche  directe  Beziehungen 
zwischen  dem  Tuberculöswerden  des  Exsudats  und  den  «damit  zusammenfallenden 
constitutionellea  Veränderungen  bestehen,  ist  nicht  bekannt.  In  den  meisten  Fällen, 
welche  einer  genauen  Beobachtung  zugänglich  sind ,  fallt  das  Eintreten  der  allge- 
meinen Reizung  und  namentlich  der  hectiscben  Form  derselben  nicht  in  die  Zeit  der 
Tuberculisirung  der  Exsudate,  sondern  in  die  der  Schmelzung  der  Tuberkeln.  Die 
Periode  der  Tuberculisirung  der  Exsudate  selbst  ist  vielmehr  sehr  häutig  durch  gar 
keine  allgemeine  Erscheinungen  angezeigt  und  winl  oft  von  dem  Eintreten  einer 
trügerischen  Reconvalescenz  verdekt.  Wenn  auch  in  andern  Fällen  von  acuter  Krank- 
heit das  Fortdauern  einer  massigen  Fieberaufregung  nach  vollendeter  Exsudation  und 
bei  beginnender  Lösung  den  Verdacht  schöpfen  lässt,  dass  die  Resorption  des  Abge- 
sezten nicht  vollkommen  vor  sich  gehe  una  ein  Theil  desselben  der  Tuberculisation 
verfalle,  so  hat  doch  ein  solcher  Schluss  nur  den  Werth  einer  approximativen  Wahr- 
scheinlichkeit,  insofern  eben  einer  der  gewöhnlichsten  Gründe  der  Lentescenz  eines 
Exsudats  in  dessen  Tuberculisation  liegt.  Der  einzige  eigenthümliche  Einfluss,  den 
ein  tuberculöses  Exsudat  von  einigem  Belange  auf  den  Gesammtkörper  ausübt,  ist, 
dass  dieser  auf  einef  freilich  bis  jezt  unerklärbare  Weise  durch  die  blosse  Existenz 
von  jenem  zu  erneuerten  tubercuhsirenden  Exsudationen  disponirt  wird  und  in  dieser 
Disposition  und  der  Schwierigkeit,  sie  zu  beseitigen,  liegt  aie  Hauptgefahr  und  die 
Unzulänglichkeit  der  Therapie  bei  localer  Tuberculöse. 

Nicht  in  allen  Organen  bietet  das  tuberculöse  Exsudat  in  gleichepi  Grade  Gefahren 
für  die  Umgebung  und  für  die  Gesammtconstitution.  Es  hängt  diess  von  leicht  ein- 
sichtlichen localen  Gründen  ab.  In  oberflächlich  gelegenen  Lymphdrüsen  wird  es 
oft  ohne  ernstlichen  Schaden  nach  aussen  eliminirt;  in  den  Lungen  geht  eine  be- 
schränktere Tuberculöse  häuflg  wieder  unter ,  während  ausgedehntere  Absezunceo 
meist  tödtlich  enden.  Auch  in  den  Knochen  ist  Heilung  keine  Seltenheit,  wenn  das 
verflüssigte  Product  leicht  nach  Aussen  geschaff't  wird.  —  Die  vorhandenen  constitu- 
tionellen  Verhältnisse  haben  auf  den  günstigen  Ausgang  der  örtlichen  Tuberculöse 
nach  verschiedenen  Beziehungen  den  grössten  Einfluss,  der  nicht  immer  vollkommen 
zu  erklären  ist.  Eine  kräftige  Organisation  überdauert  den  Process  eher,  widersteht 
vielleicht  auch  leichter  der  allmäligen  Infection;  andererseits  aber  sehen  wir  gerade 
oft  Constitution  eile  Erkrankungen  schwerer  und  chronischer  Art,    tiefen  Marasmus 
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dem  Fortschreiten  der  Tuberculose  ein  Ziel  sezen.  Incidirende  acute  Krankheiten 
und  selbst  die  natürlichen  Evolutionen  des  KOrpers,  vornehmlich  auch  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett  beschleunigen  oft  ausserordentlich  den  Verlauf  der  örtlichen 
Tuberculose  und  deren  Ausbreitung  im  ganzen  Körper;  während  in  andern  Fällen 
von  einer  der  nattirlichen  Entwiklungsperioden ,  zuweilen  auch  von  einer  acuten 
Krankheit  die  entschiedene  Besserung  und  der  Anfang  der  Heilung  des  Tuberculosen 
datirt.  —  Das  frflhe  jugendliche  Alter  und  das  spätere  Mannesalter  scheint  der  Hei- 
lung der  tuberculOsen  Exsudate  und  dem  Aufhören  der  von  ihnen  abhängigen  oder 
sie  hervorrufenden  Gesammterkrankung  am  gtlnstigsten  zu  sein. 

Da  das  tuberculös  gewordene  Exsudat  die  Fähigkeit  fiir  weitere  Orga- 
nisation verloren  liat,  für  die  Resorption  wenig  geeignet  ist,  vielmehr  nur 
dem  Untergang  zugeht  und  dabei  fast  inmier  die  Nachbargewebe  und  zu- 
lezt  den  ganzen  Organismus  in  den  Untergang  hereinzieht,  so  kann  es 
niemals  wünschenswerth  sein,  dass  ein  Exsudat  solche  Beschaffenheit  an- 
nehme. Vielmehr  muss  man  stets  -^  wenn  gleich  oft  mit  höchst  geringer 
Aussicht  auf  Erfolg  —  dahin  streben,  die  Tuberculisirung  der  Exsudate 
womöglich  zu  verhüten.  Diess  geschieht  in  Rüksichtnahme  auf  die  Ursachen 
der  Tuberculisation  einerseits  durch  zwekmässige  Pflege  der  Constitution 
in  Fällen,  wo  deren  Beschaffenheit  den  Verdacht  einer  Disposition  zur 
Tuberculose  erregt,  andererseits  durch  frühzeitige  Unterdrükung  örtlicher 
Hyperämieen  an  allen  den  Stellen  und  in  allen  den  Fällen,  wo  eine  Neigung 
zur  Tuberculisirung  der  von  der  Hyperämie  zu  erwartenden  Exsudate 
vermuthet  werden  kann.  Gegen  die  einmal  abgesezten  Tuberkeln  ist  die 
directe  therapeutische  Einwirkung  sehr  unmächtig.  Lösungsmittel  für  jene 
kennen  wir  nicht;  und  wenn  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  in  vielen 
Fällen  die  Tuberkeln  veröden,  dass  sie  in  andern  Fällen  mit  günstigem 
Erfolg  nach  der  Erweichung  nach  aussen  geschafft  werden ,  so  haben  wir 
doch  für  Begünstigung  des  ersten  Processes  kaum  eine  schwache  Nach- 
hilfe in  unserer  Macht  (durch  Ruhe,  methodischen,  mässigeQ  Druk,  viel- 
leicht örtliche  Anwendung  des  Jods) ;  der  zweite  Process  aber  bietet  in 
seinem  Verlauf  unendlich  mehr  Gefahren,  als  Chancen  eines  günstigen 
Ausgangs  und  seine  künstliche  Herbeiführung  oder  Beförderung  durch 
warme  Ueberschläge,  Reizmittel  u.  dergl.  darf  daher  nur  unter  den  ermun- 
terndsten Umständen  (z.  B.  bei  einer  oberflächlich  gelegenen  tuberculösen 
Lymphdrüse)  gewagt  werden. 

Fast  die  ganze  Behandlung  gegen  einmal  vorhandene  Tuberkel  ist  daher,  neben 
den  Örtlichen  Nachhilfen  gegen  einzelne  besondere  Zufälle  und  Bes(;hwerden,  auf  eine 
zwekmässige  Pflege  der  Constitution  angewiesen  und  beschränkt.  Da  aber  nicht  eine 
eigenthümliche  und  scharf  ausgeprägte  Constitutionsanomalie  aufzufinden  ist,  welche 
immer  und  aberall  die  Tuberkeln  hervorruft,  unterhält  und  vermehrt,  so  sind  auch 
die  therapeutischen  Maassregeln  in  dieser  Hinsicht  weniger  bestimmt  zu  formuliren :  sie 
richten  sich  weniger  gegen  eine  characteristische  Dyscrasie,  als  vielmehr  gegen  diese 
und  jene  Constitutionsanomalieen ,  die  man  im  einzelnen  Falle  bei  dem  tuberculösen 
Individuum  findet.  Während  daher  dem  Einen  eine  höchst  vorsichtige  Pflege  wohlbe- 
kommt, ist  fOr  den  Andern  eine  rauhere  Behandlung,  Bewegung,  Abhärtung  nüzlich; 
irflhrend  der  Eine  unter  Entziehungsdiät,  Blutverlusten,  Calomel,  Wassercuren  sich 
bessert,  wird  ein  Anderer  durch  kräftige  Kost  und  Eisen  hergestellt  oder  doch  erleich- 
tert u.  dergl.  mehr.  So  konnten  einzelne  Mittel,  z.  B.  das  Oleum  Jecoris,  das  Jod,  das 
Eisen  und  andere  in  Ruf  kommen,  unter  deren  Gebrauch  ein  anderer  Tuberculöser 
vkUeicht  nur  um  so  rascher  xu  Grunde  geht  Bei  einer  rationellen  Behandlung  der 
Tuberculosen  ist  bienach  gerade  am  wenigsten  auf  die  tuberculösen  Ablagerunjen  selbst, 
die  doch  kaum  Angrifl*spunkte  bieten,  als  vielmehr  auf  die  mannigfaltigen  Modificationen 
des  Befindens ,  der  Verdauung ,  des  Kräftezustands ,  der  äusseren  Causal Verhältnisse, 
unter  denen  die  Erkrankung  begann ,  u.  dergL  mehr  das  Augenmerk  zu  richten. 
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Das  Wort  Tubercnlnm  wurde  von  CelsuB  und  Dacb  ihm  für  alle  Arten  'von  klMoen 
Tumoren  angewandt,  in  demselben  Sinne,  wie  von  der  griecb^cheu  Pathologie  das  Wort 
q)Vfia.  Seit  Sylvius  und  Morton  wurde  der  Ausdruk  in  eine  besondere  Beziehung  zur 
Lungenschwindsucht  gebracht,  die  festen  Producte  in  den  Lungen  bei  derselben  als 
Tuberkeln  bezeichnet  und  die  davon  abhängige  Krankheit  als  eine  der  Speciee  der  PoW 
monarphthisis  aufgestellt.  Doch  war  diess  nicht  allgemein  und  Boerhaave  t.  B.  thut 
der  Tuberkeln  gar  keine  Erwähnung.  Auch  von  Morgagni  wird  äusserst  wenig  Rüksicht 
auf  sie  genommen.  Dagegen  beschrieb  Stark  (Medical  Communications  1783)  schon  ziem- 
lich ausfübrlich  die  Anatomie  der  Tuberkeln  in  den  Lungen.  —  Die  Auffassung  der 
Tuberkeln  als  einer  eigenthümlicheu ,  scharf  characterisirten,  in  verschiedenen  Oiganen 
sich  vorfindenden  anatomischen  Krankheitsform  verdankt  man  Bayle  (1801  Journal  de 
m^decine  par  Gorvisart  YL,  IX.  u.  X.)  und  seither  wurde  der  Tnberkel  neben  der 
Entzündung  der  Hauptgegenstand  der  Forschungen  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie. 
Zunächst  nach  Bayle  forderte  Laennec  die  Lehre  von  den  Tuberkeln,  indem  er  die 
MUlargranulation  näher  kennen  lehrte.  Nun  folgten  sich  in  grosser  Menge  mehr  oder 
weniger  gründliche  Untersuchungen  über  die  gröberen  anatomischen  Verhältnisse  der 
Tuberkeln  und  über  die  von  ihnen  abhängigen  Krankheitserscheinungen  (Louis,  Andral. 
Lombard,  Gruveilhler,  Schröder  van  der  Kolk,  Garswell),  sowie  lebhafte 
Discussionen  über  die  Art  ihrer  Entstehung  und  über  die  heutzutage  kaum  noch  Sinn 
habende  Frage,  ob  sie  durch  Entzündung  entstehen  oder  auf  andere  Weise.  Das  Interesse 
erhielt  sich  auch  nach  Erledigung  dieser  Frage  fortwährend  für  diese  Erkrankungsform, 
indem  immer  neue  Punkte  zur  Erörterung  kamen,  wie  z.  B.  die  Tuberculose  des  kindlichaa 
Alters,  die  Frage  der  Heilbarkeit  und  der  Heilungswege  der  Tuberkeln,  die  ätiologischen 
Einflüsse  und  constitutionellen  Verhältnisse  bei  der  Tuberculose,  die  Ausschliessung  gegen 
andere  Krankheiten,  die  Anreihung  der  Tuberkeln  an  andere  Exsudate,  namentlich  aber 
in  neuerer  Zeit  die  Erforschung  der  chemischen  und  microscoplschen  Natur  des  Tuberkels, 
in  welch  lezterer  Beziehung  besonders  die  Arbeiten  von  Gerber  (llandb.  der  allgem. 
Anatomie  1840.  187),  Ginge  (Untersuchungen  IL  182),  Lebert  (zuerst  in  Müller*a 
Archiv  1844.  190,  dann  in  mehreren  andern  Arbeiten,  besonders  in  dem  Trait^  das 
maladies  scroph.  et  tuberculeuses  1849,  deutsch  bearb.  von  Kohler  1851),  Vogel 
(patholog.  Anatomie  I.  342),  Günsburg  (pathol.  Geweblehre  II.  354),  Reinhardt  (L  c), 
Virchow  (Verhandl.  der  phys.  med.  Gesellsch.  zu  Würzburg  I.  Nro.  6.)  herTorzuheben  sind. 

f)  Markige  und  spekigmarkige  Producte,  welche  bald  in  den 
Geweben  infiltrirt,  bald  auf  die  Fläche  abgesezt  sind  und  gemeiniglich 
Zellenformationen  von  ungleicher  Entwiklung  enthalten,  pflegt  man  als 
krebsige  Exsudate  zu  bezeichnen.  Sie  kommea  neben  zuvor  schon 
vorhandenen  Krebsgeschwülsten,  theils  in  deren  Nachbarschaft  (krebsige 
Infiltration),  theils  in  den  Lymphdrüsen,  die  mit  dem  primären  Krebse  in 
Verbindung  stehen,  theils  auch  in  entfernten  Theilen ,  vorzfigUch  nach 
Exstirpation  von  Krebsgeschwülsten  vor,  und  sind  der  Verjauchung  um 
so  mehr  unterworfen,  je  weicher  sie  sind. 

Solche  Exsudate  finden  sich  vorzüglich  in  der  Lunge,  in  der  Niere,  in  den  Lvmph- 
drflsen,  im  submucösen  Zellstoff,  in  serösen  Höhlen,  in  den  Knochen.  Sie  dchiie<s>ea 
sich  einerseits  an  die  gallertartigen  und  callosen  Absezungen  in  den  unmerklich »t<*n 
Uebergängen  an,  andererseits  wiederum  in  Uebergüngen  an  die  isolirten  als  Aft«T- 
bildungen  auftretenden  Krebsgeschwülste.  S.  diese.  Auch  mit  den  typhösen  Ab- 
sezungen haben  sie  äussere  Aehnlichkeit,  auf  welche  besonders  Rokitansky  ein 
Gewicht  gelegt  hat. 

g)  Die  jauchigen  und  jauchig  schmelzenden  Elxsudate, 
die  septischen  Exsudate.  Diese  Exsudate  erscheinen  meist  ab  flokig 
trübe,  zuweilen  gelbgrünlichc,  auch  bräunliche,  braungrüne  oder  ehocolad- 
iarbene,  selbst  fast  schwarze  Flüssigkeiten  oft  von  saurer,  oft  von  alludi- 
nischer  Reaction,  häufig  von  stinkendem ,  ammoniakalischem,  schwefel- 
wasserstoffigem, ranzigem  oder  nauseosem,  oft  höchst  penetrantem  Geruch; 
sie  enthalten  neben  Salzen,  Fett  u.  dergl.  in  sparsamerem  oder  reichlicherem 
Maasse  die  Anfänge  der  Organisation,  MolecnlarkSraer,  kernhaltige  K5r- 
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perchen  etc.,  wiewohl  oft  verkümmert  und  halb  zerstört,  zuweilen  auch 
grössere  zusammenhängende  Fezen  und  gewöhnlich  etwas  Blut  Diese 
Beschaffenheit  können  die  Exsudate  von  Anfang  an  haben  oder  nach 
beliebiger  Zeit  ihres  Bestehens  erlangen.  Die  Ursachen  dafür  können 
durchaus  örtlich  sein:  Zutreten  faulender  Stoffe  zu  Exsudaten,  Fäulniss 
derselben  wegen  Unreinlichkeit,  völlige  Abschnfirung  der  Circulation  an 
der  Stelle;  in  vielen  Fällen  jedoch  liegen  die  iftsachen  septischer  Be- 
schaffenheit der  Exsudate  in  constitutionellen  Verhältnissen :  tiefster  Grad 
des  Marasmus  und  der  allgemeinen  Zerrüttung,  Infection  mit  giftigen,  oon- 
tagiösen  und  faulenden  Substanzen.  —  Bei  der  Wirkung  der  septischen 
Exsudate  überwiegt  der  zerstörende  Einfluss  derselben  auf  die  Nachbar- 
theile  jede  andere  Art  von  Wirkung  und  fuhrt  eine  meist  rasch  um  sich 
greifende  Schmelzung  und  Verjauchung  der  umliegenden  Gewebe  herbei. 


C.   NEUBILDUNG  VON  GEWEBE. 

1.    Regeneration. 

Die  Regeneration  verloren  gegangener  Theile  durch  Neubildungen 
von  derselben  oder  doch  sehr  ähnlicher  Textur  und  Form  (isomorphe 
Neubildung,  kommt  in  der  Weise  zustande,  dass  die  den  Substanzverlust 
zunächst  ausgleichende  Eductionsmasse,  indem  sie  unter  den  gleichen 
Süsseren  Verhältnissen  steht  wie  das  ursprijngliche  Gewebe,  bei  ihrer 
Organisation  allmälig  den  Bau  dieses  anninimt  und  sofort  mehr  oder  weniger 
vollkommen  das  Verlorene  ersezt  und  in  dessen  Functionen  eintritt. 

Eine  solche  Regeneration  kann  in  sehr  verschiedenem  Grade  gelingen ;  doch  ist 
wenigstens  beim  Menschen  ein  ganz  vollständiger,  jede  Spur  des  vorausgeeangenen 
Verlastes  tilgender  Ersaz  sehr  selten  und  findet  fast  nur  bei  den  kaum  noch  zu  den 
Geweben  zu  rechnenden  Homstoflgebilden  (Epidermis,  Epithelium,  Haare,  Nägel  etc.) 
statt,  Regenerationen,  welche  eigentlich  nur  in  einem  Ersaz  eines  zu  früh  entfernten 
Secreta  durch  die  allmälise  und  normale  fortdauernde  Secretion,  durch  normales  Fort- 
achieben  (Wachsen)  des  festen  Absonderungsproducts  bestehen.  Einer  ziemlich  voll- 
kommenen Regeneration  sind  unter  gtlnstigen  Umständen  das  Bindegewebe,  die  Kno- 
chen und  das  Nervensystem  fähig:  doch  darf  in  allen  diesen  Fällen  der  Substanzver- 
lust nur  ein  sehr  massiger  sein ;  vor  Allem  ist  bei  einfacher  Trennung  und  Erhaltung 
der  getrennten  Gewcbstheile  in  ihrer  normalen  Lage  die  Regeneration  möglich.  Auch 
bei  serösen  und  mucösen  Membranen  und  vielleicht  bei  Muskelfasern  tritt  eine  Rege- 
neration nach  Substanzverlusten  ein,  bei  der  aber  das  ersezende  Gewebe  nur  nach 
Seraumer  Zeit  dem  normalen  ähnlich  wird.  —  Die  Art  der  Insertion  des  isomorphen 
feugebildes  an  die  normalen  Gewebstheile  ist  noch  dunkel  und  ist  der  Natur  der 
Sache  nach  in  ihrem  Hergang  nicht  direct  zu  verfolgen.  — *  Regeneration  ist  das  höchste 
wUnschenswerthe  Ziel,  zu  welchem  das  in  der  Organisation  ungestört  fortschreitende 
Educt,  das  an  der  Stelle  eines  Substanzverlustes  abgesezt  wurde,  gelangen  kann. 

2.    Narbensubstanz. 

l^arbensubstanz  nennt  man  ein  Bindegewebe  von  neuer  Bildung, 
welches  einen  Substanzverlust  ersezt  oder  getrennte  Theile  vereinigt.  Es 
ist  ein  Ersaz  durch  heterologe  Bildung,  wie  es  die  Regeneration  durch 
homologe  ist  Der  Ersas  durch  Narbensubstanz  geschieht  daher  in  allen 
Organen^  deren  Gewebe  seiner  Art  nach  nicht  regenerirt  werden  kann;  er 
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geschieht  in  regenerationsfähigen  Geweben,  wenn  der  Verlost  m  gross  wir, 
die  Umstände  für  die  Regeneration  (d  h.  für  mo^ich  hSchste  Organisation) 
ungünstig  sind  oder  zufällige  Störungen  im  Verlaufe  eintreten.  Bei  der 
Narbensubstanz  lässt  sich  am  vollkommensten  und  einsichtlichsten  der 
allmälige  üebergang  der  rundlichen  Korperchen  in  die  Faser,  durch  Ver- 
schmelzung jener,  durd^  Bildung  von  Ausläufern  (geschwänzte  Korperchen, 
Faserzellen)  und  endhch  durch  allmälige  Herstellung  parallel  liegender 
Fibrillen  verfolgen,  die  bald  regelmässiger,  bald  unregelmässiger  in  Bündeln 
geordnet  oder  auch  ziemlich  verworren  sind.  In  der  ersten  Zeit  ihrer 
Ausbildung  stellt  die  Narbensubstanz  ein  Bindegewebe  von  ziemlich  lokerer 
Textur  und  mit  sehr  grober  Vascularisation  dar;  im  weitem  Verlauf 
werden  die  Fasern  dichter,  die  Gefasse  obKteriren:  dadurch  wird  die  Masse 
derber  und  fester,  zugleich  aber  auch  im  Volumen  vermindert :  sie  zieht 
sich  zusammen,  verschrumpft.  Wo  nur  dünne  Lagen  von  Narbensubstanz 
vorhanden  sind,  ist  die  Wirkung  hievon  wenig  bemerklich,  die  Narbe  sinkt 
nur  etwas  unter  die  Oberfläche  ein;  wo  die  Lagen  dik  sind  oder  die  Nar- 
bensubstanz grossere  Flächen  überzieht,  da  werden  durch  jene  secundäre 
Zusammenziehung  oft  höchst  bedeutende  Formveränderungen  (Einziehungen, 
Einkerbungen  u.  dergl.)  veranlasst,  und  während  eben  dadurch  einerseits  die 
vernarbende  Fläche  sich  verkleinert,  werden  andererseits  die  benachbarten 
Theile  oft  mit  grosser,  unüberwindlicher  Gewalt  aus  ihrer  normaldi  Lage  her- 
angezerrt  (z.  B.  bei  den  Vemarbungen  nach  Verbrennung,  nach  ausgedehnten 
Ulcerationcn  auf  der  Haut  oder  auf  Schleimhäuten).  Die  mannigfaltigsten 
Entstellungen  und  auch  secundäre  Störungen  (Divertikelbildungen,  Canal^ 
obliterationen  etc.)  können  daraus  resultiren.  Es  pflegt  gewöhnlich  sehr 
lange  zu  dauern,  bis  diese  Zusammenziehung  zu  vollkommener  Ruhe  kommt 
—  Das  Narbenbindegewebe  ist  denselben  Krankheitsprocessen  wie  das  Nor- 
male unterworfen,  unterliegt  ihnen  sogar  noch  leichter  und  geht  oft  sehr  rasch 
zu  Grunde  (Aufbrechen  alter  Narben,  alter  Geschwüre).  Ausserdem  zeigt 
es  äusserst  häufig  Pigmentinmg  von  bei  der  Obliteration  der  Gefasse 
zurükgebliebenen  Blutresten;  auch  kann  es  der  Siz  einer  Kalkablagerung 
werden  und  scheinbar  verknöchern. 

Der  Begriff  der  Narbe  wurde  ursprünglich  allein  den  Producten  der  Heilung  von 
Verwundungen  und  Verschwärungen  entnommen  und  die  den  Substanzverlust  ersez- 
ende  helerologe  Neubildung  wurde  als  Narbensubstanz  bezeichnet  In  Wahrheit 
ist  aber  diese  Begriffsbestimmung  sehr  ungenau  und  die  Categorie  trügerisch.  Da  jene 
Neubildung  aus  Bindegewebe  besteht,  so  ist  sie  mindestens  bei  Substanz  Verlusten  des 
Zellgewebs  keine  heterologe :  sie  ist  es  aber  auch  nicht  bei  Substanzrerlusten  ron 
solchen  Organen,  welche  wesentlich  aus  Bindegewebe  zusammengeaezt  sind  (Cntts, 
Schleimhäute);  und  der  anffallende  Unterschied  zwischen  Narbe  und  Nach  bartheilen, 
der  sich  der  Beobachtung  in  solchen  Fällen  aufdrängt,  beruht  weniger  auf  der  Hetero- 
logie  der  Gewebselemente  der  Bildung  und  der  ursprünglichen  Theile,  ak  auf  dem 
verschiedenen  Grade  der  Texturdichtigkeit  und  der  Vascularitüt. 

Der  Process  bis  zur  Herstellung  einer  definitiven  Narbe  dauert  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden  lange.  In  dem  einen  Falle  werden  nach  einer  blossen  Trennung 
oder  auch  nach  einem  grossem  Substanzverlust  zwei  sich  berührende  Flächen  alsbald 
verklebt  und  die  dauernde  Verwachsung  nimmt  sogleich  ihren  Anfang  (reunio  per 
primam  intentionero).  In  andern  Fällen  dagegen  erfolgt  die  Vernarbung  nur  nach 
einem  umständlichen  Processe  (reunio  per  secundam  intentionem) ,  bei  welchem  erst 
ein  plastisches  Kduct  auf  der  Fläche  abgesezt  und  sofort  theils  als  £iter  ausgestossen, 
theils  zur  Bildung  des  neuen,  8i)äter  allmälig  verschrumpfenden  Bindegewebs  benflzt 
wird.    In  einer  frühen  Periode  dieses  Processes ,  wenn  me  Organisation  des  Eductes 


NarbensabsUnz.  447 

eben  anfingt  vollkommener  zn  werden,  stellt  sieh  das  neu  entstandene  Gewebe  ala 
eine  xarte,  weiche  und  durch  ziemlich  regelmässige,  kleine,  drüsige  Erhabenhekeu 
unebene  Fläche  dar,  die  theils  aus  Fasern  von  jungem  Bindegewebe,  theils  noch  aus 
randUchen  ROrperchen  (eineeschlossenen  Eiterkörperchen)  besteht,  und  mit  mehr  oder 
weniger  reichlichen  neuen  GeiAssen  durchzogen  ist;  ein  Theil  des  plastischen Eductes 
wird,  indem  es  scheibenartig  sich  eutwikelt  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erhärtet, 
zur  Bildung  eines  dOnnen  Epithelialblättchens  verwendet,  das  auf  dem  neuen  Binde- 
gewebe liegt  und  von  nun  an  wird  nur  noch  wenig  von  der  educirten  Substanz  ganz 
unbenOxt  als  Eiter  ausgestossen.  Aus  dieser  vorabergehenden  Entwiklungsstufe  des 
organisirenden  Eductes  hat  man  eine  besondere  Ontologie  gemacht  und  jene 
kleinen  Erhabenheiten  des  weichen  neuen  Bindegewebs  als  Granu  lationen  (Fleiuch- 
wftrzchen)  bezeichnet.  Diese  Granulationen  sind  nichts  als  die  Form  des  jungen, 
den  Substanzverlust  ersezenden  Bindegewebs  in  den  erstenPerioden 
seiner  Bildung.  Sie  bieten  Verschiedenheiten  in  ihrer  Form,  ihrer  Farbe  und  ihrem 
Volumen  dar,  je  nachdem  sie  übereilt  sich  bildeten,  überreich  oder  arm  an  Geftssen 
sind,  noch  unor^anisirte  Substanzen  einschliessen  u.  dergl.;  und  da  diese  Verhältnisse 
vielfach  das  weitere  Schiksal  der  neuen  Bildung,  also  die  Aussicht  auf  definitiven 
Ersaz  oder  auf  Wiederuntergang  bedingen ,  so  sind  jene  Verschiedenheiten  in  der 
Beschaffenheit  der  Granulationen  für  die  Beurtheiluns  des  Fortgangs  und  der  Be^ 
festiguns  der  Organisation  und  für  die  Prognose  alleraincs  brauchbar.  Sind  die  ein- 
zelnen Hervorragnngen  sehr  roth,  so  rührt  diess  von  Reicnthum  an  Gefässen  oder  von 
grossem  Caliber  derselben  her  und  gibt  zum  Eintreten  von  Blutungen  und  neuen  Ex- 
sudationen Anlass.  was  beides  ungünstig  ist;  sind  sie  sehr  bleich,  so  sind  sie  auch 
fefässarm  und  eben  darum  eher  zu  rüksch reitenden  Metamorphosen,  als  zu  weiterem 
*ortgang  in  der  Organisation  disponirt.  Sind  sie  gar  zu  hart  und  wie  spekig,  so 
schliessen  sie  amorphe,  erstarrte  Educte  ein ,  die  wenig  Aussicht  auf  Organisation 
geben ;  sind  sie  gar  zn  weich  und  schwammig,  so  sind  noch  überwiegende  Zellenfor- 
mationen (Eiterkörperchen)  in  ihnen  enthalten  und  es  ist  ihr  baldiger  Untergang  darum 
zn  befürchten.  Sind  sie  sehr  gross,  so  zeigt  diess  eine  solche  Menge  von  eingeschlos- 
senen Substanzen  an,  dass  deren  vollständige  Verwendung  zur  Organisation  kaum 
mehr  erwartet  werden  kann,  vielmehr  erneuertes  Zerfallen  bevorsteht ;  sind  sie  gar 
zu  klein,  so  last  diess  auf -zu  schwaihe  und  dem  Zwek  nicht  genügende  Educirung 
von  Bildun^smaterial  schliessen.  Srod  sie  welk,  so  hat  das  Fortschreiten  der  Orga- 
nisation in  ihnen  bereits  aufgehOrt  und  sie  sind  auf  dem  Puncte ,  dem  Untergang  zu 
verfallen.  —  Mit  der  Rükkehr  der  benachbarten  Theile  zu  normaleren  Circulations- 
verhältnissen  veröden  auch  die  Gefdsse  der  Granulationen  theilweise:  diese  und  die 
|anze  Fläche  von  jungem  Bindegewebe  verschrumpfen  und  die  Narbe  wird  dadurch 
immer  enger  und  schmäler,  stellt  sich  übrigens  am  Schlüsse  des  Processes  je  nach 
den  Umständen  bald  linear,  bald  strangartig,  bald  rund,  bald  strahlig  oder  uuregel- 
mässig  dar. 

Die  wichtige  Eigenschaft  der  spontanen  Zusammenziehung  des  Bindegewebs  neuer 
Bildung  hat  Carswell  zur  Erklärung  mehrerer  eigeuthümlichen  Erscheinungen  und 
krankhaften  Form  Veränderungen  benüzt  Noch  weiter  wurde  der  Gegenstand  von 
Roser  (an  verschiedenen  Stellen)  zur  Aufhellung  zahlreicher  Vorgänge  (namentlich 
der  Hemienentstehung,  der  Fistelbildung  ubd  Heilung  u.  A.  M.)  verfolgt 

3.   Neugebildetes  verbindendes  Gewebe. 

Die  Bildung  von  verbindendem  Gewebe  zwischen  benachbarten, 
normal  getrennten  Theilen  und  von  bleibenden  organisirten,  membran- 
artigen Auflagerungen  auf  Flächen,  namenüich  auf  seröse  Häute 
(Pseudomembranen)  beruht  auf  Herstellung  von  neugebildetem  Binde- 
gewebe von  bald  lokererem,  bald  dichterem  Gefüge,  verschiedener  Dike 
und  auch  verschiedener  Form  (zuweilen  Stränge  und  bänderartige  Bil- 
dungen). Wo  dadurch  zwei  Organe  an  einander  geheftet  werden,  geschieht 
diess  nicht  selten  mit  solcher  Festigkeit,  dass  eher  da»  normale  Gewebe 
zerreisst,  als  dass  die  accidentelle  Verbindung  sich  trennt.  Durch  die 
Gefasse  dieses  Bindegewebs  wird  zugleich  eine  Verbindung  zwischen  den 
Gefassen  der  beiden  verwachsenen  Theile  hergestellt.  Je  nach  der  Art 
der  Anheftung  der  Organe  können  mehr  oder  weniger  bedeutende  Func- 
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tionsstSrungen  und  auch  Form-  und  Lageveränderungen  der  verschieden- 
sten Art  in  einem  oder  'beiden  Theilen  und  daraus  manniglache  weitere 
Nachtheile  und  Krankheitsprocesse  resultiren.  Doch  wird  nicht  selten  auch 
eine  solche  Verwachsung  ohne  Beschwerde  ertragen  (z.  B.  zwischen  den 
serösen  Blättern  der  Pleura,  des  Pericardiums  etc.).  —  Wo  die  Pseudo- 
membran auf  der  einen  Fläche  frei  bleibt,  bedekt  sie  sich  mit  einer  epi- 
theliumartigen  Schichte  und  kann  mehr  oder  weniger  vollkommen  die 
Beschaffenheit  des  Gewebs  annehmen,  auf  dem  sie  liegt  —  Diese  neuen 
Bindegewebsbildungen  werden  selbst  oft  der  Siz  von  neuen  Entzfindungen 
und  Exsudationen ;  Tuberkelmassen  und  Erebsbildungen  können  sich  in 
ihnen  zeigen  und  nicht  selten  werden,  wenn  sie  älter  sind,  Kalksalze  in 
ihnen  abgelagert:  sie  verknöchern.  Oft  verschrumpfen,  atrophiren  sie 
wieder  und  diess  zuweilen  so  vollkommen,  dass  selbst  die  entstandene 
Verwachsung  sich  wieder  löst. 

Aus  der  Lokerheit  oder  Derbheit  solcher  Bildungen  kann  schon  die  oberHItrhliche 
Betrachtung  einen  freilich  oft  trügerischen  Schluss  auf  ihr  Alter  machen ,  indem  im 
Durchschnitt  die  jOngeren  Bildungen  loker.  die  alten  derb  und  fest  sind.  Bei  der 
microscopischen  Untersuchung  findet  man  die  Fasern  um  so  mehr  mit  denen  des  nor- 
malen Bindegewebs  Obereinstimmend,  je  älter  die  Bildung  ist.  —  Zarte  dflnnhäutige 
Verbindungen  zwischen  zwei  Organen  pflegt  die  pathologische  Anatomie  zellige 
Anheft  ungen  zu  nennen.  Die  derben  und  dichten,  dabei  meist  ziemlich  gefäss- 
armen  Schienten  stellen  zuweilen  Schwarten  von  cartilagin  5ser  Härte  und  wirk- 
lich knorpligem  Ansehen  dar:  sie  scheinen  besonders  dann  vorzukommen,  wenn  die 
Bildung  aus  einem  reichlich  mit  Blut  vermischten  Educte  (einem  hämorrhagischen 
Exsudate)  hervorgegangen  ist.  In  solchen  sind  sofort  die  Kalkabsezungen  auch  am 
gemeinsten. 

4.    Interstitielles  Bindegewebe. 

In  ähnlicher  Weise ,  wie  zwischen  ursprünglich  oder  traumatisch  ge- 
trennten Theilen,  kann  sich  zwischen  den  Bestandtheilen  eines  ursprüng- 
lichen Gewebs  selbst,  welches  der  Siz  einer  Infiltration  wird,  neues 
Bindegewebe  entwikeln,  und  dadurch  Verhärtungen,  Sclerositäten ,  Ge- 
schwülste bedingen.  Meist  jedoch  erdrükt  das  neue  Bindegewebe  die 
ursprüngliche  Textur  und  nimiht  dabei  entweder  deren  Stelle  ein  oder 
verschrumpft  selbst  wieder.  Im  ersten  Falle  tritt  eine  Transformation  des 
Theils,  im  leztem  die  Bildung  narbiger  Stellen  (ohne  vorhergegangenen 
Substanzverlust)  ein. 

Die  sogenannten  Transfonnationen,  welche  in  der  früheren  pathologischen  Histologie 
eine  sehr  wichtige  Stelle  einnahmen,  beruhen  in  fast  allen  Fällen  (die  Verknöclierung 
der  Knorpel  ausgenommen)  darauf,  dass  neues  Bindegewebe  zuerst  zwischen  den 
ursprünglichen  Gewebstheilen  in  Folge  einer  Infiltration  mit  plastischem  Exsudat  (also 
in  Folge  einer  Entzündung)  sich  herstellt,  allmälig,  besonders  durch  immer  neu  sich 
wiederholende  Infiltrationen  die  ursprüngliche  Textur  verdrängt  und  ihre  Stelle  ein- 
nimmt (Transformation  gereizter  Schleimhäute,  der  Cutis,  der  Muskeln  etc.).  —  Wenn 
dagegen  das  neugebildete  Bindegewebe  selbst  wieder  verschrumpfl,  so  stellt  sich  da» 
Ansehen  einer  Narbe  im  Innern  von  Theilen  her,  die  niemals  einen  Substauzverluat 
erlitten  hatten  (Hirn,  Leber,  Lunge,  Milz,  Niere,  auch  Schleimhäute  und  äussere 
Haut  nach  verheilten  InfiltrationenY.  Solche  Narben  sind  bald  nur  einfache,  bald 
TeräBtelt,  bald  stellen  sie  seitlicne  Einkerbungen  oder  concentrische  Einziehungea 
dar,  bald  ist  ein  Theil  ganz  übersät  mit  narbigen  Strängen  und  Vertiefungen. 
Transformation  oder  narbige  Einziehungen  können  überdiess,  was  selbstverständlich 
ist,  an  derselben  Stelle  neben  einander  vorkommen,  wenn  das  neue  Bindegewebe 
nur  theilwelse  geschrumpft  imU 
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5.  Parasitgeschwfllste,  Aftergeschwülste. 

Parasitgeschwüldte  oder  Afterbildungen  sind  Neubildung^,  welche  aus 
einer  Exsudirung  oder  einem  kleinen  Extravasate  oft  sehr  unansehnlich, 
zuweilen  selbst  auf  unbekannte  Weise  beginnend,  durch  selbständiges 
Wachsthum,  d.h.  ohne  merkliche  Exsudation  neuer  Substanz,  vielmehr 
durch  allmälige  Yergrösserung  der  schon  geformten  Neubildung  in  der  Art 
der  Eivolution  eines  normalen  Organs  zu  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Massen  gedeihen. 

Es  ist  gleichsam  ein  neues,  accidentelles,  abnonnes  Organ ,  das  sich  zwischen  den 
andern  entwikelt  und  sofort  eigenthOmliche  Verhältnisse  seiner  Ernährung  zeigt,  indem, 
diese  nicht  wie  bei  andern  oi^anisirten  Exsudatmassen,  bei  einer  Narbe,  einer  Pseudo- 
membran der  Ernährung  der  benachbarten  Gewebe  parallel  geht  oder  selbst  hinter 
dieser  zorflkbleibt,  sondern  ganz  ohne  Verhältniss  zur  Ernährung  der  Nachbartheile 
und  des  Gesammtorganismus,  selbst  auf  Kosten  dieser,  in  verschiedenem  Grade  excessiv 
ist  und  so  das  neue  Organ  (4|fterorgao)  zu  mehr  oder  weniger  überragender  Ent- 
wiklung  gedeihen  lässt  Solroe  Geschwülste  verdienen  daher  in  gewissem  Sinne  die 
Bezeichnung  parasitischer  Tumoren,  da  sie,  wenn  auch  nur  in  sehr  beschränk- 
ter Wdse,  eine  Art  von  selbständigem  Dasein  darstellen. 

Die  Entstehung  solcher  Geschwülste  ist  sehr  mysteriös.  Zuweilen  gibt  eine  oft 
tmbedeatende  Verlezung  (Stoss,  Quetschung  etc.),  eine  lentescirende  Hyperämie  oder 
ein  sonstig  abnormer  Zustand  von  an  sich  geringem  Belang  Anlass  zu  ihrem  Auftreten. 
In  andern  Fällen  ist  auch  nicht  das  Geringste  aufzufinden ,  wodurch  die  Entstehung 
einer  Afterorganisation  an  einer  Stelle  erklärt  werden  konnte.  Zuweilen .  entstehen 
b«i  einem  Individuum  gleichzeitig  oder  rasch  hinter  einander  an  verschiedenen  Stellen 
mehrere,  selbst  sehr  viele  zumal,  wiederum  ohne  dass  sich  dafür  irgend  ein  genü- 
gender Grund  auffinden  Hesse.  Besonders  aber  bemerkt  man ,  dass  häufig  nach  der 
Exstirpütion  einer  aolchen  Geschwulst  neue  und  ofj  sehr  zahlreiche,  theils  m  der 
frühera  Stelle  und  deren  Nähe,  theils  auch  an  andern,  oft  ungleich  uagünstigeren 
Stellen  sich  entwikeln ;  und  zwar  kommt  das  Leztere  sowohl  bei  denjenigen  Geschwül- 
sten, welche  an  sich  eine  gute  Prognose  geben  (gutartigen  Geschwülsten),  als  auch 
bei  denen,  welche  am  meisten  der  Verjauchung  unterworfen  sind  (sogenannten  bös- 
artigen Gescäi Wülsten),  vor:  nur  ist  es  bei  leztem  begreiflich  von  ungleich  grösserem 
ptactischem  Interesse. 

Die'Grundlage  der  Afterorganisation,  das  sogenannte  Stroma,  ist  ein 
faseriges  Öewebe,  das  bald  dichter,  bald  lokerer,  bald  mehr,  bald  weniger 
ausgebildet)  bald  regelmässiger  geordnet,  bald  unregelmässig  verflochten 
ist  und  ein  reichlicheres  oder  iiparsameres  eigenes  Gefässnez  mit  zuführen- 
den und  abführenden  Aderverzweigungen  und  Capillarverbindungen  ent- 
hält Das  Faser^ewebe  constituirt  entweder  für  sich  allein  oder  doch  ganz 
Iberwiegend  die  ßeschwulst,  oder  es  bildet  nur  ein  Gerüste  von  mannig- 
fachar  Anordnung  und  verschiedenem  Bau,  in  welchem  mit  Flüssigkeiten, 
Crystallen,  Fetten  und  amorphen  Substanzen  gefiillte  Räume  enthalten  und 
rundliche  Elementarformen  (Zellenbildungen)  in  verschiedener  Menge  und 
Vertheilung  eingelagert  sind.  Nach  diesen  Verschiedenheiten,  i^elche  un- 
zählige Combmationen  und  Eigentiiümlichkeiten  zulassen,  gestaltet  sich 
auch  die  äussere  Form,  die  Farbe,  die  Consistenz,  das  raschere  oder  Wli^- 
samere  Wachsthum,  die  Nei^g  zum  Zerfallen  und  zur  Veijauchuiig 
nngemein  mannigfaltig. 

Nach  den  grOberen,  der  einfachen  Beobachtung  zugänglichen  Verschiedenheiten  hat 
man  sich  seit  lange,  besonders  aber  seit  dem  emsigeren  Betrieb  der  pathologischen 
Anatomie  und  chirurgischen  Anatomie  Categorieen  gebildet,  unter  welche  man  die 
einzelnen  Fälle  einzuzwängen  versuchte.  Die  Unzulänglichkeit  dieser  Categorieen 
fahrte  fortwährend  zu  deren  Vermehrung  und  die  dadurch  einmal  eingebürgerten 
Wunderlich;  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  L  29 
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Namen  fixirten  in  der  Sprache  der  Wissenschaft  and  damit  in  der  Wissenschaft  selbst 
die  Vorstellung  von  specifisch  verschiedenen  Arten  parasitischer  Bildungen.  Die  feinere 
Untersuchung,  die  erst  der  neueren  microscopischen  Histologie  angehOrt,  fand  diese 
ontolodsche  Anffassungsweise  vor  und  statt  sie  zu  stOrz^,  accommodirte  sie  sich  an 
sie  and  trachtete  danach,  die  durch  die  gröbere  Forschung  vergeblich  angestiebte 
schärfere  Differenzirung  und  Characterisirung  ihrerseits  zu  ergänzen ,  zu  vervollstän- 
digen und  an  die  Formelemente,  als  ein  vermeintlich  sicheres  Merkmal  des  Wesens 
der  Dinge,  zu  knflpfen.  Mit  dem  Streben,  das  Verständnis«  aufzuklären,  warde  dieaet 
darum  nur  um  so  verhallter.  Besonders  aber  wirkte  die  Meinung  verderblich,  ea 
gelte  vor  Allem,  sichere  morphologische  Unterschiede  zwischen  sogenannten  bösartigen 
und  gutartigen  Geschwfllsten,  oder  zwischen  Krebs  und  Nichtkrebs  aufzn6nden:  denn 
die  Specifitflt  des  Krebses  war  eine  fflr  unantastbar  gehaltene  Voraussezung,  so  aehr, 
dass  z.  B.  J.Müller  nur  darum  die  richtigere  Anschauungsweise  AndraTs  für 
erwähnenswerth  erklärt,  weil  sie  von  einem  sonst  so  verdienstvollen  Manne  geäussert 
worden  sei.  Indessen  haben  sich  doch  in  lezter  Zeit  manche  Stimmen  gerade  vom 
microscopischen  Standpunkt  aus  mehr  oder  weniger  entschieden  gegen  die  Ontologie 
der  Gescnwulstspecies  ausgesprochen  und  die  Specifität  und  heterologe  Natur  des 
Krebses  fängt  an  das  gleiche  »chiksal  wie  die  des  Tuberkels  zu  erfahren. 

Indem  man  es  als  ein  verkehrtes  und  durchaus  ontologisches  Unternehmen  aufgibt, 
die  verschiedenen  Formen  der  parasitischen  GeschwflliA  in  Speciescategorieen  einzu- 
zwängen, ist  man  damit  der  Aufgabe  nicht  enthoben,  die  vorkommenden  Mannigfal- 
tigkeiten ihres  Baues,  ihrer  Textur,  ihrer  Form  und  Consistenz  zu  beschreiben  und 
tibersichtlich  zu  machen.  Solches  geschieht  zu  wahrem  Verständniss  gewiss  nicht 
dadurch,  dass  man  sie  in  systematisch  gegliederte  Abtheilungen  und  Unterabtheilungen 
spaltet,  und  schwerlich  dadurch,  dass  man  sie  in  zwangloseren  Gruppen  abhandelt, 
sondern  dadurch,  das«  man  sie  von  Seiten  jedes  ihrer  ordinären  oder  zufälligen  Con- 
atituentien  für  sich  betrachtet    Auch  bei  solchen  Daratellungen  mögen  immerhin  die 

feläungen  Namen ,  die  einmal  eingebürgert  und  fflr  schnelle   und  vage  Bezeichnung 
rauchbar,  nicht  zu  zerstören  sind,  an  den  betreffenden  Stellen  angeknüpft  werden. 

Die  älteren  Nachrichten  Ober  Geschwülste  finden  sich  in  Cbirurgieen  und  pathologischen 
Anatomieen  zerstreut.  Die  neuere  den  morphologischen  Verhältnissen  sich  zuwendend« 
Forschung  beginnt  mit  J.  Mülle'r's  tm'vollendetem  Werke:  über  den  feineren  Bau  und 
die  Form  der  feineren  Geschwülste  1838,  eine  Arbeit,  welche  Epoche  machend  und  maaas- 
gebead  für  die  BirhiiMg  der  folgenden  Zeit  in  gutem  und  schlimmem  Sinne  war.  Ihm 
schlössen  sich  mahrfacb«  Mittheilungen  von  Gluge  (in  dessen  microscopischen  Unter^ 
iuebungen  und  A^as  der  pathologischen  Anatomie)  an,  sofort  die  Arbeiten  von  Vogel 
(in  den  Icones,  in  der  pathol.  Anatomie  und  in  dem  Artikel:  Gewebe  in  Wagner's 
Worterb.  I.  8^),  lebest  (Physiologie  pathologique  IL  und  Abbandlungen  aus  dem 
Gebiet  der  practisch««  Chirurgie  1848),  Oünsburg  (pathologische  Geweblebre  I.  900), 
Rokitansky  (im  ersten  Band  der  pathol.  Anatomie).  Engel  (in  der  ZeiUchrift  der 
Wiener  Aerzte) ,  Bruch  (die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste  1847),  Virchow's 
Abhandlungen  (in  seinem  Archiv  und  an  mehrfachen  andern  Stellen),  Ben  nett  (Cancerons 
aad  Cancroid  Growths  l$i9). 

Das  Fasergewebe,  welches  der  Parasitgeschwulst  zur  Grundlage,  zum 
GerUste  und  Stroma  dient,  besteht  aus  neuem  Bindegewebe  von  ver- 
schiedener, bald  vollkommener,  bald  unvollkommener  Ausbildung,  mit 
eingestreuten  mehr  oder  weniger  zahlreichen  elastischen  Fasern  und 
zeigt  selbst  die  mannigfaltigsten  Verschiedenheiten  in  Betreff  der  relativen 
Menge,  Dichtigkeit,  Anordnung  und  Form  der  Fasern,  Unterschiede,  welche 
zum  Theil  verschiedenen  Stadien  der  Entwiklung  angehören. 

Von  der  Anordnung^  Dichtigkeit,  Vollkommenheit,  Menge  der  Faserzöge  hän^t  nicht 
nur  die  Derbheit  und  Festigkeit  einer  Geschwulst,  sondern  auch  ihr  Widersland  gegen 
ftuasere  Einflüsse,  ihre  Permanenz  ab. 

Der  Verlauf  der  Fasern  ist  entweder  im  Allgemeinen  parallel :  diess  bei  den  dichte- 
sten, derbsten  und  blutarmsten  Formen,  die  auch  niemals  eine  bedeutende  Grösse  errei- 
chen und  nur  ein  sehr  langsames  Wachsthnm,  dabei  aber  die  grösste  RUgelmÄssigkeit 
der  Gestaltung  (runde  Form)  zeigen.  Oder  es  ist  der  Verlauf  unregelmMsaig  verworren, 
die  Fasern  sind  stellenweise  verfilzt,  stellenweise  regelmässigej  gelagert,  welche  Fälle 
mehr  den  weichern,  blutreichen,  sarcomatösen  Bildungen  angehören,  bei  welchen 
grösseres  und  rascheres  Wachsthum,  unregelmässigere  Gestaltungen  iind  bemerklichere 
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Einlagerungen  vorkommen.  Oder  endlich  die  Fasern  sind  so  geordnet,  d^ss  sie  einen 
oder  mehrere,  oder  viele,  einzeln  unterscheidbare,  grossere  oder  kleinere  Knäule  bil-, 
den,  in  deren  Mitte  meistens  eine  Andeutung  von  einem  mit  FlUssigkeit  gefüllten 
Baume  oder  Einlaeerun^  sich  findet  (Uebergang  zur  alveolaren  Bildung) ,  sehr  oft  al^er 
eine  wirkliche  Acherartige  Anordnung  hergestellt  ist  Diese  Geschwülste  erscheinen, 
wenn  es  mehrere  Knäule  sind,  aus  einzelnen  Lappen  zusammengesezt,  die  jedoch  bis 
auf  unbedeutende  Stellen  solid  und  von  eleichmtoigem  Bau  sind.  —  Die  Faserung 
der  einzelnen  Faserlager  kann  derb  und  dicht  oder  von  beliebiger  Lokerheit  sein, 
danach  Flüssigkeiten  schwierig  oder  leicht  durchlassen,  Ausdehnungen  schwierig  oder 
leicht  bestatten.  —  Ihrer  £ntwik!ung  nach  gleichen  die  Fasern  bald  mehr  einem 
jungen  Bindegewebe  (undeutliche  Faserung,  geschwänzte,  spindelförmige  KOrperch^], 
bald  haben  sie  vollkommen  die  Ausbildung  der  entwikeltsten  Formen  des  normalea 
ZellstolTs.  —  In  Betreff  der  relativen  Menge  der  FaserzOge  zu  den  übrigen  Consti- 
tuentien  der  Geschwulst  kommen  alle  Arten  von  Combinationen  vor.  —  Von  dem 
einen  Extreme,  wo  die  Geschwulst  nur  oder  fast  nur  ans  Fasern  besteht,  bis 
zum  andern  Extreme,  wo  die  Fasern  nur  ein  Minimum  der  Geschwulst  ausmachen, 
nur  ein  äusserst  zarthäutiees ,  grobzelliges  und  schwaches  Gerüste  für  die  Übrigen 
Conadtnentien  darstellen ,  finden  sich  für  Jede  Mittelstufe  Beispiele.  Durch  die  Vei- 
minderun^  des  faserigen  Constituens  werden  nun  aber  mannigfache  Abweichungen 
in  den  Eigenschaften  der  Geschwulst  bedingt.  Die  Widerstandsfähigkeit  gegen  jedef 
An  von  Einflüssen  nimmt  in  dem  Maasse  ab,  als  die  Fasern  gemindert  sind, 
kann  iedoch  durch  andere  Oonstituentia  (z.  B.  dichtes  Fett)  wieder  verstärkt  werden. 
Dessgleichen  nimmt  die  Zähigkeit,  Derbheit  der  Geschwulst  in  gleicher  Weise  ab, 
wiederum  wenn  nicht  durch  andern  Inhalt  sie  gesteigert  wird.  Die  Fähigkeit  zu 
rascher  Veigrösserung  steht  in  umgekehrtem  Yerhältniss,  die  Neigung  zur  rundlichen 
Gestali  in  cSrectem  zur  Proportion  der  Fasern,  wiederum  wenn  nicht  die  Art  der 
Einlagerung  Modificationen  bedingt.  Die  alveolare  Anordnung  der  Fasern  gibt  ^u 
lappigen  und  drusigen  Formationen  Anlass. 

Zwischen  die  Faserzttge  eingesenkt  erscheinen  als  constante  Bestand*- 
theile  der  Gfeschwttlste  rundliche,  zellenartige  Elementarformationen. 
Sie  zeigen  nidit  nur  nach  Menge  und  Art  der  Anhäufung  sehr  beträchtliche 
Verschiedenheiten,  sondern  auch  nach  Art  der  Entwiklung  und  finden  ^ch 
als  amorphe  Molecularkömer,  unvoukommene,  vollkommene  und  verkrüp- 
pelte zellen^urtige  Bildungen  von  gewöhnlicher  und  ungewöhcdicher  Grösse, 
mit  einem  oder  mehreren  kleinen  oder  grösseren  Kernen,  bald  mehrere  in- 
einandergeschachtelt, bald  pjQasterepitheliumartig  ausgebreitet. 

Sind  de  verhältnissmässig  sparsam,  sind  sie  zwischen  die  Fasern  eingestreut,  oder 
sind  sie  in  der  Umbildung  zur  Faser  begriffen  (sogenannte  geschwänzte  Kör^erchen), 
80  sind  sie  belanglos.  Von  Bedeutung  werden  sie  dagegen,  wenn  sie  reichlich  sind 
oder  gar  über  die  Faser  überwiegen,  wenn  sie  sich  in  grösseren  Herden  angesammelt 
finden  und  zugleich  ihre  Umwandlung  zur  Faserform  sistirt  ist  —  In  solchen  Fftliem 
besteht  die  Geschwulst  oft  aus  einem  faserigen  Stroma,  das  bald  diker,  bald  dünnet 
bis  zur  äussersten  Zartheit  ist  und  ein  bald  gröberes,  bald  engeres  Fachwerk  von 
Maschen  und  Kammern  bildet,  in  welchfts  die  meist  mehr  oder  weniger  durchfeuchtete 
und  unter  sich  wenig  zusammenlgiMide,  daher  lokere,  auswaschbare,  mürbe,  brüch- 
ige, oft  fast  zerfliessende  Masse  von  sehr- verschieden  entwikelten,  häufig  zu  exces- 
uvet  Grösse  und  zu  endogener  Nei^ldung  ausgearteten  Zellen  (Marksubstanz)  einge- 
lagert ist  Solche  Geschwülste  mit  sehr  reichlicher  Zelleneinlage  heissen  Krebse, 
Garcinome,  ein  Ausdruk,  der  also  zunächst  nur  ein  relatives  Quantitätsverhältniss 
zweier  Geschwulstconstituentien :  der  Fasern  und  Zellen  angibt,  also  nothwendig 
aehwankend  und  ohne  scharfe  Grenze  sein  muss.  Mit  der  Mecie  der  Einlagerung  der 
incohärenten  Massen  (Zellen)  in  die  Geschwulst  nimmt  ihre  Widerstandsunfähigkeit 
gegen  äussere  Einflüsse,  ihre  Neigung  zum  Zerfalle,  ihre  Vergänglichkeit  zu- 

Ausserdem  enthält  eine  jede  Aftergeschwulst  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Menge  von  Flüssigkeit.  Alle  Geschwülste,  selbst  die  scheinbar 
festesten  sind  von  solcher  durchdrungen;  die  weichen  enthalten  eine  sehr 
grosse  Menge,  sogar  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  ganze  Geschwulst  den 
£indruk  der  Fluctuation  und  selbst  den  einer  zitternden  Gallerte  macht 
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In  lezterem  Fall  ist  die  Flüssigkeit  in  ein  äusserst  zarthSutiges  GerSste 
von  Bindegewebfasem  eingeschlossen  und  constitoirt  weit  den  grossten 
Theü  der  (Schwulst  —  Die  Flüssigkeit  ist  entweder  in  grosseren  oder 
kleineren  hohlen  Räumen  enthalten  oder  durchdringt  sie  gleichförmig  die 
feste  Masse  der  Geschwulst.  Sie  enthält  meist  Theile  der  Zellensubstanz 
in  yerschiedener  Menge  suspendirt;  auch,  ist  gemeiniglich  Fett  in  ihr  ent^ 
halten.  —  Ueber  die  wesentliche  Art  der  Flüssigkeit  ist  wenig  Sicheres 
bekannt.  Wo  sie  nicht  deutlich  als  Blut,  als  Eiter  oder  als  EiweisslSsung 
von  yerschiedener  Concentration  sich  zu  erkennen  gibt,  ist  ihre  Beschaffen- 
heit sehr  zweifelhaft  Oft  ist  die  Flüssigkeit  dünn,  oft  schleimartig,  oft 
noch  diker,  honigartig,  breiig  (Meliceris,  Atheroma).  Die  Farbe  ist  höchst 
verschieden  und  scheint  von  zufälligen  Beimischimgen  und  nicht  von  der 
wesentlichen  Natur  der  Flüssigkeit  abzuhängen.  Ifi  vielen  Fällen  scheint 
diese  der  colloiden  Substanz  zu  entsprechen. 

Die  chemische  UntenuchuDg  hat  wenig  Qber  die  wesentliche  Natur  dieser  Flflss!^ 
keit  aufgeklärt  und  es  ist  um  so  weniger  von  dieser  Seite  zu  hoffen,  als  die  fflr  die 
Analyse  zu  ediaUende  Flüssigkeit  häufig  erst  ein  kanstliches  Product,  eine  dnrdi 
das  Avadrflken  entstandene  Emulsion  der  festen  Geschwulstbcstandtheile  und  der 
fltbsigen  ist  (so  namentlich  der  sogenannte  Krebssaft).  —  Häuäg  scheint  die  Flflssig> 
keit  von  der  Art  der  freilich  noch  wenig  bekannten  CoUoidsubstanz  zu  sein;  ob 
immer,  oder  in  welchen  Arten  von  Geschwülsten,  ist  noch  zweifelhaft.  Welche 
andersartige  Flflssigkeiten  sonst  noch  beigemischt  'sind ,  läset  sich  ebensowenig  sagen. 
Soviel  bis  jezt  scheint,  ist  die  Form  und  Beschaffenheit  der  Geschwulst  von  gerinsem 
Zusammenhang  mit  der  Beschaffenheit  der  interstitiellen  Flüssigkeit  und  die  gleichen 
Flüssigkeiten  hat  man  ebensowohl  bei  Geschwülsten  mit  überwiegender  Fasersubstanz, 
als  bei  aolchefn  mit  überwiegender  Zellensubstanz,  ebensowom  b^  solchen  ohne 
regelmässige  Käume,  als  bei  cystenförmis  angeordneten  Geschwülsten  beobachtet;  es 
kann  also  eine  besondere  Flüssigkeit  rar  keine  Modificatio^i  von  eteschwulst  als 
characteristisch  eiachtet  werden. 

Aehnlich  Me  mit  den  Flüssigkeiten  verhält  es  sich  mit  den  Fetten, 
die  bald  n«r  aehr  sparsam  sich  vorfinden,  bald  einen  grossen  Theil  der 
Geschwulst  constituiren.  Das  Fett,  welches  in  Neubildungen  enthalten  ist, 
zeigt  nicht  einerlei  chemische  Charactere:  es  findet  sich  vielmehr  Elain, 
Margarin  und  Cholestearin.  Auch  die  histologische  Anordnung  ist  ver^ 
schieden :  das  Fett  kommt  m  ParasHgeschwQlsten  entwed^  frei  in  Tropfen, 
Körnchen  und  Cryst^en,  bald  in  Flüssigkeiten  suspendirt,  bald  zwischen 
die  übrigen  Constit^entien  eingelagert  vor,  gerade  so  wie  es  auch  in  sonstigen 
Höhlen  undindemParenchyme  ursprünglicher  Organe  des^örpers  erscheint. 
Oder  es  ist  das  Fett  in  zellenartige  Bildungen  und  Räume  eingeschlossen. 

Fett  stellt  zifweilen  die  weit  übecwie|^nde  Masse  einer  Geschwulst  dar  (Lipom); 
oder  es  ist  dasselbe  (oft  neben  Ablagerungen  von  freiem  Fett)  duiA  tahlreiche 
Bindegewebfasem,  zwischen  welchen  Gefilsse  verlaufen»  nach  verschiedenen  Richtungen 
durchwirkt,  so  dass  in  ein  mehr  oder  weniger  enges  Fasergerüste  die  Fettzellenmassc 
eingelagert  ist:  ^je  reichlicher  und  enger  geflochten  jenes  Nezwerk  von  Fasern  ist, 
um  so  derber  wird  die  Gonsistenz  der  Geschwulst  und  diese  erhftlt  daher  den  Namen 
der  Spekgeschwulst  (Steatom).  Zuweilen  zeigt  das  Fasergerüste  alveolare 
Anordnung  und  dadurch  kann  entweder  die  ganze  Geschwulst  nur  einen  lappigen 
Bau  erhalten,  oder  es  können  grossere  oder  kleinere,  sparsame  oder  zahureiche 
Cysteniftume  gebildet  sein,  in  welchen  bald  Flüssigkeiten,  bald  freies  Fett,  bald 
beide  in  verschiedenen  Proportionen  gemischt,  oSer  auch  FettzeUenagglomerate 
aiedergelegt  sind.  Zeigt  das  Fett  die  Beschaffenheit  des  Gholestearins,  so  nennt  man 
die  Geschwulst  Cholesteatom.  — •  Oft  enthält  eine  Geschwulst  neben  den  Fettzellen 
einfache  Zellen  in  beliebiger  Proportion  und  nähert  sich  dadurch  in  unmerklichem 
TJebei^ange  der  sogenannten  cardnomatOsen  Bildung.    AndereraeÜs  vermittelt  die 
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«elir  sparsame  Einlagerung  von  Fett  und  das  unverh&HnissmIsnge  Ueberwiegen  dea 
FasereerOfites  ebenso  ohne  Grenzen  den  Uebergans  zwischen  dem  Steatom  und  dem 
Fibroid.  —  üebenül  verleiht  die  reichliche  Einlagerang  von  Fett  und  besonders 
von  starrem  Fett  der  Neubildung  eine  erhöhte  'Widerstandsffthig'keit  und  macht  die 
GeschwOlste  p«nieient^  gutartig,  selbst  wenn  sie  flberwlegend  aus  Zellenaggregaten 
bestehen  und  ihr  FasergerOste  nur  schwach  ist  Auf  der  andern  Seite  hindert  aber 
auch  die  reichliche  Fetteinlagerung  das  rasche  Wachsthum  und  Ifisst  Oberhaupt  die 
Greschwulst  nicht  oder  nur  sehr  langsam  zu  den  enormen  Volums  Verhältnissen  ge- 
deihen. —  In  manchen  Fällen  scheint  das  Auftreten  und  die  Vermehrung  von  Fett 
in  einer  Aftergeschwulst  das  Resultat  einer  regressiven  Metamorphose  zu  sein. 

Salze  verschiedener  Art,  namentlich  aber  Kalk  salze  können  gleich- 
falls in  sehr  verschiedenem  Grade  eingelagert  sein:  wo  die  lezteren  grössere 
Streken  einer  Geschwulst  in  gedrängter  Weise  besezen,  erscheint  die  Stelle 
inerustirt,  verkreidet,  oder  verknöcheri  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Her- 
stellung der  eigenthümlichen  microscopischen,  strahlig  verzweigten  soge- 
nannten Enochenkörperchen. 

Fast   alle  Arten    von    Geschwulst,    die   mit  Knochen    zusammenhängen,    Faser- 

feachwfllste,  wie  Zellengeschwfllste ,  Cysten,  wie  solide  Geschwtllste ,  blutarme  und 
lutreiche  können  partiell  die  Verkreidung  oder  wahre  Verknöchenmg  zeigen  und 
in  nicht  seltenen  Fällen  wird  die  ganze  Teste  Masse  der  Geschwulst  in  Knochen- 
Substanz  umgewandelt  —  Die  wahre,  wie  die  scheinbare  Verknöcherun^  erhöht  die 
Widerstandsföhigkeit  einer  Geschwulst  und  hindert  oder  erschwert  doch  jedes  rasche 
Zerfallen;  ebensowenig  verträgt  sich  mit  umfangreicher  Verknöcherung  oder  Ver- 
kreidung ein  rasches  Wachstbum  der  Geschwulst  Die  Verkreidung  namentlich  ist 
geradezu  oft  ein  Zeichen  der  stillstehenden  Entwiklung  und  selbst  der  beginn«ndea 
rOkschreitenden  Metamorphose  einer  Geschwulst. 

Pigmente  finden  sich  ia  allen  Arten  dieser  Geschwülste,  vorzüglich 
häufig  aber  in  den  aus  überwiegenden  Zellenmassen  gebildeten. 

Ausser  den  angegebenen  Constituentien  finden  sich  in  jeder  Geschwulst, 
welche  eine  dauerndere  isolirte  Existenz  haben  soll,  Blutgefässe.  Die- 
selben können  in  jedem  Grade  der  Reichlichkeit  in  ihr  enthadten  sein  von 
eufier  äusserst  sparsamen  VertheMung  höchst  zarter,  kaum  bemerkbarer 
Gerässe  bis  zu  einem  solchen  Uebermaasse,  dass  die  ganze  Geschwulst  nur 
aus  einem  Convolut  von  Blutgefässen  zu  bestehen  scheint. 

Die  Geflsse  verbreiten  sich  in  dem  faserigen  Stroma  der  Geschwulst,  sind  aber 
tiberall,  wo  die  Faserung  sehr  dicht  ist,  massig  oder  selbst  sehr  sparsam  entwikelt 
Am  stärksten  entwikeln  sie  sich  bei  zartfaserigem,  aber  die  Masse  der  Geschwulst 
nach  allen  Richtungen  durchziehendem  Stroma.  Sind  sie  sehr  reichlich,  so  erscheint 
die  oanze  Geschwulst  roth  und  heisst  teleangiectatisch.  Nach  Schröder  van  der 
Koik  sollen  die  Gefässe  der  Para*itgeschwülste  nicht  in  die  Venen  des  Mutter- 
organismus zurflkmflnden ,  sondern  nur  mU  den  Arterien  desselben  zusanmienhftngen« 

Di6  vielfachen  Combinationen  in  der  Anordnung  der  Verschiedenen 

Om^tfiuehtien  der  Parasitgeschwülste,   die  Mannigfaltigkeit  der  Formen, 

die  daraus  resultiren,  die  Verschiedenheit  üirer  Bedeutung,  die  davon  ab-  * 

hängt,  machen  eivt  nähere  Betrachtung  der  wichtigsten  Formen,  welche  in 

die  Bnr^heinung  tr^n,  nothig. 

Die  Sperification  der  Geschwulstformen  ist  älter,  als  die  Einsicht  in  ihre  flberein- 
sümmesden  Verhältnisse.  Wie  überall  in  der  Geschichte  der  Naturwissenschaften 
wurden  auch  hier  erst  nur  die  gröbsten  unterschiede  der  Objecte  ins  Auge  gefasst: 
tpMer  lehrte,  die  fortschreitende  Beobachtung  immer  mehr  Differenzen  kennen  und 
mßilpe  zu  immer  feineren  XJnte^cheidutigen  und  Trennungen ;  aber  mit  der  Zunahme 
der  üaduTch  herbeiceftthrten  Spaltunsen  musste  auch  die  Einsicht  in  ihre  Zufällig- 
keit und  Kflnstlichkeit  vorbereite  werden.  Die  Aufstellung  verschiedener  Geschwnl^ 
formen  ist  Auch  ^ezt  noch  ntlzlich  und  zulässig,  weil  sie  eine  Midie  YerständigoBg 
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eimOglicht  nnd  die  Üebersicht.  über  die  Formverschiedenheiten  erleichtert  Sie  bringt 
freilich  den  Nachtbeil,  bei  Vielen .  die  Meinang  zu  befestigen,  als  handle  es  sich  hier 
Bin  specifisch  verschiedene  Dinge ,  wahrend  man  nur  fflr  die  Bequemlichkeit  und 
sprachliche  Handhabung  möglichst  treffende,  aber  willkürliche  Categorieen  schafft 
£fl  ist  darum  verkehrt,  darüber  zu  streiten,  wie  viele  Qeschwulstfbnnen  man  auf- 
atellen  soll :  diess  hängt  rein  davon  ab,  wie  weit  man  in  das  Detail  der  Beschrelbang 
eindringen  will  und  eine  tu  grobe,  wie  eine  zu  feine  Spaltung  der  Formen  musa 
gleich  nnpractiscb  erscheinen.  Ebenso  verkehrt  ist  es,  nach  strengen  Eintheilungs- 
princlplen  fttr  die  Classification  der  Geschwulstformen  zu  suchen:  solche  gibt  es 
nicht,  da  die  Formen  nur  nach  dem  practischen  Bedürfniss,  je  nachdem  die  eine 
oder  die  andere  Eigenthümlichkeit  vorwiegt,  also  nach  keinem  consequenten  Grund- 
Saze  aufgestellt  sind.  Noch  verkehrter  aber  und  irreleitender  ist  es,  nach  einer 
strengen  Differentialdiagnostik  zu  suchen:  denn  es  ist  ja  gerade  zwischen  diesen  Formen 
keine  strenge  Grenze,  also  muss  auch  im  speciellen  Falle  eine  Geschwulst  nicht 
immer  genau  in  ein  Fachwerk  der  Categorieenreihe  passen.  —  Diese  Betrachtungs- 
weise der  Geschwülste  mag  der  vorhergehenden,  in  welcher  slmmtUche  Formen 
bereits  cursorisch  durchgegangen  sind,  zur  Ergfinzung  dienen  und  soll  zu  weiterer 
Orientirung  in  diesem  vielfach  verworrenen  Gebiete  führen. 

a.  Epidermoidal-  und  Epithelialgeschwülste. 

Die  Epidermoidal-  und  Epithelialgeschwülste  sind  ihrem  grSssten  Theile 
nach  aus  microscopischen  Elementen  gebildet,  welche  den  Epidermiszellen 
oder  dem  Pflasterepithelium,  so  weit  bis  jezt  bekannt,  identisch  sind  und 
bald  platter,  härter  und  derber  (älter),  bald  weicher  und  runder  (jünger) 
erscheinen.  Nur  massige  Faserztige  verbreiten  sich  im  Umkreis  und  im 
Innern  der  Geschwulst.  Diese  Geschwülste,  welche  auf  der  äussern  Haut, 
in  Schleimhäuten,  im  subcutanen  Zellstoff,  aber  auch  im  Innern  von  Organen, 
hl  der  Leber,  in  den  Knochen  sich  unter  ungekannten  Umständen  entwikeln, 
haben  bald  eine  warzige,  je  nach  dem  Vorwiegen  von  alten  oder  von  jun- 
gen Zellen  härtere  oder  weichere  Beschaffenheit,  bald  blumenkohlartiges, 
hahnenkammartiges  Aussehen,  bald  sind  sie  gestielt  (besonders  auf  Schlehn- 
häuten),  bald  aber  stellen  sie  eine  ziemlich  gleichförmige,  markschwamm- 
ähnliehe  Masse  (im  Innern  von  Organen)  dar.  Sie  können  ziemlich  lange 
persistiren  und  machen  gemeiniglich  wenig  Beachwerden.  Ist  aber  eine 
Zerstörung  in  ihnen  eingeleitet,  so  entstehen  Geschwüre  von  üblem  und 
bösartigem  Aussehen.  —  Ihre  Behandlung  erfordert  chirurgische  Mittel 
(Cauterisation,  Exstirpation). 

Diese  EpithelialgeschwtllsCe  zeigen  eine  solche  Aehnlichkeit  niit  krebsigen  Massen, 
dass  sie  auf  den  ersten  Anblik  oft  nicht  oder  schwer  von  diesen  za  unterscheiden 
sind.  Auch  das  aus  ihnen  sich  entwikelnde  Geschwür  ist  dem  Krebsgeschwür 
täuschend  ähnlich.  Daher  werden  diese  Neubildungen  häußg  auch  als  Epitheliaikrebs 
bezeichnet.  Doch  bemerkt  man  bei  ihnen  eine  geringere  Busartigkeit  d.  h.  geringere 
Neigung  zum  Zerfall  und  zur  Ausbreitung  der  Verschwärung,  auch  eine  weit  geringere 
Neiffung  zur  Wiederkehr  und  die  Aussicht  auf  radicale  Heilung  ist  daher  bei  ihnen 
nngleirli  grösser.  —  Am  häufigsten  finden  sie  sich  an  den  Lippen,  an  den  Genitalien, 
im  Käükopf,  im  Rectum,  doch  kommen  sie  auch  an  andern  llautstellen  und  im 
Magen,  im  Oesophagus,  in  der  Trachea  vor.  In  der  Leber,  den  Knochen  gelangen 
sie  nicht  leicht  zur  Verjauchung  und  haben  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  Mark- 
schwamm dieser  Theile:  sie  unterscheiden  sich  vom  lezteren  nur  dadurch,  das«  bei 
ihnen  die  ganze  Geschwulst  microscopisch  aus  aufeinandergeschichteten  pflaster- 
epitheli umartigen  Scheiben  besteht. 

b.  Fettgeschwülste. 

Das  Fett  bt  in  denselben  in  ein  häutiges,  von  Fasern  gebildetes  (Jerfflste 
eingeschlossen,  welches  bald  derber ,  bald  zarter,  bald  enger ,  baldgrob- 
maechiger  ist,  zuweilen  auch  nur  als  eine  einfächerige  Hülse  die  Fettmasse 
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umgibt,  meist  jedoch  durch  einzelne  stärkere  Zwischenwände  die  Geschwulst 
in  mehrere  Lappen  und  Läppchen  trennt  Sie  sizen  zuweilen  mitten  in 
andern  Geweben,  in  andern  Fällen  hängen  sie  mit  dem  normalen  Fettge- 
webe mehr  oder  weniger  innig  zusammen.  Sie  kommen  auch  im  submu- 
cSsen  und  subserösen  Bindegewebe  Tor  und  ragen  oft  in  die  Höhle  der 
Schleimhaut  oder  serösen  Haut  hinein.  Meist  sind  es  unvollkommen  rundliche 
Geschwülste  von  massiger  Grösse,  zuweilen  selbst  sehr  klein,  können  je- 
doch auch  einen  ansehnlichen  Umfang  erreichen.  S.  Weiteres  darüber 
oben  pag.  452. 

c.  Balggeschwtilste^  Cysten. 

Die  Balggeschwülste  oder  Cysten  sind  die  vollkommenste  Herstellung 
der  alveolaren  Anordnung,  deren  imvollkommene  Andeutungen  sich  in  sehr 
vielen  Parasitgeschwülsten  zeigen.  Sie  enthalten  entweder  nur  einen  ein- 
zigen Raum  (einfache  Cysten)  oder  mehrere  Räume  und  Fächer  (multilocu- 
läre  Cysten,  Cystoide).  Die  Cystenwand  ist  aus  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildetem Bindegewebe,  oft  mit  einem  Epithelialüberzuge  gebildet  und 
von  der  gleichen  Beschaffenheit  zeigen  sich  bei  vielfächrigen  Cysten  die 
Zwischenräume.  Leztere  sind  bald  vollkommen  abschliessend,  bald  ein- 
zelne, bald  mehrere  durchbrochen.  Der  Inhalt  ist  dünnes  Serum,  Colloid- 
flüssigkeit,  zuweilen  blutige  Flüssigkeit,  sehr  oft  Fett  in  verschiedenen 
Mengen  und  Proportionen,  selt>st  Haare  und  fragmentarische  KnochenbO- 
dungen.  Sehr  oft  ist  in  den  multiloculären  Cysten  der  Inhalt  der  einzelnen 
Fächer  verschieden.  Die  Cysten  erreichen  manchmal  eine  sehr  beträcht- 
liche Grösse;  doch  wachsen  sie  langsam  und  die  grössten  sind  multiloculär. 
Die  Bildung  neuer  Cystensäke  im  Innern  der  alten  ist  zweifelhaft.  Dagegen 
können  die  Cystenwandungen  Siz  euier  Hyperämie,  plastischen  Exsudation, 
Hypertrophie  und  Verknöcherung  werden  und  der  Inhalt  kann  sich  dadurch 
nachträglich  mit  Blut,  Eiter,  Jauche  füllen.  Der  Nachtheil  der  Cysten  be- 
ruht vorzüglich  auf  der  mechanischen  Beeinträchtigung  benachbarter  Theile. 
Die  Therapie  ist  vorzüglich  eine  chirurgische  (Punction,  Schnitt,  Exstirpa- 
tion) ;  doch  scheint  zuweilen  die  Anwendung  von  resorbirenden  Mitteln 
(Jod)  einen  Einüuss  auf  Verminderung  des  Inhalts  zu  haben. 

Die  ürsachea  der  CystenbildDDg  sind  gänzlich  unbekannt :  Nicht  selten  entstehen  sie 
nach  einem  Dnik,  Stoss  auf  einen  Theil;  oft  aber  entstehen  so  zahlreiche  Ober  den 
Körper,  da^s  eine  verbreitete  Ursache  angenommen  werden  muss.  Bemerkenswerth 
ist  das  fielte»  Zusammenfallen  derselben  mit  Tuberkeln  und  ihr  häi^figes  gleich- 
zeitiges Bestehen  mit  Krebsen,  worauf  zuerst  Rokitansky  aufmerksam  gemacht 
hat.  —  Die  Cysten  schliessen  sich  einerseits  an  die  accidentellen  mit  Flüs^gkeit 
ausgefüllten  Räume  an,  weiche  sich  in  manchen  Organen  (Nieren,  Leber,  Gehirn  etc.) 
bilden,  und  besonders  in  der  Schilddrüse  lassen  sich  die  Uebergänge  beider 
Formatfonen  vielfach  beobachten.  Andererseits  haben  sie  zuweilen  mit  gewisseu 
Parasiten  (Echinococcus,  Cysticercus)  so  viele  Aehnlichkeit,  dass  sie  oft  gewiss  damit 
verwechselt  werden.  Namentlich  scheint  es,  dass  alle  Beobachtungen  von  ineinander- 
geschachtelten Cysten  in  Wahrheit  dem  Echinococcus  angehören. 

d.  Teleangiectatische  Geschwülste,  erectile  öeschwülste,  Blut- 
schwamm sind  Geschwülste ,  in  welchen  bei  ehaem  derberen  oder  zarteren, 
reichlicheren  oder  sparsameren,  oft  vielfach  duroblöchertenStroma  die  Bild- 
ung von  Gefässcanälen  prädominirt.  Zuweilen  sind  in  denselben  grössere 
Bäume  zu  bemerken,  welche  Blut,  manchmal  auch  Concretionen  enthalten. 
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Dfts  Stroma  selbst  tragt  entweder  nur  den  Gharaeter  neuen  Bindegewebs,  oder 
ist  es  mit  Zellen  belastet,  wodurch  die  Geschwulst  sich  mehr  den  Krebsen 
anschliesst  und  Verjauchungen  unterworfen  ist  In  beiden  Fällen^  doch  in 
dem  Ißzteren  mehr  als  in  dem  ersteren,  ist  die  teleangiectatische  Geschwulst 
des  Wachsthums  fähig,  das  oft  mit  ziemlicher  Rapidität  eintritt.  Eine 
Torfibergehende  Vergrösserung  kann  durch  Ueberffillung  mit  Blot  und 
durch  Extravasation  zustande  kommen ,  daher  bei  diesen  Geschwülsten 
eine  Art  von  Erection  möglich  ist.  — Diese  Geschwülste,  welche  bald 
eine  hellrothe,  bald  dunkelrothe,  bald  eine  bläuliche  Farbe  haben,  finden 
sich  in  der  Haut,  dem  subcutanen  Zellstoff,  in  Schleimhäuten,  in  der  Leber, 
BGlz,  im  Gehirn  und  in  den  Knochen.  —  Je  zugänglicher  der  betroffene 
Theil,  um  so  eher  ist  chirurgische  Hilfe  (durch  Druk,  Abbinden,  Exstirpa- 
tion,  Cauterisation,  Unterbindung  der  zufuhrenden  Gefässe)  möglich. 

Diese  Geschwfllste  schlieasen  sich  in  unmerklichem  Uebergange  der  einfachen  Dila- 
tation Von  Gefltosprovinzen,  welche  man  Teleandectaaieen  nennt,  an.  Andererseits 
ist  zwischen  den  gutartigeren  und  bösartigeren  Formen  des  Blutschwamms  nirgends 
eine  feste  Grenze.  Je  mehr  die  eingelagerte  Zellenmasse  überwiegt,  um  so  mehr  geht 
die  Geschwulst  in  die  gefässreiche  Form  des  Maikschwamms  aber.  Die  Absezung 
eines  Zellen  bildenden  Exsudates  kann  auch  erst  spftter  stattfinden ;  und  so  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  in  zuvor  gutartigen  teleangiectatischen  Geschwfllsten  in  Fol^f 
zufälliger  Misshandlung  oder  auch  zu  curativem  Zweke  absichtlich  unternommener 
Beizung  ZeUenmassen  entstehen  und  dass  damit  eine  unschuldige  Geschwulst  in  eine 
dem  Zerfall  ungleich  mehr  unterworfene,  daher  bösartige  sich  umwandelt.  Auch  folst 
zuweilen  einer  exstirpirten  Teleangiectasie,  die  sich  ganz  ruhig  verhalten  halte  ,  ein 
bösartiger  Blutschwanun. 

e.  Sarcome  nennt  man  Geschwülste  von  einer  dem  Muskelfleisch 
ähnlichen  .Consistenz.  Sie  bestehen  aus  neuem,  unvollkommen  ausgebil- 
detem Bindegewebe,  zwischen  welchem  sich  bald  reichliche  Faserzüge 
von  vollkommenem  Bindegewebe ,  bald  Ansammlungen  von  Zellen  be- 
finden. Im  ersteren  Falle  bildet  das  Sarcom  den  Uebergang  zum  (%roid, 
im  Iczteren  zum  Krebs.  Daneben  sind  sehr  häufig  grössere  oder  kleinere 
Räume  vorhanden,  die  mit  Flüssigkeit  (CoUoidflüssigkeit)  oder  mit  Fett 
gefüllt  sind,  wodurch  die  Geschwulst  weitere  Modificationen  in  ihrem  Bau 
erhält  (Cystosarcome).  Wo  die  Flüssigkeit  beträchtlich  fiberwiegt,  entsteht 
das  gallertige  Sarcom  (Collonema).  —  Die  Sarcome  bilden  Gesch>vul§te 
von  rundlicher  und  ovaler  Form,  zuweilen  mehr  von  gleichförmigem  Bau, 
zuweilen  mit  Andelitung  von  Lappung;  ihre  Consistenz  ist  ziemlich  weich; 
auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sie  eine  röthliche,  gelb-röthliche  oder  grau- 
röthyche,  zuweilen  auch  ungleichmässige  Farbe;  ihr  Waclisthum  geschieht 
langsam  aber  ziemlich  stetig,  soxlass  sie  eine  sehr  bedeutende  Grosse  erreichen 
können.  Sie  sind  dem  Atrophiren,  der  Verknöcherung  und  dem  jauchigen 
Zerfallen  gleich  wenig  unterworfen.  Ihre  Ursachen  sind  völlig  dunkel.  Sic 
finden  sich  auf  der  Haut,  an  der  Dura  mater,  im  Gehirn,  in  den  drüsigen 
Organen  (mit  Ausnahme  der  Leber  und  Milz),  im  Uterus,  in  den  Knochen* 

Da  das  Sarcom  als  eine  Mittelform  sich  darsteUt,  so  ist  um  «0  weniger  eine  srharfe 
Be^iffsbestimmung  und  diagnostische  Abgrenzung  desselben  zu  erwarten.  Nach  tAltti 
Seiten  hin  bildet  es  Uebergange  und  es  hiesse  die  Specification  endlos  machen,  wenn 
man  alle  diese  Uebergange  durch  Namen  flxiren  wollte.  Je  mehr  Fofmen  man  auf- 
«teilt,  um  so  zahlreicher  werden  die  dann  erst  wieder  hervortretenden  Zwischen/on&Mi. 
Das  Ueberwiegen  der  wenn  auch  unvollkommenen  Bindegewebsfasern  im  Sarcom  be- 
dingt seine  Persistenz  und  seine  Gutartigkeit 
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f.  Fibroide  sind   solche   Afterbfldungen ,   bei  welchen   die   ganze 

Masse  aus  Fasem .  oder  doch  unendlich  überwiegend  aus  solchen  besteht 

und  sich  als  bald  mehr,  bald  weniger  derb  elastische  und  zähe  Geschwulst 

Ton  £ast  jedem  Maasse  des  Volums^  doch  im  Ganzen  ziemlich  gleichförmig 

gestaltet  und  Ton  sehr  massigem  Blutreichthume  zeigt.   Sie  sind  an  sich 

widerstandsfähig,  dem  Untergang  wenig  unterworfen  und  können  nur 

mittelst  chirurgischer  Proceduren  entfernt  werden. 

Diese  Fibroide ,  welche  am  hflafigsten  sich  auf  der  Haut,  auf  Schleimhäuten ,  am 
Periost,  an  der  Dara  mater,  am  Uterus  entwikeln,  zeigen  selbst  noch  manche  Ver- 
schiedenheiten. Die  Faserung  ist  bei  ihnen  bald  etwas  lokerer  (wonadi  sie  zuweilen, 
wenn  sie  zugleich  auf  Schleimhäuten  sizen,  Schleimpolypen  heissen)  und  macht  sie 
dann  meist  etwas  imbibirbar  (hygroscopisch^,  bald  ist  sie  dichter  und  derber;  von 
ersterer  Art  sind  oft  nur  die  jdngeren  GeschwOlste ,  andererseits  werden  aber  auch 
zuweilen  Geschwülste  von  altem  Bestand  bei  eintretender  Zenüttune  der  Constitution 
wieder  lokerer  und  weicher,  ohne  Zweifel  indem  sich  eine  neue  Masse  von  Zellen- 
bildungen in  Folge  der  Constitutionszerrtittun«c  in  ihnen  entwikelt  Sie  zeigen  ferner 
bald  mehr  eine  regelmässige,  gewöhnlich,  rundliche  oder  bimf5rmige  Gestalt,  wie  die 
frisch  und  primär  entstandenen,  bald  sind  sie  unregelmässig  und  verschieden  gestaltet 
und  diess  kann  abhängen  entweder  von  localen  und  einseitigen  Hindernissen  ihrer 
Entwiklung  (Druk,  Zerrung)  oder  von  secundären  Entwiklungen  einzelner  Portionen 
der  primären  Geschwulst,  oder  endlich  davon,  dass  das  fibröse  Gewebe,  wie  es  sich 
darstellt,  selbst  nur  ein  Residuum  fVaherer,  anders  constituirter  Formation  ist,  nach 
Resorption  des  Inhalts  einer  Geschwulst,  nach  Verschrunapfung  einer  Krebsbildung 
(Heilung  derselben)  zurükgeblicben  ist.  —  Die  Fasem  des  Fibroids  gleichen  bald  mehr 
den  ZeUgewebsfasem  und  elastischen  Fasem  und  die  Geschwulst  ist  dann  gewöhnlich 
derber,  ejastischer,  zäher,  blutarmer,  zuweilen  selbst  von  sehnigem  Glänze ;  bald  sind 
«ie  mehr  von  der  Art  der  glatten  Muskelfasern  und  die  Geschwulst  entsprechend 
weicher,  unelastischer,  brüchiger,  durch  Blut  mehr  röthlich  gefärbt  Geschwülste  der 
letteren  Art  etfaaHen  häufig  den  Namen  Fibrosarcom;  in  ihnen  sind  die  auch  im 
gewöhnlichen  Pibroid* häufig  eingestreuten  rundlichen  Fonnen  meist  schon  ungleich 
zahlreicher  und  häufigere  üebergänge  zur  Faserbildung  %ii  bemerken. 

g.  C^rrcinome,  Krebse  sind  Geschwülste  mit  sehr  reicher  Zellenein- 
lage und' einer  liald  sparsameren,  bald  reichlicheren  interstitieUen  Flüssig- 
keit, ^d  noch  ziemlich  starke  Faserlager  vorhanden,  welche  die  Zellen- 
gruppen einschliessen,  so  ist  die  Gesehwulst  hart,  derb  und  von  massigem 
Umfang  undheisst  Scirrhus.  Treten  jene  zurük,  was  bis  zu  dem  Grade 
geschehen  kann,  dass  sie  nur  zarthäutige  Einhüllungen  der  2iellenaggregate 
bilden,  so  ist  die  Geschwulst  weich,  hygroscopisch,  ■  oft  fast  fluctufrend, 
kann  ziemlich  rasch  beträchtliche  Grössen  erreichen  ußd  heisst  Mark- 
schwamm (Encepbaloid,  MeduUarsarcom).  Sind  dfe  Gefässe  sehr  über- 
wiegend, so  heisst  die  Geschwulst  ein  bösartiger  Blutschwamm, 
Ist  das  Stroma  so  angeordnet,  dass  es  sichtbare  Fächer  un4  Räume  bildet, 
in  welchen  sich  theils  zelliger,  theils  flüssiger  Inhalt  findet,'  so  heisst*  die 
Geschwulst  ein  Alveolarkrebs  (oder  Areolarkrebs) ;  ist  der  flüssige 
Inhalt  überwiegend,  €$n  Gallertkrebs;  ist  Pigment  abgelagert,  ein 
melanotischer  Krebs. 

Alle  diese  Bezeichnungen  beziehen  sich  nur  auf  relative  Quaiftitäten  und  sind  daher 
wiederum  nur  in  den  extremen  oder  doch  ausgesprochensten  Fällen  von  scharfer  Be- 
deutung. Die  Mittelgrade  kOnnen  der  einen  wie  der  andern  Categorie  zugetheilt 
werden  und  tlberdem  wird  der  Scirrhus,  wenn  er  aus  irgend  einer  Ursache  in  acute 
Entwiklungen  eintritt,  ganz  oder  stellenweise  zum  Medullarkrebs. 
^  In  den  Schriften  der  Alten  6ndet  man  den  Begriff  Scirrh  und  Krebs  (Cancer,  Car- 
cinom)  noch  nicht  geschieden  von  beliebiger  Verhärtung  der  Theile  einerseits  und 
von  Brand  und  fressendem  Geschwür  andererseits  (daher  auch  Cancer  aquaticus).  Bei 
Galen  f^ngt  an  Scirrh. und  Cancer  vereinigt  und  lezterer  als  das  vorgerükte  Stadium 
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d«8  erstern  angesehen  zu  werden.  Im  Mittelalter  und  in  der  folgenden  Zeit  waren 
es  vorzflglich  Chirurgen,  welche  sich  mit  dem  Krebse  beschäftigten  und  ihr  Interesse 
fast  ausschliesslich    auf  die  Operativverfahren  gegen  denselben   beschrfinkten.    Er«t 

5egen  das  Ende  des  18ten  Jahrhunderts  fing  man  an  ernstlicher  mit  dem  Krebse,  seiner 
inatomie  und  seinem  Einfluss  auf  den  Körper  sich  zu  bes^chänigen.  In  derselben 
Zeit  begann  man  auch  auf  die  weichen  Geschwülste,  welche  Hey  Blutschwamm.  Aber- 
nethy  Medullarcarcinom  und  Laennec  Encepbaloid  nannte,  aufmerksam  zu  werden. 
Doch  war  man  Ober  deren  Natur  noch  sehr  zweifelhaft  und  wenn  man  sie  auch  als 
verwandt  mit  dem  harten  Krebse  ansah,  so  glaubte  man  doch  in  ihnen  einen  noch 
hohem  Grad  von  Bösartigkeit  erbliken  zu  müssen.  Doch  wurden  schon  von  Ba^le 
und  Cayol  (1812  Dict.  des  sc.  mdd.  III.  543  epochemachende  Abhandlung)  Scirrh 
und  Encepbaloid  als  die  beiden  Species  des  Krebses  erklfirt.  Hiezu  wurdeu  später 
noch  von  Otto  der  Alveolarkrebs  (Areolarkrebs  nach  Cruveilhier)  und  von  Eini- 
gen der  melanotische  Krebs  als  weitere  Species  gefügt  und  nun  besonders  von  fran- 
zösischen (besonders  Cruveilhier)  und  englischen  Beobachtern  (Wardrop,  Cara- 
well  u.  A.)  verschiedene  Verhältnisse  dieser  Geschwülste  erörtert  und  aufgeklärt« 
Nirgends  und  niemals  aber  ist  der  Lehre  vom  Krebs  eine  Üeissigere  Bearbeitung,  eine 
ideenreichere  Behandlung  zu  Theil  geworden  und  nirgends  hat  sie  so  vieles  Interesse 
erwekt  und  so  rasche  Fortschritte  gemacht,  als  in  den  lezten  zehn  Jahren  in  Deutsch- 
land. Müller's  Werk  über  die  Geschwülste  machte  den  Anfang.  Es  herrscht  in 
demselben  sichtlich  die  Tendenz ^nach  scharfer  Soecification  und  obwohl  ausdrüklich 
von  M.  ausgesprochen  wird,  dass  der  Krebs  kein  neterologeh  Gewebe  enthalte  (pag.  20), 
80  lieferte  Müller's  Werk  und  der  Mythus  von  demselben,  der  sich  unter  dem 
grossem  ärztlichen  Publikum  verbreitete,  die  Basis  für  die  von  nun  an  sich  fest- 
sezende  Ansicht  einer  scharf  characteristischen  morphologischen  Eigeuthflmlichkeit  des 
Krebses.  Durch  ein  höchst  sonderbares ,  bald  populär  und  traditionell  gewordenes 
Missverständniss  sah  man,  immer  auf  Müller  fusseud,  die  sogenannten  geschwänzten 
Körper  (d.  h.  die  jungen  in  der  Formation  begriffenen  Faserbildungen)  als  die  charac- 
teristischen Gebilde  im  Krebse  an,  obwohl  Müller  selbst,  fast  wie  in  einer  Ahnung 
solchen  Missgriffes,  ausdrüklich  gegen  jede  speci fische  Eigenthümlichkeit  Jener  im 
Krebs,  wie  bei  andern  normalen  und  pathologischen  Neubildungen  sich  findenden 
Körperchen  zum  Voraus  protestirt  hatte.  Andere  suchten  mit  scheinbar  etwas  grösse- 
rem Recht  die  Eigenthümlichkeit  der  Krebsmasse  in  der  Art  der  rundlichen  Körper- 
chen, d.  h.  der  Zellen,  in  ihrer  Grösse,  Einschachtelung  (Lebert),  'noch  andere  in 
den  unbekannten  Eigenschaften  des  Krebssaftes  (Virchow).  Die  F^rfolglosi^keit 
dieser  Rettungsversuche  für  die  Krebsontologie  bereitete  die  Ansicht  vor,  die  Specifttät 
dieser  Geschwülste  überhaupt  fallen  zu  lassen,  eine  Ansicht,  die  von  zwei  andern 
Seiten  her  uuMillkürliche  Lnterstüzung  fand.  Einerseits  musste  die  weitere  Spccifi- 
cimng  der  Krebse  durch  J.  Müller  i&  C.  fibrosum,  reticulare,  alveolare,  medulläre 
und  fasciculatum  nicht  nur  das  Zufällige  und  rnwesentliche  dieser  Unterordnungen 
in  die  Augen  springen  lassen,  sondern  es  Hess  diese  Systematisirung  zugleich  vielfache 
Anknüpfungspunkte  an  die  andern,  sogenannten  gutartigen  Geschx^ülste  zu  und  die 
daran  sich  lennenden  weiteren  microscopischen  Untersuchungen,  angestellt  im  Interesse 
der  Distinction,  arbeiteten  für  den  Beweis  von  deren  Unmöglichkeit.  Andererseits 
befreundeten  die  Wiener  The*ieen  von  der  albuminösen  Natur  des  Krebses,  so  will- 
kürlich sie  waren,  und  die  Vergleichungen  des  krebsigen  Exsudats  mit  andern,  z.B. 
dem  typhösen,  so  abenteuerlich  sie  erscheinen,  mit  dem  Gedanken,  in  dem  Krebse 
nichts  Besonderes  mehr  sehen  zu  müssen.  Auch  war  in  der  That  das  Elntheilungs- 
moment,  das  die  Microscopiker  wählten,  in  bösartige  (krebsartige)  und  gutartige  (Ge- 
schwülste, oder  wie  Müller  sich  ausdrükt,  in  durch  die  Operation  nicht  heilbaie 
oder  aber  heilbare  Geschwülste  für  die  heutige  Wissenschaft  ein  zu  schreiender  Ana- 
chronismus, als  dass  nicht  alsbald  der  Argwohn  auch  gegen  die  diesem  Eintheilnngs- 
momente  zu  Grund  liegende  Idee,  gegen  die  Idee  der  Specifttät  selbst  hätte  rege  wer- 
den müssen. 

Die  ungewöhnlich  reichliche  Bildung  von  Zellen  sezt  nothwendlg  ent- 
weder örtliche  Modificationen  des  Processes  oder  allgemeine  Ursachen,  unter 
deren  Einfluss  ein  entsprechendes  Blastem  gebildet  würde,  oder  beide* 
zugleich  voraus.  Allein  die  Thatsachen  liefern  nur  sehr  entfernte  Anhalts- 
punkte in  dieser  Beziehung. 

Was  die  örtlichen  Modificationen  anbelangt,  so  scheinen  diese  zuweilen  von  der 
.Art  des  Organs  abzuhängen,  in  welchem  sich  die  Geschwulst  entwikelt.  So  bemerken 
wir  in  einzelnen  Theilen  (Brustdrüse,' Magen  häute,  Rectum,  Uterus,  Prostata,  Blase 
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Leber,  Pancreas  etc.)  besonders  hlufig  Geschwfllste  mit  reichlicber  Zelleneinlage, 
wihreod  sie  an  andern  Orten  weit  seltener  sind.  Oertliche  Misshandlungen  anders- 
arti|:er  GeschwtUte  scheinen  gleichfalls  zuweilen  eine  secundäre  Zellenproduction 
zur  Folee  zu  halben.  Allein  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  damit  die  örtlichen 
Beköstigungen  fOr  die  excessive  Zellenbildane  noch  .lange  nicht  erschöpft  sind.  Die 
Idee  ScfirAder  van  der  Kolkes,  dass  der  Untergang  der  Nerven  an  einem  Tlieil 
die  krebsartigen  Geschwülste  veranlassen  kOnne,  bedarf  noch  weiterer  Nachforschung. 
—  Nicht  wehieer  wichtig  mögen  die  constitutionellen  Einflüsse  sein.  Aber  auch  m 
Betreff  dieser  ist  uns  kaum  der  Schein  einer  Einsicht  erö.ffnet.  Die  Annahme  einer 
Krebsdiathese,  d.  h.  einer  eigenthflmlichen  Constitutionsanömalie,  deren  Einfluss  zur 
Zellenproduction  in  grossem  Maassstab  disponiren  soll,  ist  nur  ein  Schein  von  Er- 
kiiruDg,  so  lange  fflr  diese  Diathese  lediglich  kein  anderes  Merkmal  sich  auffinden 
livt  als  eben  eine  excessive  Zellenproduction  bei  Mangel  genügender  anderwärtiger 
Ursachen  für  deren  Entstehung.  Jeder  Versuch ,  dieser  Diathese  einen  bestimmten  • 
Ausdrok  zn  geben,  sie  z.  B  als  Eiweissexcess  im  Blute  oder  gar  als  Erkrankung  des 
Eiweisses  zu  deelariren,  ist  reine  Träumerei.  So  viel  allerdings  ist  thatäächlich,  dass  • 
bei  bereits  vorhandenen  Zellengesoh Wülsten,  wenn  die  Constitution  anfängt,  sichtlich 
z«*rTtltt*»t  zu  werden,  gewöhnlich  die  Zellenproduction  rasch  und  betrHchtlich  zunimmt, 
d.  h.  die  Krebse  sich  vermehren  und  vergrössern.  Allein  diese  Thatsache  erklärt 
Dicht  das  erste  Entstehen  des  Krebses  aus  einer  Diathese  bei  einem  Individuum.  Die 
weitere  Tlmtsache,  dass  nach  der  Exstirpation  einer  Zellengeschwulst  so  gerne  neue 
Geschwfllste  derselben  Textur  auftreten,  scheint  allerdings  für  eine  constitutionelle 
Ursache  zu  sprechen ,  bleibt  aber  so  lange  unbrauchbar  für  die  Erklärung  ,  als  wir 
bis  jezt  gänzlich  ausser  Stande  sind,  den  Zusammenhang  bei  dieser  Wahrnehmung 
durch  Mittelglieder  herzustellen.  Die  directen  chemischen  und  anatomischen  Unter- 
suchungen des  Bluts  bei  Carcinomatösen  haben  bis  jezt  keinen  irgend  nüzliehen  Auf- 
»chluHs  gesehen:  und  es  sind  die  Schlüsse  aus  einem  etwaigen  Erfunde  um  so  vor- 
«icbtijzer  hinzunehmen,'  als  bei  den  Carcinomatösen  eine  doppelte  Art  von  Blutano- 
mahe  bestehen  könnte :  eine  sokhe ,  welche  der  Carcinombildung  als  Diathese  zu 
Ornnde  läge,  und  eine  solche,  welche  als  Folge  der  Productionen,  der  Verjauchung, 
der  Function8Störungen .  des  Krankseins  überhaupt  hervorginge  und  für  das  carcino- 
maij^se  Siechthum  nicht  nothwendig  etwas  Eigenthümliciies  haben  müsste.  Diese 
zweierlei  verschiedenen  Blutanomalieen  lassen  sich  theoretisch  recht  wohl  getrennt 
deoken;  ob  sie  auch  im  gleichen  Individuum  realisirt  sich  aus  einander  legen  lassen, 
L*t  sehr  die  Frage.  —  Ebenso  wenig  als  über  eine  bestimmte  dem  Careinom  zu  Grunde 
li«*eende  Krase  haben  die  bisherigen  Untersuchungen  über  ein  ihm  eigenthümliches 
Blastem  positive  Thatsachen  beigebracht.  Es  ist  bis  jezt  nicht  möglich  gewesen,  den . 
formlosen  BildungsstofT,  in  dem  ein  Krebs  sich  entwiKelt,  durch  physicalische  oder 
cbeiai»che  Merkmale  von  jenem  zu  unterscheiden,  'welcher  zu  andern  Arten  von 
Orpioitiation  führt.  Es  scheint  übrigens,  dass  alA  Bildungsmaterial  für ^ Krebsmassen 
nicht  bloss  eine  flüssige  Exsudation,  sondern  auch  geronnener  Faserstoff  dienen 
kOnne;  denn  ganz  unbezweifelbare  Beobachtungen  zeigen  eine  Umwandlung  des  Ge- 
rinnsels in  grosüen  Venen  una  im  Herzräume  selbst  in  Markschwammmassen.  — 
Endlich  ist  noch  zu  bemerken  ,  dass  bei  schon  vorhandener  reichlicher  Zelleneinla- 
«eruDH  eine  acute  Vergrösserung  der  Geschwulst,  mag  sie  durch  äussere  Ursachen 
(^^'•«Handlun^,  Reizung)  oder  durch  innere  Gründe  geschehen  ,  vornehmlich  mittelst 
excf»>i\er  Production  der  Zellenmassen  erfolgt. 

Die  Umstände ,  unter  welchen  Productionen ,  in  denen  sich  die  Zellenmasse  in 
ül>erwie«tender  Menge  erhält,  also  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  gemäss  carci- 
n<imatßse  Bildungen  vorkommen,  sind  ihren  wesentlicnen  Beziehungen  nach  noch 
^eit  weniger  bekannt,  als  die  Ursachen  der  tuberculösen  Ablagerungen.  Man  be- 
schuldigte die  ScrophuloSe ,  und  zwar  wie  man  zu  sagen  pflegte ,  deren  bösartige 
Formen ,  den  Tripper  und  die  Syphilis  und  zwar  im  J^othfall  die  von  den  Ahnen 
pitThtc  Venerie,  als  disponirende  Dyscrasieen.  So  viel  ist  gewiss,  dass  krebsartige 
Bildungen  zwar  in  manchen  Familien  hereditär  sind  und  bei  den  genannten  Leiden 
vorkommen,  aber  auch  sehr  häufig  bei  Individuen  auftreten,  welche  aus  gesunden 
Familien  »tammen,  sich  bis  dahin  der  besten  Gesundheit  erfreuten,  an  keiner  irgend 
ftschweigbaren  Anomalie  litten  und  bei  denen  keine  irgend  wahrscheinliche  constitu- 
tion^fUe  9iörang  als  Ur^fache  vermuthet  werden  kann.  Dagegen  nimmt  allerdings  bei 
w'hoD  \orhandenen   und   namentlich  bei  verjauchenden  KrebsKeschwfllsten  die  Is'ei- 

SD2  xn  neuen  Bildungen  dieser  Art  zu  und  gewöhnliche  Exsudate  zeigen  zulezt  die 
«rhaffenheit  von  Krebsmassen.  Es  kann  diess  nicht  von  blosser  Zerrüttung  der 
Uaithutiou  abhängen ;  denn  eine  solche  Zerrüttung,  wenn  sie  durch  andere  Ursachen, 
«»  durch  jene  Parasitgeschwülste  herbeigeführt  worden  ist ,  hat  nicht  im  geringsten 
die  Neigung  in  krebsartigen  Exsudationen  zur  Folge.    Auch  ist  es  bemerkenswerth,  * 
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dass  carciDomatöse  Bildungen  sich  sehr  häufig  neben  andern  Parasitgeschwülsten 
(Cysten,  Teleangiectasieen,  Fibroiden)  finden  oder  nach  deren  Exstirpation  zum  Vor- 
scnein  kommen,  während  sie  dagegen  neben  tubercnlösen  Producten  auffallend  selten 
sich  zeigen.  —  Bei  Weibern  scheinen  Krebsprodnctionen  um  ein  Ziemliches  (ein 
Drittel)  häufiger  zu  sein,  als  bei  Männern,  was  jedoch  allein  auf  Rechnung  der  »ehr 
gemeinen  Mammal-  und  Uterinalcarcinome  kommt  —  Das  Alter  betreffend  fanden 
sich  nach  Lebert  (Abhandlungen  1848,  pag.  221)  unter  91  Fällen 
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Die  einzelnen  Organe  zeigen  eine  höchst  verschiedene  Disposition  zu  Kreba,  welche 
nicht  immer  aus  ihrem  anatomischen  Verhalten  zu  erklären  ist.  Lebert  (I.e.  220) 
fand  ihn  in  folgenden  Verhältnissen  in  den  einzelnen  KOrpertheilen :  ip  der  Mamsia 
34mal,  im  Magen,  Uterus,  in  den  Knochen  je  9— llmal,  in  der  Leber,  Zunge,  in  den 
Hoden  je  7 — 5mal,  in  der  Haut,  im  Gaumen,  in  der  Lunge,  im  Auge,  in  der  Parotia, 
Lippe,  im  Penis,  Rectum  je  3mal,  in  den  Venen,  Nieren,  Bronchialdrüsen,  Halsdrflsen, 
MesenterJaldrasen ,  in  der  Pleura,  Vagina,  im  Oesophagus  je  2mal,  im  Coecum,  in 
den  Leistendrüsen,  auf  der  Brustwand,  Bauchwand,  dem  Küken  je  Imal.  Nach  Marc 
d'Espine  überwiegt  die  Häufigkeit  des  Magenkrebses  (209)  weit  die  des  Carcinoms 
des  Uterus  (72)  und  der  Mamma  (44),  und  Lezterer  ist  selbst  seltener  als  der  Krebs 
der  Leber  (59).  Bei  Kindern  ist  der  Bulbus  und  das  Knochensystem  Lieblingssiz  des 
Krebses,  im  mittleren  Alter:  Mamma,  Uterus,  Magen,  Leber,  Hoden,  Nieren,  Gehirn; 
im  höheren  Alter:  Utermi,  Prostata,  Blase,  Magen,  Rectum.  —  In  manchen  Theilen 
konunt  der  Krebs  selten  primär  vor:  so  in  den  Lymphdrüsen,  in  den  Lungen,  in  der 
Milz,  im  Dünndarm,  kann  sich  in  ihnen  jedoch  secundftr  finden  und  kommt  wenig- 
stens in  den  Lymphdrüsen  nicht  selten  in  dieser  Weise  vor.  —  Eine  weitere  Eigen- 
thümlichkeit  ist,  dass  die  Krebsgeschwülste  im  Durchschnitt  sich  mehr  an  der  Ober- 
fläche der  Organe  oder  in  der  Nähe  der  von  ihnen  gebildeten  und  sie  durchziehenden 
Canäle  zeigen,  als  im  Innern  der  Parenrhyme.  —  Die  Todesfälle  an  Krebs  sollen 
nach  Marc  d'Espine  etwa  V20  ^er  Gesammtmortalität  betragen  und  der  Tod  fast 
ums  Dfkp  polte  ao  mJufig  im  Soiiimf^r,  nl^  fm  "V\~tritcr  i  rfolgen. 

Das  Faserf^t^riisto  der  (.icschwulst ,  8tronm  ,  besteht  bald  aus  jungen, 
unreifen  Bindejorewebsfaseni  (flcn  !?pinddR>miigon  oder  geschwänzten  Kör- 
pern), bald  aii>^  vollkooiineu  eiUwiioIten,  die  vun  dem  normalen,  ausgeMI- 
deten  Uinde^webe  sich  niuht  wesentlich  unterscheiden,  auch  ela«tische 
Faperi)  werden  in  ihm  gefundcnp  Das  Faserirerüste  ist  bald  reichlicher, 
dichtfr  und  tmgverflochtener,  bald  zarter  und  sparsamer  und  lezteres  bis 
zu  dem  Grade,  dass  es  mir  nus  sili wachen,  zerreisslichen,  dünnhäutigen 
Schalen  besteht  oder  aus  einem  Fächerwerk  von  einer  Zartheit,  welche  die 
einzelnen  WäAde  fast  der  Beobachtung  entzieht  (z.  B.  beim  Gallertkrebs). 
Hiedufch  werden  ntin  alle  Grade  der  Consistenz  von  der  derbsten ,  dem 
Messer  selbst  Wider3tand  leistenden  Härte  bis  zur  zeifliessenden  Weichheit 
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möglich  und  das  Fasernez  selbst  zeigt  sich  dem  blossen  Auge  auf  dem 
Durchschnitte  bald  als  glänzende,  strahlig  oder  anders  geordnete  Schichten 
und  Streifen,  bald  ist  es  so  zerreisslich,  dass  eine  leichte  Berührung  hin- 
reicht, es  zu  zernichten.  Zuweilen  endlich  ist  das  Fasergerfiste  theilwdse 
verknöchert  (Spina  ventosa,  bösartiges  Osteoid).  Jene  derben  Faseranord- 
nungen gehören  mehr  der  langsam  entstehenden  Geschwulst,  die  zarten 
der  rasch  entstehenden  an.  Jene  zeigen  sich  fiberdem  mehr  in  der  ersten 
Zeit  ihr^  Entwiklung;  in  der  spätem  pflegt  die  Zellenmasse  immer  fiber- 
wiegender zu  werden  und  das  Fasergerfiste  darum  zurfik  zu  treten.  — 
Wie  das  Fasergerfiste,  so  bietet  auch  die  eingelagerte  Zellenmasse  (die 
Marksubstanz)  mannigfache  Verschiedenheiten  in  den  verschiedenen  ein- 
zelnen Fällen,  wie  auch  in  einer  und  derselben  Geschwulst  dar.  Nicht 
nur  kann  ihre  relative  Menge  in  den  verschiedensten  Proportionsverhält- 
nissen zu  dem  Fasergerfiste  stehen ;  sondern  die  einzelnen  Zellen  selbst 
zeigen  eine  verschiedene  Grösse,  Ausbildung  und  Gestaltung.  Im  Allge- 
meinen finden  sich  unter  diesen  Zellenaggregationen  die  grössten  Zellen- 
bildungen bis  zu  Veo,  selbst,  wfe  behauptet  wird,  bis  zu  V2o"^  Durchmesser, 
deren  Zellenwand  häufig  besonders  dik,  oft  imregelmässig  und  zakig,  selten 
ganz  glatt  und  gleichföitnig  ist,,  deren  Kerne  meist  mehrfach,  gleichfalls 
imgewöhnlich  gross,  rund  oder  elliptisch  sind.  Sehr  oft  beobachtet  man 
die  in  einander  geschachtelten  Zellenbildungen.  Oft  sind  die  Zellen  platt 
gedrfikt,  wie  Epidermisscheiben.  Daneben  kommen  aber  auch  kleinere 
Bildungen  häufig  genug  vor  und  oft  besteht  eine  Geschwulst  nur  aus  sol- 
chen. Diese  Verschiedenheiten  scheinen  von  dem  Alter  der  Zellenbildungen 
und  von  zufälligen  Einwirkungen  auf  sie  (Imbibition  von  Flfissigkeit, 
Druk  etc.)  abzuhängen.  —  Die  Form  solcher  Geschwfilste  ist  im  Allgemeinen 
annähernd  kuglig,  kann  jedoch,  wenn  sich  die  Geschwulst  auf  einer  Fläche 
entwikelt,  auch  platt  sein.  Oder  sie  kann  durch  alveolare  Anordnung  des 
fibrösen  Gerfistes  mehr  oder  weniger  gelappt  erscheinen.  Eine  ungleich 
rasche  Entwiklung  an  einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  lässt  fiberdiess 
manche  oft  sonderbare  Formen  (blumenkohlartige,  schwamm-  und  pilz- 
artige) Zustandekommen ,  die  durch  Druk  und  andere  äussere  Einflfisse  bei 
der  Weichheit  der  Geschwulst  leicht  noch  weiter  modificirt  werden.  — 
Die  Gefässentwiklimg  ist  in  diesen  Geschwülsten  äusserst  verschieden,  in 
den  harten  fast  durchaus  sparsam,  in  den  weichen  bald  gleichfalls  sparsam, 
bald  aber  reich,  selbst  fiberaus  reich.  Hienach  erscheint  die  Farbe  bald 
weiss,  bald  röthlich,  bald  tiefroth,  indem  in  lezterem  Falle  an  jeder  Stelle 
die  Geschwulst  von  zidikeiföllMi  Blutgefässen  durchdrungen  ist  (Fungus 
hsmatodes,  bösartiger  Blutschwamm).  Bei  der  Weichheit  der  Masse  ge-* 
schiebt  es  in  lezteren  fHim  ausserordentlich  leicht,  dass  Gefässe  reissen 
und  ihr  Blut  sich  in  die  Neubildung  einwühlt,  so  dass  grössere  oder  klei- 
nere apoplectische  Herde  in  ihr  etwas  ganz  Gewöhnliches  sind.  Oft  findtft 
tUtk  auch  Geschwfilste  dieser  Art,  die  nur  stellenweise  die  reichlielie 
Gefässentwiklung  zeigen,  stellenweise  aber  blutarm  sind.  —  Zuweilen  ^d 
die  Carcinomgeschwfilste,  besonders  die  festen  Formen  deraiHMn  zieridtch 
troken,  in  andern  Fällen  lässt  sich  fiberall  ein  fCMlich-weisser  oder  röth- 
lich-weisser  Saft  ausdrUken,  in  welchem  sahireiche  Zellen  suspendist  sind 
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'  und  von  dem  derzeit  noch  unbekiuint  ist,  ob  er  in  irgend  dner  wesenflidien 
Beziehung  zur  Bildung  der  Geschwülste  stieht  (man  hat  ihn  Krebssaft 
genannt);  in  noch  andern  Fällen  sind  zahlreiche  grSssere  oder  kleinere 
hohle  Räume  in  der  Geschwulst  mit  einer  helleren  oder  trüberen,  dinn- 
flüssigen  oder  leimartigen  Flüssigkeit  ausgefüllt  (Alveolarkrebs).  —  Sehr 
oft  findet  sich,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  eine  mehr  oder  weniger 
reichliche  Pigmentablagerung  in  den  krebsartigen  Geschwülsten  (mdano- 
tischer- Krebs).  —  Endlich  können  auch  Kalksalze  in  der  Masse  auf- 
treten bei  der  übrigens  meist  partiellen  Verknöcherung  des  Fasergerüstes 
der*  Geschwulst. 

Es  fragt  sich  nuD,  ob  diese  aDatomischen  Verhältnisse  von  der  Art  seien«  daas  sie 
eine  Specifität  dieser  Geschwülste  begründen.  Es  kommt  hiebet  vor  allem  darauf  as. 
sich  (larQber  zu  verständigen,  was  man  unter  Specifität  einer  Bildung  oder  einer 
Krankheitsform  Oberhaupt  sich  denke,  ^ill  man  den  Begriff  der  Species  aus  der 
Zooloeie  oder  Botanik  mit  seinen  Consequenzen  in  die  Patholode  tibertragen,  so 
verfälU  man  sicher,  ma^  man  nun  den  Krebs  oder  eine  anaere  Bildun«  oder 
Erkrankunssform  als  specifisch  bezeichnen,  in  eine  verkehrte  Anscliauung:  darüber 
braucht  kein  weiteres  Wort  mehr  verloren  zu  werden.  Verlangt  man  aber  von  einer 
specifischen  Bildtng  wenigstens,  dass  die  wesentliche  Form  ihrer  Entwiklnng  in  einer 
bestimmten  Beschaffenheit  des  ursprünglichen  Materials,  aus  dem  sie  besteht,  prä- 
destinirt  sein  soll,  dass  sie  nur  aus  diesem  Material  entstehen  könne,  und  dass  da% 
bestimmte  Material ,  Dünstige  Umstände  vorausgesezt ,  auch  zu  den  bestimmten  £at« 
wikluogsformen  gedenien  müsse,  so  scheint  das  Recht  der  soeenannten  carcinomati^aeD 
Bildungen,  selbst  in  solchem  Sinne  specifisch  zu  heissen,  sehr  problematisch  zu  sein. 
Das  specifische  Krebsblastem  wäre  erst  noch  nachzuweisen;  die  Krebskrase,  von  der 
es  abhängen  soll,  ist  ebenso  wie  jenes  eine  Hypothese,  und  man  wird  nicbt  klug,  soll 
jene  Hypothese  durch  diese  oder  umgekehrt  gestüzt  und  annehmbar  gemacht  werdea. 
Von  dem  Krebssafte,  der  die  Geschwulst  durchdringt,  ist  1]  zweifelhaft,  dasa  aus 
ihm  die  Geschwulst  sich  bilde  und  vergrOssere  und  2)  dass  er  überhaupt  etwas 
Eigenthümliqhes  habe.  Im  Gegensaz  zu  der  Annahme  einer  genetischen  bpecifität 
der  Kfebse  wird  es  unendlich  wahrscheinlicher  und  durch  zahlreiche  Facta  fajt 
eewiss,  dass  aus  einem  in  gewissen  Schranken  beliebigen  Exsudate  durch  zufällige 
Umstände  sich  krebsartige  Bildungen  entwikeln  können  und  dass  mindettens  der 
Genese  nach  der  Krebs  also  nichts  nothwendig  Eigenthümliches ,  d.  h.^  nichts  Speci* 
flsches  habe.  Allein  es  könnten  auch  noch  in  einem  andern  Sinne  die  Krebsbildungeo 
specifische  genannt  werden,  wenn  sie  nämlich  Formen  zeigten,  die  nirgends  8on»t 
vorkämen ,  oder  Elemente  enthielten ,  die  nur  in  ihnen  sich  fänden ,  oder  ScbiksaU 
erlitten ,  die  bei  keiner  andern  Bildung  beobachtet  würden ,  und  namentlich  wenn 
diese  Schiksale  in  einen  Zusammenhang  mit  jenen  Formen  und  Bildungselement«>n 
gebracht  werden  könnten.  Aber  nichts  von  alledem  trifiTl  beim  Krebse  au  nnd  die 
Eiecnthümlichkeiten,  die  er  bei  oberflächlicher  Betrachtung  haben  mae,  zerfaUisn  hei 
nänerem  Aufmerken  in  Zufälligkeiten  oder  finden  sich  mindestens  auch  in  Bildun^^n 
anderer  Art,  die  aus  unbestreitbaren  Gründen  nicht  zu  ihm  gerechnet  werden  kdnn«-ii. 
Namentlich  ist  das  überwiegende  Bestehen  aus.  Zellenjnasse  durchaus  nichts  für  den 
Krebs  Characteristisches ;  denn  auch  viele  vergängliche  Exsudate,  Pseudomembranen, 
w^elche  bald   abgestossen   werden ,    die   sogenannten   typhösen  Producte  zeigen  die 

Sleichen  Elementarformen.  Die  Ungleich  förmigkeit  der  einzelnen  Zellen,  die  Grüne 
«rselben  und  ihrer  einzelnen  Theile  ist  gleichfalls  nichts  Auszeichnendes ;  sie  ftnd<<t 
sich  auch  in  zahlreichen  andern  Bildungen.  Die  Ineinanderschachtelung  kommt  wie 
bei  dem  Krebse,  so  auch  bei  dem  Enchondrome  und  bei  der  liormalen  Knorpelzelle 
vor;  und  flberdem  sind  sowohl  die  excessive  Grösse,  als  die  Ineinandenchackielnof 
der  Zellen  durchaus  nicht  constant  in  den  Neubildungen,  welche  man  Kxebae  neaojL 
Die  sogenannte  Bösartigkeit  endlich  ist ,  sofern  man  darunter  die  Keigni^  aum  Z<nr- 
falle  versteht,  wenn  man  will,  zufällig  und  wird  ebenso  bei  gewissen  epimjivaidalea 
Bildungen,  sowie  bei  manchen  Geschwüren  an  ansgesezten  Stellen  beobiaclktiU;  sofern 
man  darunter  die  Neigung  zur  Wiederkehr  versteht,  ist  sie  bei  Krebsen  nicht  abaolol 
und  andererseits  bei  den  übrigen  Parasitgeschwülsten,  wenn  auch  in  fcringerrfli 
Maasse  vorhanden.  -~  Man  belegt  in  Wahrheit  nicht  ein  speciftsches  Product  «<m 
einem  bestimmten  characteristischen  Merkmal  mit  dem  Namen  Krebs,  vielmehr  i»t  r§ 
conventionell,  eine  Bildung  als  Carcinom  zu  bezeichnen,  bei  der  ein  ganzry 
Complex  von  Merkmalen  zusammentrifft:   gewisse  äussere  Formen»  Farbe  and  Coo* 
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cistenCt  überwiegende  Zellenbildung,  excessive  Grösse  der  Zellen  und  ihrer  einzeloen 
Bestandtheile,  Durchdringung  mit  einem  Safte,  selbständiges  Wachsthum,  hartnäkige 
Ausbreitung,  Neigung  zum  Zerfall,  grosse  Neigung  zur  Wiederkehr;  von  aUen  diesen 
Merkmalen  ist  aber  keines  wesentlich  und  unerlAsslich ;  ie  mehr  von  ihnen  eine 
Bildung  vereinigt,  um  so  sicherer  legt  man  ihr  jene  Bezeichnung  bei ;  je  mehr  ihrer 
fehlen,  um  so  eher  schliesst  man  das  Gebilde  von  diesem  Namen  aus. 

Wenn  man  auch  die  Nichtspecifitftt  der  Krebsbildun^en  festhält,  so  darf  doch  das 
Factum  nicht  ignorirt  werden,  dass  Productionen  nut  tiberwiegender  Zellenmasse 
vorztiglich  in  gewissen  Formen  im  Körper  aufzutreten  pflegen.    Diess  sind 

a)  Knoten  von  der  Grösse  eines  Kirschkerns  bis  zu  der  einer  Faust,  im  Allgemeinen 
von  rundlicher  Form,  soweit  diese  nicht  durch  die  Verhältnisse  des  Sizes  beein- 
trächtigt und  gestört  wird,  von  weisslicher  Farbe,  wenn  sie  nicht  durch  Blut  oder 
Pigment  gefärbt  sind ,  und  von  verschiedener  Consistenz  und  verschiedenem 
Bruche  je  nach  der  Anordnung  und  relativen  Menge  der  Fasern  und  der  Markmasse. 
Solcher  Knoten  ist  nur  einer  oder  sind  mehrere  in  demselben  Organe  vorhanden. 
Sie  können  primär  oder  secundär  sein  und  jeden  Grad  der  Härte  und  Weichheit  und 
jede  Art  der  Anordnung  der  Constituentien  zeigen. 

b)  Miliare  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  kleinen 
Erbse.  Sie  finden  sich  in  demselben  Organ  neben  den  vorigen  Knoten,  ausserdem 
zuweilen  einzeln  oder  in  sehr  grosser  Menge  zerstreut  auf  den  serösen  Häuten,  in  den 
Lungen  und  in  Exsudatschwarten  und  zwar  vorzüglich  in  Fällen,  wo  in  andern  Or- 
dnen bereits  Krebse  sich  befinden  und  verjaucht  sind.  Sie  können  sich  zuweilen 
in  ähnlicher  Weise  acut  entwikeln,  wie  die  acuten  Miliartuberkeln  und  sind  von 
diesen  im  Allgemeinen  durch  beträchtlichere  Grösse,  weissere  Farbe,  wofern  sie 
nicht  pigmentirt  sind,  ferner  durch  ihre  spekartige  oder  markige  Consistenz  und 
endlich  durch  das  Vorkommen  neben  grösseren  Knoten  und  andern  Krebsen  zu 
unterscheiden.  Sie  sind  häufig  von  ganz  runder  Form,  zuweilen  besonders  auf 
serösen  Häuten  platt  Die  grösseren  von  ihnen  zeigen  Vascularisation.  Sie  sind  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  secundär  und  entstehen  vorzüglich  bei  vorgerükter 
Zerrüttung  der  Constitution  oder  nach  Exstirpation  von  grösseren  Geschwülsten. 

c)  Zeigt  sich  die  carcinomatöse  Bildung  in  Annäherung  an  die  Form  des  Exsudats, 
Imld  in  der  Weise,  dass  secundär  die  Umgebung  eines  Knotens  oder  einer  sonstigen 
CaK'inomproduction  und  der  Zwischenraum  zwischen  mehreren  Knoten  markig  infll- 
trirt  wird,  bald  aber  in  der  Weise,  dass  ein  spekartig  aussehendes  Exsudat  in  einem 
Parenchyme  oder  zwischen  Häuten  (z.  B.  des  Magens,  des  Rectums)  infiltrirt  ist, 
diese  Theile  damit  wie  ausgegossen  sind  und  dass  nun  stellenweise  in  dieser  erstarr- 
ten Infiltration  bald  nur  in  leichten  Andeutungen,  bald  vollkommener  das  weissliche, 
markige  Aussehen  herxortritt,  auch  einzelne  knotenartige  Fomjen  erkenntlich  werden, 
bis  endlich  beim  Vordringen  an  die  Oberfläche  des  Organs  die  drüsigen  und  schwam- 
migen Wucherungen  unverkennbar  werden  und  auch  die  eigenthümliche  Verjauchung 
sieh  einstellt.  Diese  Form  kann  sich  in  FäUen  zeigen,  wo  schon  an  einzelnen  andern 
Stellen  des  Körpers  vorausgegangene  Krebse  nachzuweisen  sind,  oder  sie  entsteht  in 
einem  bis  dahin  krebsfreien  Individuum  ofl*enbar  in  Folge  von  Hyperämieen  (nament- 
lich wiederholten)  und  stellt  auf  das  Augenscheinlichste  das  .allmälige  Uebergehen 
einer  gemeinen  Exsudation  in  die  Krebsform  dar  (sehr  instructiv  zuweilen  am  rylo- 
ru8,  in  der  Scheide  und  im  Rectum).  Wo  die  Natur  der  Umwandlung  des  Exsudats 
noch  oroblematisch  ist,  kann  zuweilen  die  Bildung  von  einzelnen  Krebsknoten  und 
KnÖtcnen  in  benachbarten  Follikeln  oder  Lymphdrüsen  jeden  Zweifel  lösen.  —  Es 
kommt  diese  Form  theils  in  chronischer  Weise  vor:  so  findet  sie  sich  in  dem  Exsu- 
date «eröser  Häute,  in  der  Umgebung  und  im  Innern  von  Knochen  und  ist  wahr-, 
scheinlich  die  gewöhnlichste  Entstehungsart  des  Schleimhautkrebses  (s.  Schleimhäute), 
indem  die  Umwandlung  in  zuerst  spekartige,  sofort  krebsige  Massen  in  dem  submu- 
eösen  Zellgewebe  oder  auch  in  unterliegenden  Muskelschichten  beginnt  und  erst 
nachträglich  die  Schleimhaut  ergreift :  sehr  auflidlend  ist  in  solchen  Fällen  oft  das 
vollkommene  Veröden  und  Verschwinden  der  Muskelsubstanz  zwischen  dem  spek- 
igen  und  in  Krebsmasse  sich  umwandelnden  Exsudate.  Theils  aber  findet  sich  diese 
Form  auch  in  acutem  und  raschem  Verlaufe.  Gewöhnliche  Reizungen  können  diese 
Exsudate  und  Infiltrate  zuwege  bringen  und  nach  Verlezungen  ist  eine  solche  Um-^ 
Wandlung  des  zurükgebliebenen  Exsudats  nidit  selten.  Es  scheinen  einerseits  gewisse 
Stellen  zu  diesen  Umwandlungen  zu  disponiren  (Pylorusgegend,  Oesophagus,  Rectum 
etc,};  andererseits  lassen  mich  mehrere  Fälle  vermuthen,  dass  vielleicht  eine  ursprüng- 
liche Beimischung  von  Blut  zu  einem  Exsudat  die  Geneigtheit  zu  derartigen  Um- 
wandiongen  erhöbe.  Auch  die  verbindende  Exsudatschichte  zwischen  verwachsenen 
•ei^sen  Häuten  kann,    wenn  die  benachbarten  Gewebe  Carcinome  enthalten,   eine 
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ihiiliche  krebsiee  Beschaffepbeit  \mi  spekardeer  oder  markier  CoosUtens  haben  und 
dabei  oft  eine  beträchtliche  Dike  aeigen.  —  Hier  schliesst  sich  also  die  Parasitge* 
schwulst  dem  gewöhnlichen  Exsudate  an.  Es  bleibt  jedoch  die  £igenthanilicbkeit, 
dass  mit  der  Entwiklung  des  krebsigen  Aussehens  (der  aberwiegenden  Zellenfonnatioo) 
die  Fähigkeit  und  Neigung  zu  selbständigem  Wachsthum  in  den  entstandeneo  Bil- 
dungen eintritt,  die,  mindestens  bei  nicht  zu  raschem  Verlaufe,  bald  durch  Weiter- 
wucnem  des  abnormen  Products  sich  zu  erkennen  gibt 

d)  Zuweilen  bemerkt  man  theiis  bei  primärer  Erkrankung,  noch  mehr  bei  schon 
vorangegangenen  anderwftrtigen  Krebsproductionen  Stellen  von  Geweben  von  grösse- 
rer oder  kleinerer  Ausdehnung  vollkommen  umgewandelt  in  krebsartige  Masse.  Die 
Infiltration  geht  manchmal  sichtlich  in  diese  Form  Ober,  indem  am  Rande  und  an 
andern  Stellen  der  Ablagerung  das  Educt  noch  in  die  Räume  und  zwischen  die  ^t- 
erhaltenen  Bestandtheile  des  Gewebs  eingelagert,  an  andern  aber  das  Gewebe  suion 
auffallend  erbleicht  und  unkenntlich  geworden,  an  weiteren  SteUen  dagegen  das  nr- 
sprflngliche  Gewebe  gänzlich  verschwunden  und  nur  markige  Carcinommasse  za 
erkennen  ist.  Eine  solche  Umwandlung  kann  ein  ganzes  Organ  (ein  Ovarium,  eine 
Lymphdrüse,  eine  Prostata,  selbst  eine  ganze  Niere)  oder  einen  mehr  oder  weniger 

f rossen  Abschnitt  eines  solchen  (einer  Niere,  Leber,  eines  Muskels,  Knochens  etc.) 
etreffen  und  wahrscheinlich  dienen  in  solchen  Fällen  die  zurökgebliebenen  spar- 
samen Reste  des  ursprünglichen  Gewebs  dazu,  das  Stroms  der  Neubildung  mit  dar- 
zustellen. So  entstandene  Geschwülste  überragen,  indem  sie  selbständig  weiter 
wachsen,  an  Grösse  das  vorhanden  gewesene  Organ  zuweilen  ganz  ausserordentlich. 
Die  voluminösesten  Krebsbildungen  gehören  dieser  Form  an,  die  sich  aber  ebenso  gut 
auch  im  Kleineti  an  l^eschränkten  Stellen  einer  Drüse,  einer  Membran,  einer  Muskel- 
schichte u.  dergl.  zeigen  kann. 

e)  Auf  der  Basis  und  den  Rändern  veriauchter  oder  auf  den  Wundflächeu  verlezter 
Krebsgeschwülste,  sowie  zuweilen  nach  Exstirpatlon  derselben,  auf  den  blossliegen- 
den  Flächen  der  Nachbargewebe  schiessen  oft  mit  ausnehmender  Raschheit  kleine 
kuglige,  sehr  weiche  Afteroildungen  auf,  die  bald  eine  ziemliche  Grösse  erreichen, 
oft  biumenkohlartige,  blätterartige  oder  pilzHSrmige  Gestalt  annehmen,  odfic  weh 
zottigen  Auswüchsen  ähnlich  sehen  und  meist  .höchst  vulnerabel,  sowohl  ZQ  Blutun- 
gen, als  zu  rascher  Verjauchung  disponirt  «tnd. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  angegebenen  Formverschiedenheiten  nur  ^robe 
Anhaltspunkte  für  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Fälle  darbieten, 
und  dass  carcinomatöse  Bildungen  genug  vorkomme»;  die  nicht  genau  auf  eine  der 
obigen  Categorieen  passen,  sondern  stellenweise  einer  andern  angehören  oder  auch 
zwischen  sie  fallen. 

Die  Entwiklung  der  Geschwülste  mit  überwiegender  Zellenmasse  ist 
bald  sehr  rasch,  bald  aber  auch  sehr  langsam  und  oft  bleiben .  sie  Jahre 
lang  in  sehr  unbeträchtlicher  Entwiklung  ruhen.  Die  rasciiere  Volumszu- 
nahme kann  durch  Hyperämieen  der  Umgebung  oder  ihres  eigenen  GefUss- 
Systems  bedingt  werden,  erfolgt  aber  aueb  bei  tieferer  Zerrüttung  der 
gesammten  Constitution  offenbar  manchmal  imter  Einfluss  unzwekmäsMger 
therapeutischer  Vorkehrungen,  zuweilen  auch  ohne  alle  bekannte  Ursache. 
In  manchen  Fällen  beruht  die  rasche  Vergrösserung  nicht  auf  einem  eigent- 
lichen Wachsthum,  sondern  nur  auf  Imbibition  der  weichen  Geschwulst 
mit  Flüssigkeiten,  von  denen  sie  bespült  ist.  Auch  Risse  von  Geßlssen, 
Blutaustritte  in  ihrem  Innern  können  eine  rasche  Vergrösserung  bedingen* 

Die  krebsige  Bildung  vergrössert  sich  gemeiniglich  fortwährend  auf  Kosten  der 
Nachbarschaft,  theils  indem  die  Geschwulst  einfach  wächst  und  dabei  die  Nachbar- 
theile  erdrtlkt,  theils  indem  eine  Infiltration  der  umgebenden  Thicile  der  Umwand- 
lung dieser  selbst  in  Krebsmasse  und  damit  der  Ausdehnung  4er  Krebsgeschwulst 
vorangeht  Mit  Nachbartheilen,  welche  mit  der  Geschwulst  Juri  Gontiguität  stehen^ 
pflegen  sich  bald  innige  Verbindungen  hersmstellen  und  das   Bindematerial  tögert 

fewöhnlich  nicht,   selbst  die  carcinomatöse  Beschafifenheit  mehr  oder  weniger  voll- 
ODunen  anzunehmen.    Sobald  diess  geschehen,  pflanzt  sich  die  Entartung  auch  auf 
das  angeheftete  Organ  fort.  In  manchen  Fällen  kann  man  aber  auch  krebsige  £ntr 
artungen  der  einander  benachbarten   Stellen  zweier  Organe  beobachten,   ohne  dass 
'-^  Verbindung  hergestelU  hätte,  und  es  ist,   als  hätte  der  eine  Theil  dea 


Garcinom«.  465 

aod^ii  durch  blosse  BertDiraDg  angestekt.  —  Während  in  dieser  Weise  die  Krebsent- 
artnng  sich  einfach  topisch  ausbreitet,  kann  aber  auch  noch  auf  andere  Weise  eine 
Fortpflanzung  geschehen.  Einmal  pflegen  die  Lymphdrüsen,  welche  dem  erkrankten 
Organe  entsprechen,  gewöhnlich  gleichfalls  in  derselben  Weise  zu  entarten.  Anderer- 
aeits  tritt  schon  bei  einfacher  Zunahme,  besonders  aber  nach  begonnener  Verjauchung 
oder  nach  der  Exstirpation  einer  Geschwulst  häuflg  eine  secundäre  Entwiklung 
neuer  und  zwar  meist  viel  rascher  verlaufender  Geschwülste  ein.  Eine  secundäre 
Ablagerung  lezterer  Art  kann  geschehen 

a)  in  der  Nähe  des  ursprünglichen  Sizes,  der  in  ganz  besonderer  Disposition  za 
neuen  Prodactionen  ähnlicher  Art  ist;  am  auffallen(Uten,  wenn  der  Krebs  verlezt 
oder  unvollkommen  exstirpirt  wurde,  jedoch  auch  zuweilen  nach^rollständiger  opera- 
tiver Entfernung  alles  Krankhaften. 

b)  In  einzelnen  andern  Organen.  So  entsteht  aus  Blasen-  und  Hodenkrebs  gerne 
Nierenkrebs,  aus  Magenkrebs  Leberkrebs,  aus  lezterem  Milzkrebs,  aus  Uteruskrebs 
solcher  im  Ovarium  und  Rectum,  aus  Rectumskrebs  solcher  in  der  Leber  und  im 
Magen,  nach  Stemalkrebs  Krebs  im  Herzen  etc. 

c)  In  verbreiteten  andern  Organen  und  in  zahlreichen  zerstreuten  Massen :  eine 
Mtttheilung,  die  wohl  allgemein,  wenn  gleich  nicht  mit  genügendem  Nachweise  al» 
auf  Vermittlung  des  Blutes  beruhend  gedeutet  wird. 

Diese  Zellenmasse  scheint,  wenn  sie  in  keiner  Weise  beunruhigt  und 
beeinträchtigt  wird,  unbegrenzt  lange  in  ihrem  Lager  verharren  zu  können. 
Oft  genug  findet  man  in  nicht  zu  jungen  Krebsgeschwülsten  die  ganze 
Zellenmasse  aus  runden,  hellen,  dünnhäutigen  Formen  gebildet,  deren  jede 
einen,  zwei  oder  mehrere  Kerne  enthält.  Während  die  einen  Geschwülste 
dieser  Art  lange  ruhig  sich  verhalten,  zeigen  andere,  ohne  dass  jeder  Zeit 
der  Grund  davon  einsichtlich  wäre,  eine  rasche,  zuweilen  selbst  stürmische 
Entwiklung.  Hiedurch  wird  nicht  nur  eine  Vergrösserung  der  Geschwulst 
im  Allgemeinen  und  meist  zugleich  eine  grössere  Weichheit  derselben  be- 
dingt; sondern  es  hängen  von  dieser  Entwiklung  ohne  Zweifel  die  ver- 
schiedenen Elementarformationen  ab ,  die  man  in  der  Geschwulst  findet» 
Bei  ruhiger  Entwiklung  scheint  mehr  eine  Transformation  der  rundlichen 
Bildungen  zur  Faser  statt  zu  finden :  besonders  an  den  Grenzen  der  Zellen- 
lager zeigen  die  Zellen  Auswüchse,  Verlängerungen  und  nähern  sich  mehr 
und  mehr  der  Spindelform  und  zulezt  der  wirkliehen  Faser. 

Dass  diese  Umwandlung  nur  in  beschränktem  Maasse  vor  sich  geht,  hängt  ohne 
Zweifel  von  der  grossen  Masse  der  Zellen  ab,  von  denen  immer  nur  die  dem  höher 
organisirten  Gewebe  nahe  gerflkten  selbst  zu  höheren  Bildungsformen  gedeihen 
können.  Die  tibrigen,  wenn  sie  niciit  einlach  in  ihrem  Zustand  verharren,  wachsen 
und  erreichen  eine  sonst  bei  rundlichen  Elementarformen  seltene  Grösse,  die  man 
vielfach  als  ein  dem  Krebs  ganz  characteristisches  Merkmal  ansehen  wollte,  sie  neh- 
men durch  gegenseitigen  Druk  oft  polyedrische  Formen  an  oder  werden  scheiben- 
artig zusammengedrükt  und  dem  Pflaötcrepithelium  ähnlich.  Auch  die  Kerne  ver- 
frössern  sich,  werden  durch  endogene  Neubildung  ungewöhnlich  zahlreich  und  es 
önnen  sich  in  den  ursprflnglichen  Zellen  neue  Zellen  selbst  in  mehrfacher  Ein- 
schachtelung  entwikeln.  bei  rascher  Vergrösserung  mehrt  sich  wohl  die  Zahl  der 
jungen  Zellen  theils  durch  Umwandlung  der  Kerne  zu  neuen  Zellenbildungen,  also 
durch  endogene  Vermehrung,  theils  durch  Auftreten  neuer  Massen  von  Zellen 
zwischen  den  alten.  An  den.  Vergrösserungen  der  Zellen  mag  übrigens  nicht  bloss 
wirkliches  Wachsthum,  sondern  reichliche  Imbibition  der  überall  die  Masse  durch- 
dringenden Flüssigkeit  Schuld  tragen.  Durch  dieses  fortwährende  Nachschieben 
neuer  Generationen  kommt  es  ohne  Zweifel,  dass  man  so  gewöhnlich  neben  Zellen 
von  beträchtlicher  Grösse  (alten  Zellen)  auch  solche  von  kleinem  Umfang  (junge), 
sowie  Molecularkömer  bemerkt  Nicht  selten  aber  finden  sich  auch  Bildunsen, 
welche  alle  äusseren  Charactere  des  Krebses  zeigen,  dabei  aber  keine  microscopiscnen 
Elemente  von  anderer  Form  und  Grösse  enthalten,  als  jene,  welche  auch  in  gewöhn- 
lichen organisirenden  Eicsudaten  vorkommen. 

Wandsriich,  Psthol.  n.  Thsrap.    Bd.  I.  ^ 
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Die  Vermehnuig  der  Zellenmisse  findet  jedoch  gemeiniglich  ihre  frBhere 
oder  spätere  Beschränkung  darin,  dass  es  nur  geringer  Einwiiiningen  be- 
darf, um  den  schwachen  Zusammenhang  der  Zellenmassen  m  Cberwindea 
und  den  Zerfall  in  der  Geschwulst  einzuleiten.  Und  zwar  sind  diese  An- 
haufungen unter  sich  kaum  cohärenter,  aber  im  Einzelnen  sehr  ausgebil- 
deter Körperchen  wenig  geeignet  zu  ruhigem  Verschrumpfen  und  VerSden^ 
unendlich  mehr  zum  Auseinanderfallen  und  zu  einer  Auflösung  des  losen 
Zusammenhangs,  die  mit  Ausstossung  der  einzelnen  Elementarbildungen 
enden  muss;  mit  einem  Wort:  sie  sind  zu  nichts  so  sicher,  als  zur  Verjau- 
chung disponirt,  welche  diit  einem  mehr  oder  weniger  penetranten,  höchst 
widerlichen  Geruch,  bald  langsamer,  bald  rascher,  oft  unter  Aufschiessen 
neuer  Krebsmassen  vor  sich  geht  (Krebsgeschwür).  Verhältnissmässig 
selten  nur  geht  der  Krebs  durch  Verfettung,  Verschrumpfung  oder  Ver- 
meidung unter,  und  ebenso  selten  beschränkt  sich  die  Verschwärung  und 
heilt  mit  einer  Narbe. 

Hat  diese  Verjaachang  einnud  an  einer  Stelle  der  Afterbildung  begonnen,  so  tilgt 
ein  solcher  Process  Momente  genug  in  sich,  um  die  Zerstörung  auch  auf  die  Obri£en 
Theile  der  Bildung  zu  abertragen.  Nicht  leicht  aber  beschränkt  sie  sich  in  der 
Weise  auf  das  Aftergebilde,  dass  dieses  zum  Vortheil  des  Organismus  dadurch  elimi- 
nirt  würde;  vielmehr  bringt  sie  die  schlimmsten  Folgen  zuwege,  örtlich  eine  raschere 
Wucherung  des  Krebses  selbst  und  im  flbrisen  Körper  allgemeine  Zerrtittung  und 
Neigung  zu  neuen  Ablagerungen  von  noch  weicherer  Beschaffenheit  und  noch  grösserer 
Disposition  zu  excessivem  Wachsthnm  sowohl,  als  zu  raschem  Untergang.  Daher 
schOigt  der  Zerstöruogsprocess  der  Carcinommasse  fast  in  allen  Fällen  nicht  zum 
Nuzen  und  zur  Rettung,  sondern  zum  höchsten  Nachtheile  des  GesammtkÖrpers  aas. 

Die  Krebsgeschwülste  stellen  sich  an  oberflächlichen  Theilen  entweder 
als  harte,  derbe  Knoten  dar,  oft  von  unebener,  hokriger  Oberfläche,  meist 
sehr  schmerzhaft  jedoch  weniger  gegen  Berührung ,  als  spontan  zeitweise 
heftige  stechende  Schmerzen  (lancinirendc  Schmerzen)  zeigend  (Scirrhus) ; 
bald  als  mehr  oder  weniger  weiche,  selbst  täuschende  Fluctuation  zeigende 
stark  hervortretende  Geschwülste,  die  alsdann  meist  wenig  Schmerzen  er- 
regen, sondern  mehr  nur  durch  ihr  Volumen  beschwerlich  sind;  bald  end- 
lich als  hässliche  zerfressene  Geschwüre  mit  übler  jauchiger  Absonderung, 
hartem  Boden,  und  oft  mit  einzelnen  kohlartigen  Wucherungen  auf  dem 
Grund  und  am  Rand,  Geschwüre,  welche  die  geringste  Neigung  zur  Heilung 
haben,  vielmehr  meist  die  Theile  der  Fläche  oder  Tiefe  nach  consumiren.  — 
In  tieferen  Theilen  fehlt  oft, aller  Schmerz;  dagegen  lassen  sich  sehr  häufig 
ein  oder  mehrere  Knoten  durchfühlen;  ausserdem  ist  man  bei  ihnen  auf 
die  Zeichen  mechanischer  Störungen,  welche  die  Krebsgeschwulst  hervor- 
ruft, und  welche  bei  Neigung  des  betroffenen  Theils  zu  Krebsgeschwülsten 
von  besonderer  Wichtigkeit  werden ,  ferner  auf  den  Abgang  der  Krebs- 
jauche und  auf  das  Eintreten  weiterer  Störungen  im  Organismus  flir  die 
Diagnose  beschränkt.  —  Von  weiteren  Störungen  ist  besonders  das  Auf- 
treten von  Geschwülsten  in  den  Lymphdrüsen,  sowohl  den  der  Gesehwulst 
benachbarten,  als  auch  an  entfernteren  Stellen,  die  allmälige  Vervielfältigung 
der  Geschwülste  und  der  Verfall  der  Kräfte  und  der  Ernährung  leitend. 

,  Mit  Beraksicbtignng  aller  dieser  Verhältnisse  wird  es  möglich,  selbst  verborgene 

"'"^bse  mit  annähernder  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  wobei  jedoch  nicht  verschwieffen 

'£D  darf,  dass  mau  gar  nicht  selten  iq  Leichen,  bei  welchen  der  Tod  an  incideoteller 
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Krankheit  erfolgt  war,  Yon  der  Gegenwart  eines  Krebses  überrascht  wird  selbst  in 
aokben  Organen,  welche  niemals  der  Siz  einer  Beschwerde  oder  einer  Functions- 
st5rang  gewesen  waren. 

Der  Verlauf  der  Krebskrankheit  ist  gewöhnlidi  der,  dass  sich  anfangs 
ein  localer  Knoten  oder  eine  Geschwulst  bildet,  die  erst  gar  keine  Be- 
schwerden, dann  Schmerzen  oder  mechanische  Belästigung  verursacht 
Leztere  nehmen  zu;  der  Krebs  dehnt  sich  wohl  auch  auf  die  benachbarten 
Theile  und  liymphdrüsen  aus,  vervielfältigt  sidi  gleichsam;  aber  noch 
]eidet  die  Constitution  nicht  oder  kaum,  wenn  nicht  etwa  von  der  Art  der 
befallenen  Organe  und  der  durch  den  Krebs  gehemmten  Functionirung 
derselben  eine  Beeinträchtigung  des  Gesammtorganismus  herbeigeführt 
wird.  Erst  mit  beträchtlicher  Vervielfältigung  oder  mit  der  Verjauchung, 
welche  aber  oft  Jahre  lang  auf  sich  warten  lassen,  während  welcher  nicht 
selten  Iang;e  Intervalle  von  Besserbefinden  eintreten,  fängt  die  Constitution 
an,  zerrüttet  zu  werden  und  bald  mehr  in  der  Form  des  Fiebers,  bald  noch 
häufiger  in  der  eines  tiefen  Siechthums  an  dem  localen  Leiden  Antheil  zu 
zeigen.  Sehr  oft  wird  der  Ausbruch  dieser  allgemeinen  Zufälle  durch 
Verlezungen  der  Geschwulst,  durch  Exstirpationen,  namentlich  unvollstän- 
dige beschleunigt.  —  In  weit  selteneren  Fällen  nimmt  der  Krebs  einen 
von  Anfang  an  acuten  Verlauf. 
S.  tlber  diese  Verhältnisse  die  speciellen  Krankheiten  der  Constitution:  Krebscachexie. 

Die  Behandlung  der  Krebsgeschwülste  ist  von  äusserst  zweifelhaftem 

Erfolge.  Wir  kennen  keine  Mittel  ihrer  Bildung  vorzubeugen.  Resolvirende 

Methoden  im  Anfang  gebraucht  sind  von  zweifelhaftem  Nuzen,  weil  in 

dieser  Periode  die  Diagnose  unsicher  ist.     Später  ist  nur  die  operative 

Entfernung  oder  die  Cauterisation  zuweilen  von  radicalem.ErfoIge,  wiewohl 

auch  diese  häufig  nur  eine  rasche  Entwiklung  neuer  Krebse  zur  Folge  hat 

Es  l&sst  sich  im  Voraus  bei  einer  krebsartigen  Geschwulst  niemals  bestimmen,  ob 
ihre  Exstirpation  vollkommen  radicale  Heilung  gewähren  werde.  Es  ist  eine  solche 
so^ar  geradezu  unwahrscheinlicher,  als  die  Wiederkehr.  Bei  ausgebreiteten  Krebsen, 
bei  unvollkommener  Exstirpation  darf  auf  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  durch 
die  Operation  mit  Sicherheit  gerechnet  werden.  Durch  Cauterisation  wird  eine 
Krebsgeschwulst  oder  ein  Krebsgeschwflr  selten  genügend  getilgt,  doch  kann  sie  dazu 
dienen,  vorflbergehende  Besserung  herbeizufahren.  Man  bedient*sich  zur  Cauterisation 
der  Krebsgeschwflre  am  besten  des  Arseniks,  des  Jodkaliums  (in  concentrirter  Auf- 
lösung oder  als  Pulver),  des  Chlorantimons  oder  des  glOhenden  Eisens.  Bei  innem 
Krebsen  ist  jede  eingreifende  Behandlung  zu  vermeiden,  indem  sie  viel  wahrschein- 
licher Schaden,  als  Nuzen  bringt.  —  Bei  offenen  Krebsen  hat  man  tlberdem  für 
geh&ri^e  Reinlichkeit  und  Entfernung  der  Krebsjauche,  bei  allen  Krebsen  für  pallia- 
tive Hilfe  gegen  die  secundären  Zufälle  und  für  möglichste  Ernährung  Sorge  zu  tragen. 

h.  Enchondromaist  eine  m  jedem  Alter  ohne  bekannte  Ursachen 
bald  an  emer,  bald  an  mehreren  Stellen  zugleich  auftretende  Neubildung 
von  Knorpelmasse  mit  allen  äusserlichcn,  microscopischen  und  chemischen 
Characteren  des  normalen  Knorpelgewebs.  Am  häufigsten  findet  es  sich 
an  den  Mittelhandknochen  und  Fingerphalangen,  seltener  an  den  übrigen 
Theilen  des  Skelettes,  höchst  selten  und  nur  zweifelhaft  an  Weichtheilen. 

Das  Nähere  darflber  s.  Krankheiten  der  Knochen. 

i.  Knochenge schwülste,  Osteoide  sind  verschiedenartige  Neubil- 
dungen, deren  Hülle  oder  Stroma  der  Siz  von  Verknöcherung  geworden  ist. 
8.  darflber  Krankheiten  des  Knochensystems:    Neubildung  von 'Knochenmasse. 
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Die  Beziehungen  der  Parasitgeschwfilste  zu  ihrer  Nachbar- 
schaft und  zum  übrigen  Organismus  betreffen  theils  ihre  Insertion 
in  jenen,  theils  den  Einfluss,  den  sie  auf  die  Nachbargewebe  und  die 
Gesammtconstitution  üben. 

Die  Insertionsweise  der  ParasitgeschwQlste  ist  eine  zweifache: 
Entweder  sind  sie  mehr  oder  weniger  scharf  von  den  übrigen  Geweben 
abgetrennt  und  diese  selbst  zuweilen  durch  eine  acciden teile,  in  Folge  eines 
Exsudationsprocesses  entstandene  Membran  von  ihnen  abgegrenzt,  so  sehr, 
dass  selbst  ohne  grosse  Mühe  und  Zerreissung  die  ganze  Parasitgeschwulst 
aus  ihrem  Lager  herausgehoben  werden  kann,  was  lezteres  jedoch  nur  bei 
sehr  wenigen  Geschwülsten  (z.  B.  manchen  Cysten)  möglich  ist.  Oder  aber 
,  sie  verlaufensich  unmerklich  und  ohne  scharfe  Grenzen  in  die  Nachbargewebe. 

Geschwtllste  lezterer  Art  schliessen  sich  den  einfachen  Hypertroph] een  oder  Infil- 
trationen an,  indem  strekenweise  (an  dem  Umfang  der  Gescnwulst)  oder  selbst  fflr 
die  ganze  Geschwulst  die  Wahl  schwer  fHllt,  ob  man  die  Masse  fflr  einfache  Hvper- 
trophie  und  Auswuchs,  beziehungsweise  Infiltration,  oder  aber  fOr  ein  Aftergebilde 
erklären  soll,  eine  Alternative,  deren  Entscheidung  freilich  am  Ende  ohne  practischen 
Belang  ist,  wiederum  aber  ein  Beispiel  für  die  Unmöglichkeit  der  Festhaltung  von 
Categorieen  in  der  Natur  darstellt. 

Der  Einfluss  der  Parasitgeschwölste  auf  den  Körper,  in  welchem  sie 
sich  befinden,  beruht  auf  Druk  und  Zerrung,  welche  sie  auf  ihre  Nachbar- 
schaft ausüben,  femer  auf  der  Neigung,  Nachbartheile  und  selbst  entfernte 
Gewebe  in  die  Entartung  zu  verwikeln  und  sich  zu  vervielfältigen,  nächstdem 
auf  der  Stoffusurpirung  und  der  dadurch  bedingten  Erschöpfung.  Ausser 
diesen  Wirkungen  können  noch  weitere  von  besonderen  Umständen  ab- 
hängen (von  Blutungen,  Verjauchungen,  Einwirkung  der  Jauche  auf  andere 
TheUe,  Functionshemmung  etc.). 

Die  mannigfaltigen  Verhältnisse  von  Druk  und  Zerrung  können  bewirken: 
Schmerz^  Paralysen,  ßlutstokungen  mit  allen  ihren  Folgen  (besonders  Exsudation), 
Anämie ,  Atrophie ,  Usur ,  Dislocationen  und  Verengerungen  der  Canäle  mit  allen 
Folgen.  Alle  diese  Wirkungen  hängen  weniger  und  minaestens  nur  mittelbar  von 
der  Art  der  Geschwulst,  vielmehr  und  hauptsächlich  von  den  mechanischen  Be- 
ziehungen derselben  zu  den  Nachbartheilen  ab.  Der  Scirrh  ist  nicht  schmerzhalt, 
weil  er  ein  Krebs  ist,  sondern  weil  er  eine  derbe  Geschwulst  ist  im  Innern  eines 
Organs,  von  welcher  die  Nerven  unablässig  gedrtlkt  und  gezerrt  werden.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  bei  manchen  im  Innern  von  Geweben  sich  bildenden  GeschwOlsten, 
besonders  bei  vielen  Scirrhen  sich  der  Schmerz  lange  vorher  zeigt  und  zwar  in  sehr 
heftigem  Grade,  ehe  die  objective  Untersuchung  des  Lebenden  Irgend  eine  Verän- 
derung zu  entdeken  im  Stande  ist,  so  dass  es  den  Schein  haben  kann,  als  wäre  die 
organische  Störung  erst  in  Folge  einer  Neuralgie  entstanden.  Mit  der  Entwiklong 
der  Geschwulst  wird  in  solchen  Fällen  oft  der  Schmerz  geringer,  was  sich  durch  die 
Annahme  erklären  lässt,  dass  mit  Zunahme  des  Druks  die  bis  dahin  beeinträchtigten 
Nerven  vollkommen  erdrOkt  und  ertödtet  werden.  —  Das  Gewebe,  aus  welchem  die 
Geschwulst  sich  entwikelt,  wird  durch  Druk  um  so  mehr  beeinträchtigt,  je  mehr  sich 
jene  in  seinem  Innern  entwikelt  hat  und  je  härter  und  derber  sie  ist,  durch  Zug  um 
so  mehr,  je  massenhafter,  schwerer  sie  ist  und  je  mehr  sie  ihre  Entwiklung  nach 
aussen  genommen  hat.  Der  Druk  auf  weitere  Gewebe  hängt  von  den  localen  Be- 
ziehungen zu  ihnen  und  wiederum  von  der  Derbheit  und  Härte  der  Geschwulst  ab. 
Ueberdem  wirkt  jede  Geschwulst  um  so  mehr  durch  Druk  und  Zug ,  je  rascher  sie 
zunimmt,  je  weniger  daher  die  Gewebe  an  das  neu  entstehende  Volum  sich  accom- 
modiren,  ihm  ausweichen  können. 

Eine  Ausbreitung  der  Organisationsveränderung  oder  vielmehr  der  eigenen  Or- 
ganisationsverhältnisse auf  Nachbartheile  und  selbst  auf  entfernte  Gewebe  nndet,  so- 
lange die  Geschwulst  fest  ist  ,  dirchaus  nicht  immer  und  meist  nur  in  mäasigem 
Grade  statt.    In  der  Nähe  fibrOser  Geschwülste  entwikeln  sich  jedoch  zuweilen  neue. 
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die  Zellenmassen  rufen  in  der  Nachbars^iaft  wieder  ZellenprodacÜonen  herYor  (Aus*- 
dehnuns  des  Krebses)  and  diess  findet  selbst  auf  Organe  statt ,  welche  nur  aurch 
VenniiUung  einer  plastischen  Exsudation  mit  der  Geschwulst  zusammengel^thet ,  ia 
socar^f  solche,  die  nur  in  Berührung  mit  dieser  sind.  Zuweilen  geht  die  Theu- 
nanme  der  Gewebe  nach  dem  Laufe  eines  in  ihnen  verlaufenden  Canals ,  eines 
Lymphgefitsses,  einer  Vene,  eines  Schleimbautcanab.  —  In  weit  höherem  Grade  er- 
folgen jedoch  die  Ausbreitungen ,  wenn  die  Geschwulst  erweicht  und  namentlich 
wenn  sie  verjaucht:  alsdann  macht  sich  die  Infection  der  Gewebe  nicht  nur  im 
jiMchsten  Contacte,  sondern,  wahrscheinlich  unter  Vermittlung  des  Bluts,  in  weiterer 
Feme  bemerklich. 

Die  Stoffnsurpirung  und  die  dadurch  gesezte  Erschöpfung  gibt  sich  theils  in 
den  Nachbargeweben  als  Anämie  und  Atrophiren,  theils  im  Gesammtorganismus  als 
mehr  oder  weniger  rasch  fortschreitende  Zerrflttung  der  Constitution  und  als  Marasmus 
kund.  Es  hängen  diese  Folgen  zunächst  von  dem  Grade  und  der  Raschheit  der 
Massenzunahme  einer  Geschwulst  oder  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Geschwtlste 
und  wenn  die  Verjauchung  begonnen  hat,  von  dem  Grade  des  Substanzverlustes  ab. 
Indessen  erklären  diese  Verhältnisse  nicht  vollständig  die  eintretende  Constitutiona- 
zerrflttung ,  indem  einerseits  bei  Zellengeschwülsten  die  reichliche  Production  von 
Zellen  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  eingetretenen  Verschlimmerung  der  Consti- 
tution zu  sein  scheint,  wie  aus  den  Fällen  hervorgeht,  wo  bei  zufälligen,  allgemein 
schädlichen  EinQflssen  alsbald  auch  die  Geschwulst  mehr  zu  wuchern  beginnt;  und 
andererseits  tritt  oft  ziemlich  rasch  und  unerwartet,  ungeachtet  scheinbar  noch  nichts 
in  der  Geschwulst  sich  geändert  hat,  eine  Wendung  in  dem  Allgemeinbefinden  ein, 
die  sich  nicht  vollkommen  erklären  lässt,  die  zuweilen  zuföllig  sein  mag,  in  andern 
Fällen  aber  sicherlich  mit  unbekannten  und  verborgenen  Evolutionen  in  der  Ge- 
schwulst oder  vielleicht  auch  in  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Constitutionsanomalie 
zusammenhängt.  —  Die  Form,  unter  der  die  allgemeine  Zerrüttung  der  Constitution 
sich  kund  gibt,  hat  nichts  absolut  EigenthOmliches  und  die  Meinung,  als  gebe  es 
einen  characteristischen  Krebshabitus,  ist  eine  Illusion;  es  pflegen  sich  weniger  frtlh« 
zeiti«;  als  bei  Tuberkeln  die  hectischen  Fieberbewegungen  einzustellen;  Ermattung, 
schlieches,  erdfahles  Aussehen,  Abmagerung,  Catarrhe  der  Schleimhäute,  seröse  Er- 
gflsse  ins  subcutane  Zellgewebe  und  in  seröse  Höhlen  sind  meistens  die  ersten  Er-» 
scheinungen  und  gemeiniglich  erst  später  entwikeln  sich  Fieberbewegungen,  die  aber 
alsdann  auch  permanenter  bleiben ,  als  bei  sonstigem  Siechthum.  Das  Leiden  ein- 
zelner Organe  modiflcirt  indessen  diesen  Hergang  vielfältig. 

Die  verschiedenen  Arten  de&G ewebsuntergangs  oder  der  regressiven 
Metamorphose  ^wiederholen  sich  auch  bei  den  Parasitgeschwülsten.  Sie 
können  theils  zum  Vortheil  des  Individuums  ausschlagen  und  dieses  von 
der  Geschwulst  befreien,  theils  aber  auch  nach  Umständen  Geschwulst 

und  Individuum  zugleich  zu  Grunde  richten. 

• 

Das  Eintroknen  und  die  Umwandlung  in  tuberculöse  Massen  kommt  nicht  selten  in 
Portionen  von  Zellengeschwülsten  vor  und  es  findet  sich  dann  mitten  in  der  Ge- 
schwulst, der  man  den  Namen  Carcinom  beilegt ,  eine  tuberculös  aussehende  Stelle. 
Diess  geschieht  jedoch  meist  nur  in  grösseren  Geschwülsten,  in  ohnediess  verlorenen 
Fällen  und  bringt  daher  dem  Individuum  keinen  Nuzen. 

Die  Umwandlung  in  Fettmassen  oder  die  Eindikung  mit  Hinterlassung  eines  cry- 
stallinischen  Lagers  von  Kalksalzen  nebst  Fett  und  wenigen  organischen  Substanzen 
kommt  bei  Geschwülsten  nicht  selten  stellenweise  vor,  nur  bei  kleinen  Geschwülsten 
in  deren  ganzem  Umfang. 

Das  spontane  Atrophiren  und  Veröden  von  Parasitgeschwülsten  ist  ein  seltener 
glüklicher  Ausgang;  etwas  häufiger  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  eines  zufälligen 
Druks  zustande,  nicht  leicht  aber  bei  Geschwülsten  von  beträchtlichem  Umfange  oder 
reichlicher  Zelleneinlagerung. 

Die  oberflächliche  trokene  Exfoliation  findet  nicht  selten  statt,  doch  meistens  nicht 
eehr  belangreich  und  daher  ohne  grossen  Erfolg;  im  Gegentheil  geht  sie  häufig  in 
Verschwärungen  über  und  verliert  dann  ihren  vortbeilhaften  Character. 

Der  Uebergang  in  incohärentere  Zustände ,  die  Erweichung ,  Schmelzung ,  Ver^ 
jauchnng  ist  einer  der  gewöhnlichen  Ausgänge  und  beginnt  bald  an  der  Oberfläche 
(Verschwärung),  bald  im  Innern  der  Geschwulst.  Zahlreiche  Einflüsse,  die  oft  kaum 
mit  Sicherheit  festzustellen  sind,  werden  Ursache  dieses  Ausgangs,  und  ihnen  erliegen 
die  Geschwülste  immer  um  so  eher,  je  überwiegender  die  Zellenmassen  in  ihnen  sind. 
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Der  Herging  selbst  ftthrt  so  viele  Gefaliren  und  unglflkliche  ZafiUle  mit  sich,  dis» 
er  nur  selten  fdr  das  Individaum  gflnstig  und  toit  Vemarbung  der  Stelle,  wo  die 
Geschwulst  sich  befand,  endet. 

Gangränescenz  ergreift  selten  eine  Parasitgeschwulst ,  ohne  dass  zuvor  sdftn  eia 
anderer  necrotischer  Process  in  ihr  stattgefunden  hätte.  Unter  lezterer  Voraussezune 
aber  tritt  sie  häufig  genug  ein  und  beschleunigt  den  Untergang  der  Geschwulst  und 
meist  auch  den  des  Individuums. 

Es  ist  eine  eigenthtlmliche  Erscheinung  bei  den  Mortificationsprocessen ,  welche 
ParasitgeschwtUste  treffen ,  dass  zu  gleicher  Zeit ,  während  dadurch  local  eine  Ge- 
schwulst vernichtet  wird,  oder  doch  bald  darauf  in  der  Nachbarschaft  oder  in  Ent- 
fernung davon  andere  ähnliche,  oft  auch  bösartige  Geschwülste  mit  grosser  Raschheit 
sich  entwikeln.  Das  Individuum  wird  dadurch  des  Vortheils,  den  es  von  dem  Mor- 
tificationsprocess  haben  könnte,  wieder*  verlustig. 

Was  die  Behandlung  der  ParasitgeschwUlste  betrifft,  so  haben 
sie  das  Gemeinschaftliche,  dass  sie,  einmal  entwikelt,  für  eigentliche  me* 
dicamentöse  Einwirkungen  so  gut  wie  ganz  unzu^nglich  sind.  Leztere 
können  höchstens  beim  Begmne  der  Störung  nüzlich  sein,  wenn  diese  aus 
einem  Exsudate  sich  entwikelt  Sobald  die  Geschwulst  eine  parasitische 
Existenz,  d.h.  ein  selbständiges  Wachsthum  zeigt ,  so  scheinen  weder 
örtliche  sogenannte  Resolventia,  noch  allgemeine  Guren  auf  sie  irgend  eine 
wesentliche  gttnstige  Wirkung  zu  haben  und  die  lezteren  können,  wenn 
sie  angeordnet  werden,  nur  Nebenrüksichten  entsprechen:  der  Stärkung 
und  Erhaltung  der  Constitution^  der  Beseitigung  und  Ermässigung  einzelner 
secundärer  und  zufällig  compUcirender  Zurälle.  —  Die  Parasitgeschwulst 
selbst  ist  nur  durch  mechanische  und  chemisch  zerstörende  Mittel  anzu- 
greifen. Ehe  aber  ein  solcher  Angriff  unternommen  wird,  ist  zu  überlegen, 
ob  er  auch  wirklich  nöthig  sei  und  ob  in  seinem  Gefolge  nicht  schlimmere 
Nachtheile  zu  erwarten  seien,  als  von  dem  Bestehen  der  Geschwulst  Die 
Entscheidung  in  dieser  Angelegenheit  ist  oft  in  hohem  Grade  schwierig. 

Für  die  Beseitigung  einer  Parasitgeschwulst  kOnnen  folgende  Gründe  sprechen: 
Bedeutende  Entstellung  bei  Geschwülsten ,  die  im  Gesicht  oder  auch  anderwärts  sich 
befinden;  grosse  Unbeauemlichkeit  derselben;  Erschwerung  und  Verhinderung  von 
Functionen  durch  sie ;  neftige  Schmerzen  und  andere  nervöse  Zufälle ,  die  sie  durch 
Druk  auf  den  Nerven  verursachen;  gefährlicher  mechanischer  Einfluss  auf  benach- 
barte Organe  \  Aussicht  auf  übermässige  Vererösserung  und  auf  Ausbreitung  auf  Nach- 
bartheile;  wahrscheinliche  Aussicht  auf  bösartige  Zerstörungsprocesse*  in  ihnen; 
wahrscheinliche  Aussicht  auf  einen  deletären  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus 
bei  ihrem  längeren  Bestehen ;  leichte  Ausführbarkeit  ihrer  Eutfernung.  —  Diese 
Gründe  sind  begreiflich  nicht  alle  von  demselben  Gewicht  und  es  muss  der  Werth 
des  einzelnen  nach  den  Besonderheiten  des  Falls  geprüft  werden. 

Gegen  die  Entfernung  sprechen  folgende  Gründe:  sehr  stille  und  langsame  Ent- 
wiklung  und  Aussicht,  dass  diese  auch  später  nicht  beschleunigt  werde;  Nichtbeein- 
trächtiguns  der  Functionen  durch  die  Geschwulst;  enorme  Grösse  derselben;  mehr- 
fache Zalu  der  Geschwülste;  Aussicht  auf  Wiederkehr  der  Geschwulst,  sei  es  wegen 
der  Beschaffenheit  derselben,  sei  es  wegen  bereits  bei  dem  Individuum  gemachter 
Erfahrungen;  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  die  Geschwulst  Überhaupt  oder 
auch  nur  in  ihrer  Totalität  zu  entfernen ,  oder  grosse  Gefahren ,  die  bei  oer  Ent- 
fernung drohen.  —  Auch  diese  Contraindicationen  sind  melir  oder  weniger  dringend 
und  ihr  Gewicht  muss  den  Umständen  nach  gegen  die  vorliegenden  Indicationen 
abgewogen  werden. 

Stets  aber  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  eine  nicht  vollständige  Entfernung  einer 
Parasitgeschwulst,  das  Zurükbleiben  auch  noch  so  kleiner  Partieen  derselben  immer 
eher  Nachtheil  als  Vortheil  bringt. 

Auch  die  einzelnen  Methoden  aer  Entfernung  haben  einen  für  die  besondem  Fälle 
•ehr  ungleichen  Wetth. 

Methodischer  Druk  auf  die  Geschwulst  kann  nur  selten  und  bei  kleinen  Geschwül- 
sten in  Anwendung  kommen  oder  nüzlich  sein. 
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Anhaltender  Drok  auf  die  zufahrenden  Geftsse,  oder  noch  besser  Unterbindung 
derselben  wird  in  manchen  Fällen  sehr  blutreicher  Neubildungen  (Teleangiectasieen) 
mit  Erfolg  angewandt 

Abbinden  der  Geschwulst  lässt  nur  zuweilen  die  Form  und  die  Oertlichkeit  der- 
selben mit  Erfolg  zu. 

Das  Hauptmittel  gegen  alle  diese  Geschwülste,  sofern  sie  tlberhaupt  behandelbar 
lind,  ist  ihre  blutige  Exstirpation ,  deren  nähere  Indicationen ,  Proceduren  und  Gau- 
telen  ausser  dem  Plane  unserer  Darstellung  liegen. 

Die  Cauterisation  ist  nur  bei  kleinen  Geschwülsten  zur  Heilung  ausreichend;  da- 

fegen  muss  sie  oft  eine  unvollkommene  blutige  Exstirpation  ergänzen  oder  die  voU- 
ommene  Vertilgung  des  Bodens  der  Geschwulst  sicnerer  machen;  auch  kann  sie 
zuweilen  als  palliatives  Mittel  bei  schon  eingeleiteten  Zerstörungen  in  der  Geschwulst 
dienlich  sein.  Die  Wahl  des  Causticums  hängt  von  der  Wichtigkeit  tiefgehender 
Vemichtunf?  ab.  Bei  kleinen  Geschwülsten  genü^  jede  Art  von  Causticum;  bei 
grösseren  Flächen  wird  Chlorzink  oder  Arsenik,  bei  Cauterisationen  in  tiefgelegenen 
und  sinuösen  Räumen  seines  Zerfliessens  wegen  das  caustische  Kali  vorgezogen,  zu 
palliativen  Cauterisationen  mit  Vortheil  eine  concentrirte  Jodkaliumlösung  oder  auch 
trokenes  Jodkalium  angewendet. 

Alle  Übrigen  Hilfen  beziehen  sich'nur  auf  die  Nebenzufälle,  auf  die  secundären 
Störungen  und  auf  den  Zwek  der  möglichst  lange  genügend  zu  erhaltenden  £r- 
nährang  des  Kranken. 


D.   NEUBILDUNG  SELBSTÄNDIGER  INDIVIDUEN,  PARASITENBILDUNG. 

In  einem  gewissen  Sinne  kann  jedes  Molecularkorn,  jede  Zelle  als  eine 
wenigstens  transitorisch  parasitische  Bildung  angesehen  werden,  indem 
diese  microscopischen  Körperchen,  ohne  im  Zusammenhang  mit  dem  Or- 
ganismus zu  stehen,  bloss  aus  dem  Material,  das  dieser  ihnen  bietet,  und 
allerdings  unter  seinem  Einfluss,  eine  gewissermaassen  selbständige  Ent- 
wiklung  durchmachen  und  erst  später  in  wirkliche  Verbindung  mit  dem 
Mutterkörper  treten.  Als  ein  gröberes  Beispiel  parasitenartigen  Eigenlebens 
haben  wir  die  Bildung  gewisser  Geschwülste  ansehen  müssen,  indem  deren 
Wachsthum  mit  dem  der  übrigen  normalen  TheUe  in  keinem  Verhältnisse  steht 
und  also,  wenn  man  den  Ausdruk  zulassen  will,  aus  eigener  Kraft  erfolgt. 
—  Ob  aber  aus  dem  Materiale  des  Körpers  auch  Bildungen  entstehen 
können,  welche  abgelöst  von  dem  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Theilen 
eine  entschieden  individuelle,  den  Pflanzen  oder  Thieren  analoge  selbstän- 
dige Existenz  führen  und  gar  einer  Fortpflanzung  ihrer  Species  fähig  sind; 
mit  einem  Worte,  ob  wirkliche  parasitische  Individuen  aus  der 
Substanz  des  menschlicjien  Körpers  hervorgehen  können,  muss  vorderhand 
noch  unentschieden  gelassen  werden.  Jedenfalls  aber  ist  darüber  kein 
Zweifel,  dass  wenn  je  spontane  wirkliche  ParasitenbUdungen  vorkommen, 
nur  den  niedersten  Organisationen  dieser  Art,  den  pflanzlichen  Zellenbil- 
dungen und  vielleicht  einigen  thierischen  Infusorien  (z.  B.  Vibrionen,  Mo- 
naden) dieser  Ursprung  zuzuschreiben  ist  Durch  die  Erwägung  der  Ver- 
hältnisse der  elementaren  Formenentwiklung,  des  eigenthümlichen  isolirten 
Bestehens  der  ersten  Anfänge  der  Organisation,  durch  die  Betrachtung  des 
Verhaltens  der  parasitenartigen  Geschwülste,  endlich  und  namentlich  durch 
die  pag.  184  schon  angegebene  neuliche  Aufklärung  über  Bedeutung  und 
Natur  der  Samenfäden  wird  man  zu  der  Ansicht  gedrängt,  als  müsste,  wie 
80  manche  andere  früher  festgehaltene  Grenze,  auch  die  Grenze  zwischen 


472  Strictareii}  StenoMD.  % 

OrgaDtheQen  und  Parasiten  mit  selbständigem  Leben  f8r  die  Znkonft 
fallen,  und  als  gebe  es  Bildungen  im  Körper,  welche  auf  jener  Grenze 
stehen  und  den  Uebergang  zwischen  isolirten,  aber  nur  bedingt  selbständig 
wachsenden,  im  innigen  Zusammenhang  mit  dem  Organismus  stehenden 
Formationen  und  zwischen  den  zur  vollkommenen  Freiheit  und  Individua- 
lität emancipirten  Körpern  vermitteln.  Ist  diess  richtig,  so  steht  am  Ende 
nichts  dagegen,  bei  sehr  nieder  organisirten  Körpern  lezterer  Art  eine 
spontane  Entstehung  aus  den  menschlichen  Gewebstheilen  und  Flttssig- 
keiten  für  möglich  zu  halten.  Wenn  aber  auch  diese  Möglichkeit  nicht  in 
Abrede  gestellt  wird,  so  ist  doch  die  Wirklichkeit  dieser  Art  von  Genese 
factisch  nicht  erwiesen  und  es  muss  der  Modus  ihrer  Entstehung  vorder- 
hand wenigstens  noch  als  durchaus  problematisch  bezeichnet  werden.  — 
Dass  übrigens  die  Annahme  einer  sehr  beschränkten  Entstehung  von  para- 
sitischen Individuen  aus  dem  Körper,  die  sich  wohl  von  der  groben  Auf- 
fassung der  Generatio  sequivoca  unterscheidet,  mit  der  entschiedenen 
Zurükweisung  der  Leztern  fiir  alle  irgend  complicirteren  Bildungen  nicht 
in  Widerspruch  steht,  darauf  wurde  schon  pag.  187  hingewiesen. 

Vgl.  über  die  Entstehaog  der  lafasoriea  ans  den  Qewebstheileii  Pinean    (FrorUpU 
Notizen  XXXV.  7.). 


E.    STÖRUNGEN  DER  CANALISATION. 

Anomalieen  der  Canalisation  sind  häufige  Resultate  substantieller  Stör- 
ungen und  verbleiben  bald  als  die  einzigen  Residuen,  bald  neben  Atrophie, 
Hypertrophie,  unzusammenhängenden  Absezungen  oder  Neubildungen. 
Sie  bestehen  in  Verengerungen  und  Verschliessungen,  Erweiterungen  und 
in  abnormen  Communicationen. 

1.   Verengerungen  und  Verschliessungen  (Stricturen,   StenosenV 

Abgesehen  von  der  angeborenen  Enge  oder  Imperforation  der  Theile 
kann  die  Verengerung  von  Canälen  und  Höhlen  abhängig  sein  von  einer 
Accomodation  der  Wandungen  an  den  habituell  abnorm  geringen  Inhalt, 
oder  es  können  krankhafte  Zusammenziehungen  der  contractilen  Wandungen, 
ferner  Verengerungen  und  Verschliessungen  herbeigeführt  werden  durch 
Obstruction  von  fremden  Körpern  oder  Vorsprüqgen,  Auswüchsen  und 
Verdikungen  an  den  die  innem  Wandungen  bildenden  Geweben,  durch 
Schrumpfung  des  Canals  in  Folge  circulärer  Narbe,  durch  Lageveränder* 
ungen  (Knikung,  Drehung),  durch  Verwachsungen  der  Wandungen  de:» 
Canals  unter  einander ;  sie  können  endlich  hervorgebracht  werden  durch 
Zusammendrüken  von  aussen  und  daher  durch  alle  Processe  und  Veränder- 
ungen ,  welche  einen  Volumsexcess  oder  entsprechende  Lageverändening 
in  der  Nachbarschaft  bedingen. 

Die  Folge  der  Verengerung,  mag  sie  abhängen  wovon  sie  will^  ist 
Erschwerung  des  Durchgangs  der  gewöhnlich  den  Canal  passirenden  Sub- 
stanzen, die  Folge  der  Verschliessung  gänzliche  ZurUkhaltung  dieser  Sub- 
stanzen. In  beiden  Fällen  häufen  sich  die  betreffenden  Stoffe  hinter  der 
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▼erengten  oder  verschlossenen  Stelle  an,  erleiden  nicht  selten  daselbst 
Veränderungen  in  ihrer  Zusammensezimg,  dehnen  die  dahinter  gelegenen 
Riame  aus  und  können  deren  Wandungen  entweder  zum  Bersten 
bringen  oder  mehr  oder  weniger  bedeutende  Texturveränderungen  in 
denselben  bedingen. 

Mehrere  der  wichtigsten  Verengerungen  sind  ihres  Sizes  wie  der  bei  denselben 
nOthi^en  llilfen  wegen  fast  mehr  Gegenstand  der  Chirurgie,  als  der  Medicin.  Die 
wichtigsten  Verengerungen  sind  die  am  Lar>Tix,  an  dem  Oesophagus,  der  Cardia,  dem 
Pvlorus,  Gallengange,  mittleren  Darme,  Rectum,  an  den  Ureteren,  der  Urethra,  dem 
Muttermunde,  an  den  Herzostien  und  den  Arterien.  —  Von  den  Ursachen  der  Ver- 
eneerungen  sind  die  wichtigsten  die  in  den  Wanduneen  der  Ganäle  und  Höhlen  und 
au?  denselben  vor  sich  gehenden  Processe,  namentlich  die  submucösen  Infiltrationen, 
die  Narbenzusammeiizienung  nach  Geschwüren,  die  Schrumpfungen  durch  Atrophie 
von  Infiltraten,  die  Bildung  von  Excrescenzen  und  Auflagerungen.  Verwachsungen 
der  Wandungen  von  Canälen  finden  selten  nach  Versch wärungen ,  häufiger  nach 
Brand  statt,  und  kommen  auch  vor,  wenn  keine  Stoffe  mehr  den  Canal  passiren.  — 
Die  Verengerungen  und  Verschliessungen  führen  wegen  der  beträchtlichen  Störung 
wichtiger  Vorgänge  sehr  häufig  zum  Tode,  wenn  auch  oft  auf  Umwegen.  Zuweilen, 
jedoch  verhältnissmässig  selten  geschieht  diess  durch  Berstung  der  hinter  der  Vereng- 
erung gelegenen  Stellen,  viel  häufiger  durch  die  geweblichen  Störungen,  die  in  diesen 
Stellen  sich  ausbilden,  und  zuweilen  durch  die  Wiederaufnahme  der  stokenden  Flüs- 
sigkeiten in  das  Blut.  --  Von  den  Texturstörungen  hinter  der  verengten  SteUe  ist 
besonders  das  Hypertrophiren  der  Wandungen  hervorzuheben ,  wodurch  gerade  dem 
Bersten  der  Stelle  glüklich  entgegengewirkt  werden  kann.  An  einzelnen  Theilen  stellen 
sich  eigenthflmliche  Umwandlungen  des  Gewebs  her,  wenn  der  Abfluss  der  Flüssigkeit 
durch  eine  Verschliessung  gehindert  ist  (sogenannte  falsche  Wassersucht  bei  der  Gal- 
lenblase, Niere).  —  Vgl.  übrigens  über  die  Verengerungen  die  Pathologie  der  einzelnen 
Gewebe  und  Organe. 

2.   Erweiterungen   (Dilatationen). 

Die  Dilatation  von  Höhlen  und  Canälen  hängt  ab  1)  von  der  Nachgieb- 
igkeit der  Gewebe  gegen  den  Inhalt,  welche  begründet  sein  kann  in  einer 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Erschlaffung,  aber  auch  nur  in  der 
reichlichen  Ansammlung  oder  in  der  Beschaffenheit  des  Contentums; 
2)  von  einer  Auseinanderzerrung  der  Wandungen  der  Höhle  des  Canals 
durch  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  (Lageveränderungen,  Schrum- 
pfungen). —  Die  Dilatationen  sind  entweder  annähernd  gleichmässig,  oder 
ungleichförmig,  einseitig  in  sehr  verschiedenen  Gestaltungen.  Zuweilen 
stellt  sich  nur  eine  seitenartige  Tasche  oder  ein  cylindrischer  canalartiger 
und  blind  endender  Anhängsel  her  (Divertikel).  Die  Wandungen  der  er- 
weiterten Räume  sind  zuweilen  verdünnt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
mehr  oder  weniger  verdikt  (infiltrirt ,  hypertrophirt).  —  Die  Folgen  der 
DUatation  sind  Ansammlung  der  Substanzen  in  dem  erweiterten  Räume, 
Erschwerung  der  Fortbewegung  derselben  mit  allen  weiteren  Consequenzen 
(Veränderimgen  des  Contentums,  rükwärtsgehende  Stauung,  Verengerung 
der  unterhalb  gelegenen  Canalportionen) ;  bei  divertikelartigen  Ausbuch- 
tungen können  Stoffö  die  accidentelle  Höhle  so  ausfüllen,  dass  sie  auf  den 
Canal  selbst  oder  auf  andere  Theile  wie  eine  fremde  Last  drükt  Der  di- 
latirte  TheU  nimmt  überdem  einen  grösseren  Raum  ein  und  hat  daher  alle 
Folgen  einer  Volumsvergrösserung  eines  Organs.  Bei  sehr  beträchtlichen 
Dilatationen  kann  es  auf  den  Wandungen  des  Raums  zu  Mortificationspro- 
eessen,  Auseinanderweichen  der  Fasern,  Bersten  kommen. 
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Die  wicht^ten  StelleD,  wo  Erweiterungen  Yorkommen,  sind  der  Oesophagot ,  der 
Magen,  der  Dikdann,  die  Gallenblase,  das  Herz,  die  Arterien  (Aneurysmen)«  die  Venen, 
die  Bronchien,  das  Nierenbeken,  die  üreteren,  die  Blase,  die  Uterusnöhle.  Die  Diver- 
tikelbildungen  finden  sich  vorzOglich  am  Oesophagus  und  am  Darme.  —  Die  Folgen 
der  Erweiterung  sind  unendlich  Dedeutender,  wenn  die  Dilatation  sich  rasch  herge- 
stellt hat,  als  wenn  sie  langsam  sich  ausbildete.  —  Man  unterscheidet  häufig:  ein- 
fache Erweiterung  (mit  annähernd  normaler  Beschaffenheit  der  Wandungen) ,  'active 
Erweiterung  (mit  Verdikung),  passive  Erweiterung  (mit  Verd (Innung  der  Wandungen). 

—  üeber  oie  weiteren  Verhältnisse  s.  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe. 

3,    Abnorme   Oeffnungen   und   Verbindungscanäle   (Perforationen, 
Berstungen,   Fisteln). 

Das  Ereigniss,  welches  zu  einer  abnormen  Oeffnung  eines  Canals  oder 
einer  Höhle  nach  der  Körperoberfläche  oder  nach  einem  andern  Canal  oder 
einer  andern  Höhle  führt,  ist  die  Perforation.  Sie  entsteht  ausser  durch 
Verlezungen  durch  Auseinanderweichen  der  Fasern  der  Wandungen ,  all- 
mälige  Consumtion  oder  durch  Berstung  derselben.  Sie  kann  in  zuvor  ganz 
normalen  Wandungen  eintreten,  sezt  aber  alsdann  ein  sehr  gewaltsames 
Andrängen  der  Contenta  voraus.  Sehr  häufig  ist  sie  vorbereitet  durch  Mürb- 
igkeit,  Schlaffheit,  Atrophie,  Infiltration  der  Wandungen  und  erfolgt  als- 
dann entweder  schon  durch  die  mechanische  Gewalt  des  andrängenden 
Contentums  oder  durch  dessen  chemische  Einwirkung  oder  unter  Vermitt- 
lung eines  Mortificationsprocesses:  der  Erweichung,  Verschwärung  oder 
Gangränescenz.  Dieses  Ereigniss  ist  ein  seiner  Natur  nach  plözliches  und 
nur  seine  Vorbereitung  zuweilen  ein  langdauemder  Process.  —  Die  nächste 
Folge  der  Perforation  ist  gemeiniglich  alsbaldiges  Austreten  einer  grösseren 
oder  kleineren  Menge  des  Contentums  der  Höhle  oder  des  Canals.  Die 
weiteren  Folgen  sind  in  hohem  Grade  verschieden  je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  perforirten  Organs,  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  aus- 
getretenen Contentums  und  je  nach  der  Beschaffenheit  und  Art  des  Theils, 
in  welchen  die  Perforation  das  Contentum  hat  treten  lassen. 

Die  Organe,  in  welchen  die  Perforationen  von  vorzflglichem  Interesse  sind,  sind  das 
Herz  und  die  Arterien,  die  Trachea,  die  Bronchien,  die  Speiseröhre,  der  Magen  und 
der  gcsanunte  Darmkanal,  die  Pleura  und  das  Peritoneum  (nach  aussen),  die  Ham- 
wege.  -  Die  Folgen  dieses  Ereignisses  sind  höchst  verschieden ,  je  nacn  der  Grösse 
der  Oeffnung,  je  nach  der  Menge  der  extravasirenden  Substanzen,  je  nach  deren  Art 
und  Beschaffenheit  und  je  nach  der  Stelle  and  den  Organtheilen ,  in  welche  sie  sich 
ergiessen.  Je  kleiner  die  Oeffnung  ist,  je  geringer  die  Menge  des  extravasirten  Stoffs, 
um  so  massiger  sind  im  Allgemeinen  die  Folgen ,  um  so  eher  können  die  ausgetre- 
tenen Substanzen  sich  ohne  Schaden  in  der  Nachbarschaft  diffundiren  und  daselbst 
wieder  aufgenommen  werden,  und  um  so  eher  kann  durch  eine  mfissige  organlsable 
Exsudation  in  der  Nähe  der  Oeffnung  diese  selbst  wieder  verschlossen  werden.  Grosse 
Oeffnungen  und  reichliche  Extravasate  bringen  stets  bedeutende  Gefahren :  die  lezteren 
wirken  als  starke  Reize  auf  die  Theile,  in  die  sie  ergossen  werden,  und  erregen  einen 
stürmischen  Exsudationsprocess ;  die  ersteren  bleiben  im  glQklichsten  Falle  permanent. 
Sehr  ausgedehnte  Berstungen  können  selbst  von  augenbliklichem   Tode  gefolgt  sein. 

—  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Art  der  extravasirten  Substanz.  Je  mehr  sie  in  Zer- 
sezung  begriffene  Bestandtheile  enthält,  um  so  sicherer  ruft  sie  in  den  Theilen,  welche 
sie  trifft,  ftocesse  hervor,  die  rasch  mit  Zerstörung  enden:  am  gefUhrlichsten  sind  in 
dieser  Beziehung  Fäcalstoffe  und  Darmgase,  sowie  faulende  Secrete  oder  Exsudate 
irgend  einer  Art;  aber  auch  Uarnextravasat  veranlasst  meist  einen  zerstörenden  Proces«. 

—  Die  Stelle  endlich,  wohin  die  Extravasation  geschieht,  und  die  Art  der  Theile, 
welche  getroffen  werden,  sind  von  grösstem  Einfluss  auf  das  Resultat.  Am  ungefähr- 
lichsten ist  die  Extravasation  auf  die  Körperoberfläche,  Sie  kann  mit  vollkommener 
Herstellung  oder  mit  Zurükbleiben  eines  Fistelgangs  enden  und  das  Leben  ist  nur  bei 
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boBonders  uogflnstigeD  VerhSltnissen  gefährdet  Dessgleichen  ist  die  nnmittelbare  £r- 
Offnang  in  einen  Schleimhautcanal  häufig  noch  von  erträglichem  Ausgang,  zuweilen 
selbst  von  Heilung  gefolgt.  Gefährlich  sind  unter  allen  Umständen  die  Perforationen 
in  Stellen  von  verbindendem  Zellgewebe,  welches  meist  in  grosser  Ausdehnung  ver- 
iaucht;  höchst  gefährlich  sind  die  Durchbreche  in  seröse  Höhlen,  bei  welchen  nur 
bei  sehr  kleinen  Oeflfnungen  und  bei  sehr  geringfa^'gen  Extravasaten  der  tödtliche 
Ausgang  vermieden  wird,  und  fast  sicher  tödtlich  die  freilich  seltenen  Einbrüche  in 
grössere  Gefässcanäle. 

Die  Fisteln  sind  bleibende  Communicationen,  zwischen  Canälen  und 

Hohlen  unter  einander  oder  mit  der  Körperoberfläche.   Sind  die  communi- 

drenden  Räume  ursprünglich  nur  durch  eine  Membran  getrennt,  so  stellt 

die  Fistel  nur  eine  an  den  Rändern  überhäutete  Oeffnungdar  (lippenformige 

Fisteln),  ist  der  Verbindungsweg  ein  grösserer,  so  bildet  sich  ein  fiberhäu- 

teter  Gang,  der  zuweilen  auf  ziemlichen  Umwegen  die  Communication 

vermittelt  (Fistelgang). 

Die  Fisteln  sind  fast  durchaus  Gegenstand  der  Chirurgie;  wir  beschränken  uns  daher 
hier  auf  die  allgemeinsten  Verhältnisse,  und  werden  nur  solche  Fisteln ,  welche  ein 
speciell  medicinisches  Interesse  haben,  an  den  betreffenden  Stellen  einer  besonderen 
Betrachtung  unterwerfen:  s.  Fistula  colli,  Fistelganc  zwischen  Respirationsorean  und 
Darm,  FistelÖfifhungen  zwischen  Pleura  und  Körperooerfläche  oder  Pleura  und  Lungen, 
Anus  prätematuralis,  Mastdarmfistel,  Communicationen  zwischen  zwei  Stellen  des 
Darmkanals,  Fistelöffnung  des  Peritoneum,  FistelQfihungen  von  den  Hamwerkzeugen 
und   Genitalien  ausgehend  etc.  ^ 

F.   DIE  FORMEN  DER  MORTIFICATION. 

1.    Einfache  spontane  Lösung  der  Cohäsion  (Schmelzung, 
Erweichung). 

Das  Zerfallen  in  incohärenten  (flüssigen;  Zustand:  die  Er- 
weichung und  Schmelzung  ist  ein  Process,  der  seinen  Ursachen  und 
seinem  wesentlichen  Hergange  nach  gleichfalls  lange  nicht  vollkommen 
aufgeldärt  ist. 

Er  tritt  in  verfestigten  Exsudaten,  in  vorgeschrittenen  Neubildungen  und 
in  ursprünglichen  Geweben  ein. 

Er  scheint  örtliche  und  allgemeine  Ursachen  haben  zu  können.  Weder 
die  Einen,  noch  die  Andern  sind  befriedigend  erkannt. 

Wir  kOnnen  es  begreiflich  finden,  dass  ein  festgewordenes  Exsudat  durch  eine 
emcuerte  Durchfeuchtung,  dass  eine  vorgeschrittene  Neubildung  oder  ein  ursprüng- 
liches Gewebe  durch  allseitige  Tränkung  mit  einem  flüssigen  Exsudat  oder  mit  Blut 
aufgelokert  und  sofort  macerirt  wird  und  selbst  vollkommen  zerfallen  kann. 

Es  hat  ferner  nichts  Auffallendes,  dass  Substanzen,  welche  ausserhalb  des  Körpers 
bei  gehörigem  Temperaturffrade  die  thierischen  Gewebe  lösen,  z.  B.  verdünnte  Säuren, 
diess  auch  innerhalb  des  Organismus  vermögen,  wenn  sie  unter  entsprechenden  Um- 
ständen einen  Theil  bespülen,  dass  ferner  sich  zersezende  Substanzen,  wie  Urin,  wenn 
Theile  des  Organismus  ohne  schüzende  Hülle  ihnen  preisgegeben  sind,  die  Auflösung 
und  Zersezung  dieser  Theile  bewerkstelligen  können. 

Allein  hiemit  sind  durchaus  nicht  alle  Fälle  von  Erweichung  erschöpft  und  nament- 
lich die  interessantesten  und  wichtigsten  sind  auf  die  eben  angegebenen  Weisen  nicht 
SU  erklären. 

Vielmehr  lassen  sich  drei  Modalitäten  des  Hergangs  bemerken ,  welche  auf  obige 
Einwirkungen  nicht  zurükgeführt  werden  können: 

1)  ein  Exsudat  kann  die  Eigenthflmlichkeit  zeisen,  auch  ohne  nachweisbare  neue 
Durchfeuchtung  aus  dem  schon  erstarrten  Zustand  wieder  in  den  weichen  und  flüs- 
sigen zurük zukehren.  Es  ist  möglich,  dass  dabei  die  nachträgliche  Durchfeuchtung 
nur  der  Beobachtung  entgeht:  aber  es  ist  eine  solche  Annahme  mindestens  in  vielen , 
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FSllen  durchaus  willkflrlich  und  hypothetisch.  In  manchen  FlUen  liegt  der  Grand 
dieses  nachträglichen  Zerfallens  nach  kurzdauernder  Verfestigung  ohne  Zweifel  in 
ursprünglichen,  nicht  naher  bekannten  Eigenthflmlichkeiten  des  Blastems,  vielleicht 
in  den  Proportionsverhältnissen  des  Faserstoffs,  vielleicht  auch  in  gewissen  der  sinn- 
lichen Nacnweisung  bis  jezt  entgangenen  Modiflcatlonen  dieses  wesentlichen  Bestand- 
theils  plastischer  Educte. 

2)  Manche  von  selbst  flüssige  Exsudate  zeigen  in  Bertlhning  mit  andern  verfestig- 
ten Exsudaten  und  auch  mit  vorgeschrittenen  Neubildungen  und  ursprünglichen  Ge- 
weben die  Fähigkeit,  diese  ungemein  rasch  zur  Verflüssigung  zu  bringen,  so  rapid 
und  unwiderstehlich,  dass  die  Annahme  einer  einfachen  Maceratiun  und  Lösung  des 
Festen  durch  jene  Flüssigkeit  gänzlich  ungenügend  erscheinen  muss  (schmelzende 
Exsudate).  Eine  solche  Fähigkeit  zeigt  schon  der  sogenannte  Eiter,  sobald  er  dtlnn 
ist,  noch  mehr  wenn  er  in  Zersezung  sich  befindet.  Ebenso  wirkt  die  erweichte 
Tuberkel-  und  Krebssubstanz.  In  noch  höherem  Grade  zeigt  diese  Eigenschaft  das 
flüssige  Educt,  welches  bei  gangränescirenden  Processen  gebildet  wird.  Jede  Flüssig- 
keit, welche  diese  Eigenschaft  (die  schmelzende,  corrodirende  Eigenschaft)  in  auffal- 
lendem Grade  besizt,  wird  Jauche  genannt,  wiederum  also  ein  Kunstausdruk,  der 
durchaus  schlaff  und  ohne  scharfe  Grenzen  nur  von  gewissen  einseitigen  Beziehungen 
abstrahirt  ist.  Worauf  aber  jene  erweichende  und  schmelzende  Eigenschaft  beruht, 
ob  namentlich  auf  einer  der  uährungserregune  ähnlichen  Mittheilung  einer  chemischen 
Umsezung  in  den  berührten  Theilen,  lässt  sich  zur  Zeit  in  keiner  Weise  mit  Sicher- 
heit feststellen.  Diese  Eigenschaft  ist  in  vielen  Fällen  entschieden  acquirirt  und 
namentlich  zeigt  jedes  Exsudat,  sobald  Zersezungen  in  ihm  eingeleitet  sind,  diese 
Einwirkungsweise  auf  berührte  Theile  in  mehr  oder  weniger  ausgezeichnetem  Grade. 
Anderemale  dagegen  scheint  diese  Eigenthflmlichkeit  auch  ursprünglich  dem  Exsn- 
date*  inzuwohnen  und  von  der  ArtJjdes  Blastems,  in  weiterer  Instanz  von  der  Be- 
schaffenheit des  Bluts  (Mangel  an  Ykerstoff?)  abzuhängen. 

3)  Gewebe  und  Neubildungen  erweichen  zuweilen,  ohne  dass  eine  bemerk enswerthe 
Durchfeuchtung  dabei  stattfindet.  Dieser  Hergang,  der  zu  den  dunkelsten  im  Krank- 
sein gehört,  scheint  selbst  sehr  verschiedene  Bedeutung  und  Ursachen  zu  haben  und 
zwar  abgesehen  von  verkannten  Infiltraten  (sogen,  rothe  Erweichung)  und  übersehenen 
macerirenden  und  corrodirenden  Einflüssen,  bald  von  Atrophiren  der  derberen  Be- 
standtheile  des  Organs  (z.  B.  bei  gewissen  Erweichungen  der  Knochen,  der  Nerven- 
substanz, der  Leber),  bald  von  theilweiser  Fettmetamorphose,  bald  von  Erschlaffung 
durch  Anämie  abzuhängen,  bald  aber  auch  als  ein  nicht  näher  in  seinem  Hergang 
zu  ergründender  wirklicner  spontaner  Untergang  des  Theils  mit  Umwandlung  de8^el- 
ben  in  eine  mehr  oder  weni|rer  gallertige  Substanz  vorzukommen,  so  vorzüglich  beim 
Darme,  im  Gehirne  (gelbe  Erweichung),  im  Rükenmarke,  an  den  Klappen  des  Her- 
zens, in  der  Lunge,  vielleicht  auch  noch  in  andern  Theilen  und  Neubildungen. 

Dieser  Sachlage  nach  muss  man  sich  in  Betreff  der  Aetiologie  mit  der  Kenntniss 
der  Umstände  begnügen,  unter  welchen  der  gröberen  Erfahrung  gemäss  Schmelzung 
und  Erweichung  vorzukommen  pflegt 

Diese  Processe  treten  überwiegend  häufig  auch  sciion  auf  massige  Veranlassungen 
und  als  Begleiter  an  sich  wenig  bedeutender  Erkrankungen  in  den  Extremen  des 
Lebens,  im  frühesten  Kindesalter  (Säuglingsperiode)  und  im  höheren  Greisenalter  ein. 
Im  ersteren  sind  unter  den  einzelnen  Organen  ganz  besonders  gewöhnlich  die  Er- 
weichungen des  Magens,  auch  der  Dünndärme  und  der  Lungen,  im  Greisenalter 
mindestens  am  auffallendsten  die  Erweichungen  der  Nerv encentra,  namentlich  des  Gehirns. 

Die  Erweichungen  und  Schmelzungen  sind  ferner  sehr  gewöhnlich  bei  hohen  Gra- 
den von  Constitutionszerrüttung,  unter  sonst  begünstigenden  Umständen  (z.  B.  Säug- 
lingsalter) selbst  schon  bei  massigen  Graden  unvollkommener,  ungenügender  Ernäh- 
rung, besonders  aber  bei  weitgediehenem  Marasmus,  noch  mehr  während  des  Verlauf» 
und  gegen  das  Ende  sehr  schwerer  acuter  Erkrankungen  und  am  Schlüsse  schweren 
chronischen  Siechthums.  Sie  werden  dadurch,  nachdem  der  Kranke  den  verschie- 
densten Gefahren  entronnen,  oft  die  Causa  mortis,  an  der  er  zulezt  noch  unterliegt 
Jede  Art  schwerer  Abänderung  der  Mischung  des  Blutes  kann  zu  diesem  Resultate 
führen:  be.deutende  Vermehrung  und  Verminderung  des  Faserstoffs,  des  Cruors,  de« 
Wassergehalts,  doch  am  meisten  und  sichersten,  wie  es  scheint,  eine  excessive  Ab- 
nahme des  Ersteren. 

Besonders  häufig  zeigen  sich  Erweichungen  in  Fällen,  in  w^elchen  die  Erkrankung 
auf  einer  Infection  des  Körpers  durch  deletäre  Substanzen  (Gifte,  bösartige  Conta- 
;ien)  beruht  oder  in  welchen   im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  VergiAung  des  Bluts 

urch  Eintritt  von  Eiter  oder  Jauche  in  die  Circulation  erfolgt. 
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Es  fcheiDt,  dasfl  das  AufhiVren,  oder  die  Verminderang  der  Innervation  eines  Theils 
anf  eine  nicht  weiter  za  erklärende  Weise  die  Erweichungen  in  ihm  und  die  Schmel- 
zung der  in  ihm  abgesezten  Exsudate  begdnstigen. 

Aucii  wiederholt  durchgemachte  Ortliche  Erkrankung  eines  Theils,  vorausgegangene 
Erschatterung  desselben,  Erschlaffung,  abnorme  Dflnnheit  und  Zartheit  desselben 
scheint  die  Neigung  zur  Erweichung  zu  fordern. 

Vorausgehende  Hyperämie  und  Exsudation  ist  nicht  nothwendige  Bedingung 
dea  Eintritts  der  Erweichung  eines  Theils:  diese  kann  vielmehr  bei  ganz  normalem 
Blatgehalte,  selbst  bei  Anämie  desselben  erfolgen.  Andererseits  hat  jede  heftige 
Hyperämie,  jede  erkleküche  Exsudation  einige ,- zuweilen  selbst  beträchtliche  Er- 
weichung zur  Folge.  Disponiren  nun  aber  die  sonstigen  Verhältnisse  zur  Erweichung, 
so  wird  diese  durfh  nichts  so  sehr  gefordert,  als  durch  die  Entwiklung  einer  Stase 
oder  durch  krankhaften  Austritt  von  Blut  oder  Plasma  und  selbst  an  sich  sehr  unbe- 
deutende Hyperämieen,  Blutergflsse  und  Exsudationen  können  unter  Begünstigung  der 
weiteren  Umstände  rasch  von  ausgedehnter  und  sehr  weit  gehender  Erweicnung 
gefolgt  sein. 

Die  Benezung  eines  Theils  mit  einem  Lösungsmittel  ist  gleichfalls  nicht  zur  Er- 
weichung nöthig,  befördert  aber  deren  Eintritt  sehr  wesentlich,  wenn  aus  sonstigen 
Grtlnden  die  Erweichung  vorbereitet  ist  So  ist  der  saure  Inhalt  des  Magens,  der 
für  sich  keinen  Magen  eines  gesunden  Individuums,  wohl  aber  die  todten  Magenhäute 
aufzulösen  vermag,  ein  mächtiges  Beförderungsmittel  der  Erweichung,  wenn  durch 
vorausgegangene  allgemeine  oder  örtliche  Erkrankung  und  gleichzeitige  sonstige 
begtlnstigende  Umstände  (Säoglingsalter)  eine  Erweichung  eingeleitet  wurde. 

Nicht  alle  Theile  des  Körpers  sind  in  gleichem  Maasse  zu  Erweichungen  disponirt; 
und  es  hängt  der  verschiedene  Grad  der  Disposition  von  mannigfachen,  nicht  immer 
zu  berechnenden  Umständen  ab.  Am  auffallendsten  und  wahrscheinlich  am  häufig- 
sten sind  die  Erweichungen  in  dem  Magen,  sodann  in  den  tibrigen  Partieen  des 
Darmranals,  im  Gehirn,  in  der  Milz,  in  den  Knochen,  im  Uterus,  etwas  seltener  in 
den  Obrigen  Schleimhäuten,  in  der  Leber  und  in  den  Lungen,  in  den  Muskeln  und 
der  allgemeinen  Deke. 

Die  Erweichung  kann  mit  ausserordentlicher  Raschheit  erfolgen,  so  dass 
ein  bis  dahin  gesundes  Organ  in  wenigen  Stunden  in  den  Zustand  von 
Functionsunrähigkeit  versezt  wird.  Sie  kann  aber  auch  langsamer  sich 
ausbilden ;  doch  zeigt  sie  wohl  niemals  einen  sehr  protrahirten  Verlauf  und 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  nicht  leicht  vom  Anfang  der  Erweichung  bis  zu 
ihrer  Vollendung  oder  aber  bis  zum  Tod  des  Individuums  länger  als  ein 
Jahr  verstreicht.  Nur  die  Erweichung  der  Knochen  macht  davon  eine 
Ausnahme ;  aber  auch  diese  hat  meist  nur  eine  auf  wenige  Jahre  be- 
schränkte Dauer. 

Von  der  normalen  Consistenz  eines  Gewebs  und  der  ursprtlnglichen  einer  Neu- 
bildung oder  eines  consolidirtcn  Exsudats  bis  zu  deren  vollkommener  AuQösung  in 
einen  gänzlich  incohärenten  Zustand  kann  die  Er\^'eichung  alle  Mittelstufen  zeigen 
und  macht  diese  ohne  Zweifel  in  vielen  Fällen  durch.  Die  niedersten  Grade  charac- 
terisiren  sich  durch  grössere  Mürbe,  Brüchigkeit,  Zerreisslichkeit  der  Festtheile;  in 
höheren  Graden  schwemmt  schon  ein  schwacher  Wasserstrahl,  den  man  auf  den  Theil 
fallen  lässt,  Gewebsfragmente  weg  und  wird  die  Cohäsion  der  Theile  auf  leichte  Be- 
rührung zerstört  und  oft  während  des  Lebens  schon  können  in  solcher  Weise  durch 
einen  zui^lligen  geringen  Druk  Risse  und  Perforationen  erfolgen.  Die  Auflösung  in 
einen  Brei  oder  eine  noch  dünnere  Flüssigkeit  ist  bei  Geweben,  die  nicht  durch 
Exsudate  getränkt  oder  von  andern  Flüssigkeiten  bespült  sind,  selten;  dagegen  tritt 
»c  um  so  häufiger  bei  der  Erweichung  consolidirt  gewesener  Exsudationen  ein.  Ein 
auffallender  Geruch  ist  bei  erweichten  Theilen  nicht  zu  bemerken,  und  es  gilt  diess 
als  eines  der  hauptsächlichsten,  wenn  auch  nicht  wesentlichen  Unterscheidungsmerk- 
male zwischen  Erweichung  und  Brand.  —  Die  einzelnen  Organe  (z.  B.  Gehirn,  Rüken- 
mark,  Magen,  Knochen  etc.)  haben  überdem  noch  weitere  eigenthümliche  Merkmale 
und  Modificationen  ihrer  Erweichung,  welche  bei  der  speciellen  Gewebs-  und  Local- 
pathologie  zu  erörtern  sind. 

Neben  der  Erweichung  der  Consistenz  pflegt  sieh  fast  immer  eine  Farbe- 
verändenmg  an  dem  Theile  zu  erkennen  zu  geben.    Seine  Farbe  erscheint 
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unreiner,  schmuziger,  trüber.  Sie  kann  dabei  dunkel  oder  bleich  sein^  je 
nachdem  der  Theil  gleichzeitig  reich  oder  arm  an  Blut  ist 

Theile,  welche  membranartige  Ausbreitung  haben  oder  solche,  welche 
Stränge  bilden,  werden  in  fast  allen  Fällen  zugleich  dUnner  und  schmäler, 
was  besonders  bei  Membranen  ihren  vollkommenen  Durchbruch  fördert 

Ist  ein  erweichter  Theil  aus  mehreren  Constituentien  zusammengesezt, 
so  wird  bei  seiner  Erweichung  deren  Zusammenhang  lokerer  und  lässt  sich 
leichter  lösen.  Ueberdem  geschieht  es  bei  solchen  Organen  häufig,  dass 
der  eine  Gewebstheil  vollkommener  und  früher  erweicht,  als  der  andere, 
und  wenn  bei  Organen,  die  an  einen  freien  Raum  grenzen,  die  oberfläch- 
lichen Schichten  die  frühere  Erweichung  eingehen,  so  findet  man  nicht 
selten  bei  der  anatomischen  Untersuchung  dieselben  vollständig  verschwun- 
den und  die  tieferen  naktliegend,  indem  die  nicht  mehr  cohärenten  Ge- 
webstheile  weggeschwenunt  und  entfernt  wurden. 

Das  Blut  in  den  Gefässen  erweichter  Theile  zeigt  sich  meist  geronnen 
uild  missfarbig. 

Von  practischer  Wichtigkeit,  wenn  gleich  nicht  immer  darch zuführen  und  auch 
nicht  inuner  wesentlich  ist  der  Unterschied  der  Erweichung  durch  Hyperämie  und 
ohne  Hyperämie,  sowie  der  Unterschied  der  Erweichung  durch  serOse,  eiterige,  blu- 
tige oder  sonstige  Flflssigkeiten  und  der  ohne  solche  Solutionsmittel.  Man  hat  aber 
dei}  Nuzen  dieser  Unterscheidungen  dadurch  wieder  vereitelt,  dass  man  alsbald 
Catesorieen  und  Ontologieen  aus  ihnen  sohuf:  die  rothe  Erweichung,  welche  eben- 
sowonl  die  unter  Hyperämie,  als  die  durch  Extravasat  oder  Exsudat  eintretende 
sein  kann;  die  weisse  Erweichung,  welche  eine  Erweichung  von  Eiter,  von  Serum 
oder  auch  eine  spontane  sein  mag;  die  gelbe,  welche  spontan  erfolgen  oder  durch 
geringen  Austritt  von  Blut  oder  Exsudaten  Zustandekommen  kann.  Selbst  die 
Categorieen  von  entzflndlicher,  hämorrhagischer,  hydropischer  und  spontaner  Erwei- 
chung sind,  als  Categorieen  festgehalten,  nur  verwirrend,  weil  in  den  einzelnen  Fällen 
die  Erweichung  meist  nicht  bloss  durch  Ein  Moment,  sondern  durch  verschiedene 
zuwegegebracht  wird  und  oft  gibt  das  Ansehen  in  der  That  nur  trügerischen  Auf- 
schluss  über  die  Genese,  indem  z.  B.  in  einer  spontan  entstandenen  Erweichung  auch 
noch  durch  später  erfolgte  Blutung  der  Herd  aufgewühlt  und  init  Blut  gemischt 
werden  kann. 

Der  Einfluss  der  Erweichung  richtet  sich  theils  nach  deren  Graden, 
theils  nach  der  Raschheit  ihres  Eintritts,  theils  nach  der  Art  des  befallenen 
Theils  und  dem  Umfange  der  erweichten  Stelle  in  demselben.  Er  bezieht 
sich  auf  die  Functionirung  des  Theils,  ^jif  seine  Widerstandsrähigkeit  gegen 
mechanische  Gewalten,  auf  die  Procegse,  welche  die  Ausstossung  der  er- 
weichten Partikeln  vermitteln,  und  auf  die  TheUnahme  des  Gesammt- 
Organismus. 

Es  ist  begreiflich,  dass  rin  Thul,  dt-^s^pM  Ciewcbfltfceilf*  knnv  C"liä*ion  nnttir  ein- 
ander haben,  durchaus  untauglkb  /ii  aller  Tufirt  jrjn  jrun^  M'in  muitji^  dusjt  tTtotlt, 
abgestorben  ist.  Es  ist  mm  alter  in  keiner  ^V'eiHc  nn7tjg(.4jt:nt  ni>J  ^«IclX'u  i^ufirt  der 
Scala  der  Erweichungsgrade  dt^r  öriiithc  Tod  OtllL  Auch  «ehriiM  tn  ^AhrheJt  da^ 
Aufhören  der  Functionen  ni(h(  plG/licTi  und  iti  d*'r  Art  t'lnxiUn'Jcn,  tUt^  tln  Qmfif 
auf  einem  gewissen  Grade  der  lirweifhunß;  an^-küidmeft,  mit  f\nrtn  ürblae^*  iiriUrt 
zu  functioniren,  Vielmehr  ist  da*  Erlö»<'b(»n  iU^\  J  irnttionrn  nj^-Ur  allaiiHlg  fin<l  ta. 
geht  ihm  eine  steigende  Schwache  in  drr  Futirtiooinuia,  ruueili'ii  ^rh(;n  ilmj  AUi^h 
sonstige  Functionsanomalieni  votäU»  von  dtmi>ii  sieh  nur  iticbt  be^ifnimen  ltts«t,  oh 
sie  der  Erweichune  selbst  (nJrT  den  V£)7auj»<^e?»nf:enen  rtorcB*en  nnrl  dor  nlrht  er- 
weichten, aber  andersartig  ptPiuriH»  Umcchüni:  ;itjf,'eTjflr<  n.  —  Vnn  di'jo  itji\i]v  dci 
Erweichung  hängt  ferner  alj  iW*^  Vermi  u^ienui  tj  iler  W  j  drtf'türult'rillj  ifjkeU 
des  Theils  gegen  Druk  und  Zwß  unii  liaraiis  künneu  nUM  oor  üisnnlgfm  *ir  Uv^^tallt- 
veränderungen  (z.  B.  bei  den  hnoehen)  reftullireji,  swndern  t's  kOraien  muh  andrin- 
gende Flttssigkeiten  den  matigelhaftt^n  Widerstand  übe rwjudcu  und  t^ineo  Uunhbruch 
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zawegebringen.  Dass  diess  nicht  häufiger  von  dem  in  den  Gef&ssen  circulirenden 
Blute  geschieht,  dass  also  nicht  noch  häufiger,  als  sie  id  Wirklichkeit  vorkommen, 
Blutungen  in  erweichten  Organen  erfolgen,  haust  ohne  Zweifel  davon  ab,  dass  ge- 
wöhnlich in  dem  erweichenden  Theile  das  Blut  geronnen  ist.  Erfolgt  aber  ein 
Durchbruch  des  Bluts  durch  die  GefKsse,  so  kann  sich  dasselbe  theils  in  dem 
erweichten  Gewebe  diffundiren,  theils  kOnnen  auch  Hämorrhagieen  nach  aussen 
daraus  entstehen. 

Ist  ein  fester  Theil  durch  Erweichung  vollkommen  verflflssigt,  so  treten,  falls  nicht 
zuvor  das  Leben  zu  Grunde  geht,  dieselben  weiteren  Folgen,  wie  bei  jeder  fltlssieen 
Ansammlung  im  KOrper  ein  und  wenn  der  Abfluss  gehindert  ist,  so  stimmt  der 
weitere  Hergang  mit  aen\jenigen  tiberein,  der  oben  pag.  433  bei  dem  Abscesse  be- 
schrieben wurde. 

Eine  rasch  entstehende  Erweichung  hat.  wenn  sie  nicht  einen  zu  beschränkten  und 
zu  werthlosen  Theil  befällt,  immer  einen  bedeutenden,  in  seinem  wahren  Zusanunen- 
liang  nicht  näher  zu  erklärenden  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus.  Es  erfolgt 
ein  CoUapsus,  der  sich  schon  in  den  Gesichtszügen  ausspricht,  die  Temperatur  der 
Haut  sinkt,  die  Circulation  wird  unvollständig  und  der  aUgemeine  Tod  kann  ein- 
treten, ohne  dass  eine  Zerstörung  unentbehrlicher  Theile  ihn  in  jedem  Falle  als 
nothwendiges  Ersebniss  nachweisen  Hesse.  —  Je  langsamer  die  Erweichung  vor  sich 
geht,  um  so  weniger  tritt  diese  Art  des  Einflusses  auf  den  Gesammtorganismus  ein 
und  es  kennen  in  dieser  Weise  selbst  ziemlich  ausgebreitete  Erweichungen  in  wich- 
tigen Organen  stattfinden,  ohne  dass  davon  ein  anderer  Einfluss  ersichtlich  wtlrde, 
als  der  der  gestörten  örtlichen  Functionen.  Doch  bemerkt  man  auch  in  langsam 
verlaufenden  Fällen  zuweilen  einen  weder  durch  die  örtliche  FunctionsstOrung,  noch 
durch  sonstige  Gründe  zu  erklärenden  auffallenden  allgemeinen  Marasmus  und  eine 
rasche  Zerrüttung  der  Constitution. 

Die  Art  der  Theile,  welche  erweichen,  bedingt  natürlich  die  grössten  Verschieden- 
heiten in  den  Erscheinungen  und  auch  in  der  Bedeutung  des  Hergangs.  Da  sehr 
gewöhnlich  die  Erweichung  nur  auf  einen  Theil  eines  O^ans  beschränkt  ist,  so  kann 
sie,  zumal  wenn  sie  nicht  hohe  Grade  erreicht  oft  eine  Zeit  lang  gänzlich  svmptom- 
los  sein.  Ueberdem  sind  die  Folgen  der  Erweichung  einzelner  Theile,  der  Milz,  der 
Dflnndärme,  mindestens  nicht  bekannt  und  deren  Einfluss  scheint  wenigstens  bei 
geringen  Graden  der  Erweichung  auch  nicht  sehr  bedeutend  zu  sein.  Bei  After- 
productionen  kann  die  Erweichung  selbst  vortheilhaft  sein,  indem  sie  die  Neubildung 
zerstört;  bei  erstarrten  Exsudaten  kann  sie  deren  Entfernung  aus  dem  Organismus 
ermöglichen,  ist  aber  doch  wegen  des  etwaigen  Einflusses  *  der  schmelzenden  Exsu- 
date auf  die  Nachbarschaft  ihrerseits  nichts  weniger  als  ohne  Gefahr.  Bei  manchen 
Organen  aber  ist  ihre  Erweichung  ein  zu  raschem  Untergange  des  Gesammtorganis- 
mus führender  Process.  Die  weiteren  Eigenthümlichkeiten,  welche  von  der  Oertlich- 
keit  der  Erweichung  abhängen,  sind  bei  der  Localpathologie  zu  erörtern. 

Der  allpmeine  Tod  droht  bei  Erweichung  einzelner  auch  beschränkter  Körpertheile 
von  so  vielfachen  Seiten,  dass  die  Erweichung  in  sehr  vielen  Fällen  keine  weiteren 
secundären  Processe  hervorruft.  Schon  die  die  Erweichung  bedingenden  Krankheits- 
verhältnisse schneiden,  indem  sie  *das  Individuum  bald  zu  Grunde  richten,  einen 
weiteren  Verlauf  der  Erweichung  ab.  Die  schwere  Störung  der  betrofi'enen  Organe, 
der  deletäre  Einfluss  einer  raschen  Erweichung  auf  den  Gesammtkörper,  das  Eintre- 
ten eines  Dorchbruchs  in  weichen  Theilen  gibt  gleichfalls  sehr  gewöhnlich  zu  einem 
raschen  tödtlichen  Ausgang  Anlass. 

Wo  aber  auch  der  Körper  die  Erweichung  einzelner  seiner  Theile  eine  Zeit  lang 
erträgt,  fehlt  doch  oft  in  der  Umgebung  jede  Spur  eines  secundären  Proccsses.  Die 
Erweichung  ergreift  Stük  um  Stük  und  breitet  so  den  örtlichen  Tod  aus,  ohne  dass 
die  umgebenden  Theile  bei  dem  Herrannahen  der  Zerstörung  merkliche  Veränder- 
ungen zeigten.  In  andern  Fällen  entwikelt  sich  jedoch  im  Umkreis  des  Abgestorbenen 
eine  Hyperämie  und  Exsudation,  durch  welche  die  todten  Theile  ausgestossen  ^^er- 
den  können,  die  Stelle  sich  in  ein  Geschwür  verwandeln  kann,  das  nun  je  nach  den 
Umständen  sich  weiter  ausbreitet  oder  der  Heilung  zuschreitet.  Doch  kann  jene 
Hyperämie  unter  ungünstigen  Umständen  selbst  auch  zu  weiterer  Ausdehnung  der 
Erweichung  und  Schmelzung  Anlass  geben.  Zuweilen  stellt  sich  in  dem  erweichen- 
den Theile  eine  Zersezung  der  abgestorbenen  Substanz  mit  Bildung  stinkender  Gase 
ein  uod  es  geht  in  dieser  Weise  die  Erweichung  ohne  merkliche  Grenze  in  den 
Brand  über. 

Die  Therapie  ist  gegen  Erweichungen  und  Schmelzungen  sehr  un- 
mächUg  und  die  meisten  in  den  einzelnen  betreffenden  Localerkrankungen 
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gerühmten  Curverfahren  beruhen  nur  auf  Illusionen  und  falschenDiagnosen. 
Der  wichtigste  und  am  ehesten  erfolgreiche  Theil  der  Therapie  bezieht 
sich  auf  die  die  Erweichung  einleitenden  und  vorbereitenden  Processe.  Eis 
muss  denselben  womöglich  vorgebeugt  werden ;  wo  sie  unabwendbar  sind, 
sucht  man  sie  zu  massigen  oder  doch  jede  unnothige  Steigerung  zuvermeiden. 

Die  Anwendung  direct  reizender  Modicamente  auf  die  erweichenden  Stellen,  od*er 
wo  solches  unmöglich  ist,  der  Gebrauch  allgemeiner  Reizmittel  ist  von  hOchst  pro- 
blematischem Nuzen,  wenn  nicht  etwa  nur  damit  für  kurze  Zeit  eine  vorflbergehendc 
Erhaltung  des  Lebens  erzielt  werden  soll.  —  Die  Zerstörung  der  erweichten  Partieen 
und  die  Beförderung  ihrer  Abstossung  ist  meist  unmöglich.  Somit  bleibt  die  Therapie 
bei  eingetretener  Erweichung  fast  allein  auf  symptomatische  Hilfen  beschränkt  und  die 
wichtigste  unter  diesen  ist  die  möglichste  Verhinderung  des  allgemeinen  Collapsns, 
die  Erhaltung  des  Gesammtorganismus  durch  ernährende  und  belebende  Mittel,  bis 
zu  jenem  Punkte,  wo  die  Erweichung  sich  selbst  begrenzt  und  ein  Process,  der  zur 
Heilung  Aussicht  gibt,  in  den  erhaltenen  Theilen  beginnt. 

Von  der  Bedeutung  und  Therapie  aller  andern  Erweichungen  unterscheidet  sich 
die  der  Erweichung  des  Knochensystems :  es  wird  daher  von  ihr  bei  den  Krankheiten 
dieses  Systems  im  Speciellen  die  Rede  sein. 

2.   Die  successive  Abstossung  oberflächlich  gelegener  Bestand- 
theile  von  Geweben  und  Neubildungen  (Exfoliation). 

Eine  mehr  oder  weniger  langsame,  successive  Abstossung  (E.vfoliation) 
oberflächlicher,  d.  h.  der  Luft  zugänglicher,  wenn  auch  oft  durch  über- 
ragende Körpertheile  verborgener  oder  nur  gegen  die  inneren  Canäle  und 
Höhlen  des  Körpers  biossliegender  Bestandtheile  von  Geweben  und  orga- 
nisirten  Neubildungen  beobachtet  man  in  troicener  und  flüssiger  Form.  Die 
erstere  heisst  die  Exfoliation  im  engem  Sinne,  dietrokeneExfoliation; 
die  zweite  Form  fst  das  Geschwür.  Beide  Formen,  obwohl  auf  den  ersten 
Anblik  sehr  verschieden,  grenzen  nichtsdestoweniger  zuweilen  in  Zwi- 
schenstufen an  einander  und  gehen  sogar  in  unmerklicher  Weise  in  ein- 
ander über  (z.  B.  die  trokene  Epidermisexfoliation  in  die  oberflächliche 
Verschwörung :  die  Erosion). 

a.    Troktne  Eifoliation. 

Die  trokene  Exfoliation  kommt  nur  an  wenigen  Theilen  des  Körpers 
vor :  an  der  Epidermis  und  dem  Epithelium  der  Schleimhäute,  an  Neubil- 
dungen von  epidermoidaler  uncl  epithelialer  Art,  an  manchen  Gebilden  des 
Homgewebes,  an  den  Knochen  und  Knorpeln  und  an  sehr  blutarmen  Bil- 
dungen des  fibrösen  Systems,  manchmal  auch  an  Neubildungen  verschie- 
dener Art,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  in  den  Zustand  grosser  Tro- 
kenheit  versezt  sind.  —  Die  Bedingungen  der  trokenen  Exfoliation  sind  : 
Biossliegen  des  Theils,  Abwesenheit  von*  circulirendem  Blut  in  ihm  und 
grosse  Trokenheit  desselben.  Die  Epidermis,  welche  ursprünglich  nakt  aa 
der  Luft  liegt  und  keine  Blutgefässe  enthält,  ist  schon  normal  in  eineia 
fortwährenden  Exfoliationsprocess  begriffen :  dieser  wird  ungemein  erhöht, 
wenn  die  unterliegenden  Schichten  austroknen  oder  weuil  das  Grewebe  der 
Haut  an  der  betreffenden  Stelle  abgestorben  ist,  also  kein  Blut  mehr  führte 
Aehnlich  verhält  sich  das  Epithelium.  Die  meisten  übrigen  der  Exfolia- 
tion fähigen  Gewebe  müssen  erst  vorläufig  blossgelegt  werden,   ehe  sie 
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exfoliiren  können,  und  geht  alsdann  den  Exfoliationsprocess  um  so  eher 
ein,  je  blutarmer  sie  von  Natur  oder  durch  Krankheitsprocesse  sind  und 
je  mehr  sie  aus  irgend  einer  Ursache  ausgetroknet  sind.  Enthalten  sie  gar 
kein  Blut,  so  geht  die  Austroknung  wenigstens  an  der  Oberfläche  und  da- 
mit die  Exfoliation  ohne  Weiteres  vor  sicL  —  Die  exfoliirten  Bestand- 
theile  sind  ein  abgestorbener  und  incohärenter  Detritus^  der  unter  keinen 
Umständen  mehr  mit  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  in  organische  Ver- 
bindung treten  kann.  —  Der  Process  der  Exfoliation  schreitet  so  lange 
fort,  als  die  Ursachen  fortdauern;  sobald  alle  Theile,  welche  im  Zustand 
vollkommener  Blutleere  und  Trokenheit  sich  befinden,  con.^umirt  sind, 
findet  er  seine  natürliche  Grenze.  —  Diese  Processe  stellen  sich  übrigens 
an  den  verschiedenen  Theilen  ziemlich  verschieden  dar  und  werden  darum, 
soweit  sie  practisches  Interesse  haben,  besser  bei*8er  betreffenden  speciel- 
len  Betrachtung  der  Theile  erörtert. 

6.    Flüssige  Exfoliation,  Geschnrnr,    Vlctration. 

Die  Geschichte  der  Lehre  voq  den  Geschwüren  (Helcologie)  hat  wenig 
erquiklirhe  Leistungen  aufzuweisen.  Seit  Hippocrates  Gegenstand  alltäglicher 
Beobachtung  sind  die  Geschwüre  in  tausendfachen  Beschreibungen  dargestellt,  mit 
unzähligen  Keceptformeln  verfolgt,  aber  bis  zu  diesem  Augenblik  fast  durchaus  in 
der  möglichst  unwissenschaftlichen  .Weise  betrachtet  worden.  Die  frühere  Zeit  bis 
zum  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bietet  uns  wohl  einige  practische  Regeln  und  einige 
bald  gute,  bald  schlechte  Beschreibungen  einzelner  Geschwürsformen:  eine  nähere 
Einsicht  in  den  Process  konnte  ihr  nicht  zugemutbet  werden.  In  ein  neues  Stadium 
trat  die  Geschwürslehre  mit  Rust's  Helcologie  oder  über  die  Natur,  Kenntniss  und 
Heilung  der  Geschwüre,  ISIL  Es  ist  ohne  allen  Zweifel  das  Verdienst  von  Rust 
gewesen,  zuerst  den  Geschwüren  eine  sorgsamere  Aufmerksamkeit  zugewendet  und 
namentlich  eine  grosse  Menge  vom  speciellsten  Detail,  das  ja  in  beobachtenden 
Wissenschaften  allein  die  Grundlage  des  Wissens  und  der  Ausgangspunkt  für  allge- 
meinere Anschauungen  sein  darf,  ausgemittelt  zu  haben;  und  sicher  sind  in  seinem 
Werke  zahlreiche  wichtige  Bemerkungen  und  specielle  treffende  Auffassungen  ent- 
halten. Auch  ist  das  Bestreben  einer  möglichst  allseitigen  Betrachtung  des  Gegen- 
standes unverkennbar.  Aber  diese  berühmte  Arbeit  ist  zugleich  ein  Denkmal  der 
damaligen  ontologischen  Scholastik  geworden,  wie  es  kein  zweites  gibt.  Das  ängst- 
liche Trachten  nach  Definitionen,  die  Sucht  nach  Eintheilungen  und  Species,  die 
Voraussezung  unerwiesener  Ursachen,  die  Herrschaft  subjectiver  Vorstellungen  über 
die  Beobachtung:,  die  Willkür  in  Festsezung  specifischer  Unterscheidungsmerkmale 
und  die  Kekheit  in  Aufstellung  dogmatischer  Curregeln  in  diesem  Buche  ist  von 
Niemandem  mehr  flbertroffen  worden.  Was  auch  von  der  ursprünglichen  Darstellung 
später  in  Rust*s  weiteren  Arbeiten,  der  zweiten  Auflage  und  den  sonstigen  an  ver- 
schiedenen Orten  niedergelegten  Veröffentlichungen  geändert  wurde:  das  Princip,  die 
Methode,  die  Scholastik  blieben  dieselben  und  verunreinigten  das  werthvolle  Detail 
und  die  reichen  Erfahrungen,  die  zu  ganz  andern  Resultaten  hätten  führen  können. 
Ist  die  Auffassung  der  Geschwürsspecies  bei  Rust  eine  fast  beispiellos  verkehrte,  so 
ist  die  Pietät,  mit  der  man  über  30  Jahre  an  dieser  Dogmatik  festhielt,  eine  noch 
exemplarischere  gewesen  und  wie  es  zu  gehen  pflegt,  hauen  die  zahlreichen  Repro- 
ductoren  des  Rust' sehen  Systems  zwar  ängstlich  an  Allem  festgehalten,  was  sich 
auf  Schematik  und  Versicherungen  bezog,  die  zahlreichen  feinen  Bemerkungen,  an 
denen  der  Beobachter  troz  des  verkehrten  Princips  sich  geltend  macht,  sind  meist  in 
Vergessenheit  gekommen.  —  Wohl  hat  Walther  (System  der  Chirurgie  I.  91)  der 
Bus  tischen  Dogmatik  eine  andere  entgegengestellt,  gleichfalls  nach  Definitionen 
gesacht,  gleichfalls  seine  Species  gemacht,  gleichfalls  die  Eingebungen  seiner  Phan- 
tasie für  Beobachtung  gehalten.  Aber  der  Widerspruch  dieser  wenigstens  theilweise 
diftsentirenden  Autoritäten  hat  keine  Frucht  gebracht  und  die  beiderseitigen  Dogmen 
wurden  von  da  an,  um  jedem  gerecht  zu  sein,  meist  friedlich  neben  einander  gereiht. 
W^ohl  fanden  sich  da  und  dort  Abweichungen  im  Kleinen  von  der  Definition  oder 
Wanderlicb,  Pathol.  u.  Therap.     Bd.  L  31 
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SpeciflcAdon,  aber  das  Verderbniss  hat  nachhaltig  genoff  gewirkt:  die  einmal  einge- 
bflrgerten  Geschwarsootolopeeo  blieben  der  grossen  lii^sse  ein  Glaubensartikel  und 
selbst  den  Klügeren  fast  ein  Noli  me  tangere.  Die  betreffenden  Abschnitte  in  den 
verschiedenen  Chirurgieen  und  mehrere  specielle  UeberarbeitungeD  der  Helcologie, 
die  nanentlich  in  Berlin  erschienen,  geben  dafflr  genügendes  Zeugniss.  —  Auch  die 
französische  Pathologie  ist  arm  an  einsichtsvollen  und  in  richtiger  Methode  durch- 
geführten  Bearbeitungen  der  Geschwürslehre;  wenn  sie  auch  frei  von  der  auf  Hypo- 
thesen gegründeten  Specification  der  deutschen  Helcologie  sich  erhielt,  so  erhob  sie 
sich  doch  auch  nicht  viel  über  einfache  und  ziemlich  rohe  Beschreibungen.  —  V^. 
tlbrisens  weiter  über  diesen  Gegenstand  die  Aff'ectionen  der  allgemeinenBedeknnffen^ 
wo  die  Geschwüre  der  Haut,  das  eigentliche  Object  der  Geschwürslehre  im  gewöhn- 
lichen Sinne,  speciell  zu  erOrtern  sind. 

Der  Untergang  von  oberflächlicher  Gewebssubstanz  mit  successiver 
flüssiger  Abstossung  kann  in  ortlichen  Verhältnissen  der  betreffenden  Stel- 
len :  fortdauernder  ReizuQg,  Hyperämie  der  Stelle,  Dünnheit  des  Eductes, 
mangelhaftem  Contact  mit  belebten  Geweben,  fortdauernder  rascher  Ent- 
fernung der  Educte,  Mittheilung  von  Zersezungsprocessen  von  aussen,  oder 
in  allgemeinen  Verhältnissen  des  Organismus  und  seiner  Constitution  be- 
gründet sein.  In  vielen  Fällen  wirken  beiderartige  Bedingungen  zusammen 
und  namentlich  wird  bei  constitutionellen  Ursachen  die  Verschwärung  noch 
durch  örtliche,  wenn  auch  unbeträchtliche  Veranlassungen  herbeigeführt 

Solange  ein  Theil  durch  eine  beliebige  Deke  abgeschlossen  ist^  besteht  auch 
kein  Verschwirunesprocess.  Seine  Bestandtheile  kOnnen  consumirt  werden  in  mehr 
oder  weniger  raschem  Verlauf.  Allein  man  nennt  diess  Abscedirung,  Erweichung, 
Schmelzung  etc.;  Verschwärung  heisst  der  Process  erst  dann,  wenn  die  Producte 
desselben  nei,  wenn  auch  auf  Umwegen  nach  aussen  entleert  werden  kOnnen,  and 
in  mehr  oder  weniger  reichlichem  Maasse  eine  fortdauernde  Abstossung  von  oiga- 
nischer  Substanz  sich  hergestellt  hat  Die  oberflächliche  Lage  (im  weitesten  Sinn 
des  Worts,  d.  h.  auch  die  mit  der  Oberfläche  nur  in  Communication  stehende 
Lagerung)  eines  Theils,  einer  Fläche  ist  also  erste  Bedingung  der  Verschwärung. 

Wir  sehen  einen  Theil,  der  sich  in  eben  angegebenem  Verhältnisse  befindet  und 
in  welchem  dabei  noch  Blut  circuliren  kann,  mit  der  Sicherheit  eines  physicalischen 
Experiments  verschwären,  sobald  er  fortgesezten  äusseren  Reizungen  unter- 
worfen ist.  Die  Reizung  ruft  zuerst  Hyperämie,  sodann  Exsudation  aus  den  früher 
schon  angegebenen  Grflnden  hervor.  Das  Exsudat,  das  bei  einem  gewissen  Grade 
der  Hyperämie  plastischen  Stofl"  in  solchem  Maasse  enthält,  dass  es  organisationsffthig 
wäre,  kann  nicnt  zu  bleibenden  Bildungen  gedeihen,  weil  in  Folge  der  fortgesezten 
Reizungen  immer  neue  Exsudatportionen  nachrüken,  welche  die  vorher  abgesezten, 
ehe  sie  consolidirt  sind,  d.  h.  also  solange  sie  noch  auf  der  Stufe  der  Molecu larkOmer 
nnd  Eiterkflgelchen  sich  befinden,  austreiben,  selbst  aber  wieder  von  nachrflkenden 
fortgetrieben  werden.  So  kann  nicht  nur  die  Herstellung  einer  organisirenden  Schichte 
auf  der  Oberfläche  (Narbensubstanz)  nicht  Zustandekommen:  sondern  das  ursprüng- 
liche Gewebe  selbst  wird  schon  allein  durch  die  fortdauernde  Maceration  mit  immer 
neuer  Exsudatflflssigkeit  aufgelokert  und  theilweise  consumirt:  es  entsteht  ein  Sub- 
stanzverlust, der  anfangs  vielleicht  klein  und  unbedeutend,  bei  fortgesezter  starker 
Reizung  und  einer  entsprechenden  Reichlichkeit  des  Ergusses  von  Exsudat  oft  in 
kurzer  Zeit  sehr  beträchtlich  werden  kann.  Ganz  denselben  Effect  muss  es  haben, 
wenn  nicht  durch  äussere  Reizungen,  sondern  von  irgend  einer  andern  Ursache 
Hyperämieen  an  einer  blossgelegten  Stelle  eine  Zeit  lang  unterhalten  werden. 
Auen  hier  hat  die  BlutüberfOllung  fortwährende  Exosmose  zur  Folge:  das  später 
Exsudirte  lässt  das  Frtlhere  nicht  zur  ruhigen  Organisation  kommen  und  wird  selbst 
wieder  von  neuen  nachrdkenden  Massen  ausgetrieben  und  überalldem  wird  die 
Substanz  des  ursprdn glichen  Gewebs  macerirt  und  theilweise,  namentlich  an  der 
Oberfläche,  wo  die  Maceration  am  vollständigsten  ist,  aufgezehrt.  Alle  Ursachen, 
welche  örtliche  Hyperämie  hervorbringen  und  unterhalten  können,  wie  solche  pag. 
340  fl".  aufjgezählt  wurden,  sind  daher,  sofern  sie  andauernd  wirken  Jkönnen,  auch 
im  Stande,  eine  Ulreration  zu  veranlassen  und  zu  unterhalten.  Besonders  wichtig 
sind  in  dieser  Weise  Hindemisse  im  ROkfluss  des  Bluts  (Varicositäten ,  Venen- 
verschliessungen ,  Herzkrankheiten). 
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FoTtgesezte  Reizung  einer  Stelle  ist  die  aUe^ewShnlichste  VeianlassTing  eines 
GeschwQn.  Die  Reizane  kann  von  sehr  geringem  Maasse  sein:  mehr  in  ihrer  Fort- 
dauer, als  in  ihrer  einmaligen  GrOsse  liegt  die  Schädlichkeit  ihrer  Wirkung.  So  sehen 
wir  eine  aus  beliebigen  Ursachen  entstandene  H)rperftmie  der  Cutis,  einen  fipidermis- 
verlust  an  einer  Stdle,  eine  kleine  Wunde,  eine  Pustel  oder  sonstige  Erkrankung 
der  Haut  zum  Geschwür  werden,  wenn  fortwährend  neue  Insulte  dieselben  treffen: 
schon  die  kalte  Luft,  die  Wärme  der  Sonnenstrahlen,  der  die  Stelle  ausgesezt  wird, 
das  Ankleben  der  Kleider,  der  Staub,  die  Unreinlichkeit,  wiederholte  StOsse  können 
diesen  Effect  haben,  der  bei  gröberer  Misshandlun^  natürlich  noch  sicherer  und 
schneller  eintritt.  Ganz  dieselbe  Genese  finden  wir  bei  vielen  Geschwüren  der 
Schleimhäute.  Eine  scharfe  Zahnkante,  ein  angehäufter  Weinstein  ruit  eine  Ver- 
sch wärung  in  der  Mundhöhle  hervor;  und  sehr  wahrscheinlich  sind  auch  in  den 
.  weniger  zugänglichen  Theilen  des  Darmcanals,  in  den  Bronchien  und  dem  Larynx  oft 
ähnlich  unbedeutende,  aber  durch  ihre  Dauär  einflussreiche  Einwirkungen  Ursache  von 
Geschwüren  oder  Ursache,  dass  andere  Erkrankungsformen  in  Verschwärung  übergehen. 

Wie  durch  fortgesezte  Reizungen  kann  durch  eine  andersartig  unterhaltene,  z.  B. 
mechanische  Hyperämie  ein  Krankheitsprocess  zur  Verschwärung  geführt  werden. 
Die  Verlezung  an  der  Hand,  die  durch  scharfen  Staub,  Reiben  und  Anstossen  ver- 
schwärt, kann  ebensogut  dadurch  in  Ulceration  übergehen,  dass  der  Arm  lange 
herabhängend  gehalten  wird.  Die  Pustel  am  Unterschenkel,  die  durch  die  an- 
klebenden Kleidungsstüke  oder  durch  häufiges  Kraaen  zur  Verschwärung  kommt, 
kann  auch  in  Ulceration  über^hen,  -weil  der  Kranke  zu  viel  steht,  oder  ein  enges 
Strumpfband  trägt,  oder  eine  Varicosität  am  Beine  oder  eine  Geschwulst  im  Bauäe 
hat.  Ein  abgelagertes  Exsudat  kann  selbst  ^rade  dadurch  die  Verschwänmff  herbei- 
führen, dass  es  einem  fremden  Körper  gleich  eine  Hyperämie  in  der  Nachbarsahaft 
erregt,  unter  deren  Einwirkung  die  verschwärung  sich  entwikeltr  so  ganz  gewöhn- 
lich oei  den  Poken,  so  aber  auch  bei  vielen  andern  Pusteln,  Infiltrationen  u.  s.  w. 
Alle  anhaltenden  Hyperämieen  lassen  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  (offener  Läse 
des  Theils)  eine  Verschwärung  befürchten  und  diese  wird  fast  unausbleiblich,  sobald 
durch  einen  Zufall  die  Hyperämie  bis  zur  Exsudation  gesteigert  wird.  Darum  finden 
wir  so  gewöhnlich  Geschwüre  bei  chronischem  Eczema,  bei  Ecthyma,  bei  Rhupien, 
am  After  und  im  Mastdarm  bei  sogenannten  Hämorrhoiden  u.  s.  w. 

Das  NichtZustandekommen  einer  organisirenden  Schichte  (Narben- 
substanz im  weitern  Sinne)  auf  einer  blossgele^en  Stelle  kann  aber  auch  noch  andere 
Gründe  haben,  als  fortdauernde  Reizung  und  Hyperämie.  Es  kann  begründet  sein  in 
der  Dünnheit  des  Exsudats  und  seiner  Armuth  an  organisablen  Bestandtheilen. 
Denn  sobald  die  plastischen  Stoffe  nicht  in  einem  gewissen  Quantitätsverhältnisse 
zum  wässerigen  Vehikel  sind,  köniven  die  ersten  JEaemente  der  Organisation  sich 
flicht  vereinigen,  sondern  werden  von  dem  überschüssigen  Vehikel  getrennt  gehalten, 
weggeschwemmt  Diese  Armuth  des  Exsudats  selbst  aber  kann  von  verschiedenen 
Verhältnissen  abhängen:  in  ursprünglich  anämischen  oder  in  anämisch  gewordenen 
Theü^n  kann  auch  nur  ein  weni^  plastisches  Exsudat  abgesezt  werden;  in  schlaffen 
Theilen  werden  von  den  exosmirenden  Substanzen  erst  die  Räume  des  Gewebs  aus- 
gefüllt und  es  gelangt  davon  wenig  auf  die  Oberfläche;  in  infiltrirten  Theilen 
werden  um  so  mehr,  je  starrer  das  Infiltrat  ist,  die  Gefässe  erdrükt,  die  Exosmose 
wird  daher  vermindert,  das  Educt  enthält  keine  genügenden  Stoffe  für  die  Organi- 
sation, muss  also  eliminirt  werden.  Somit  fördert  Anämie,  Schlaffheit  und  Infiltration 
bl(M»]iegender  Theile  deren  Verschwärung. 

Hieraus  erhellt  zugleich,  dass  zwischen  einer  eiternden  Wunde  und  einem  Geschwtlr 
troz  so  vieler  oberflächlicher  Aehnlichkeiten  im  Extrem  ein  höchst  wesentlicher 
Unterschied  ist,  den  man  zur  Zeit  der  formalistisch-ontolo^schen  Medicin  so  ver- 
geblich sich  bemühte,  zu  formuliren;  aber  auch  dass  troz  dieser  wesentlichen  Ver- 
schiedenheit ein  rascher  Ueber^ans  von  jener  in  dieses  und  umeekehrt  stattfinden 
kann.  Die  eiternde  Wunde  wie  das  Geschwür  sind  blossliegende  Körperpartieen, 
auf  welchen  organische  Substanzen  abgestossen  werden;  diese  organische  Substanz 
ist  selbst  in  ihrer  qualitativen  Zusammensezung  in  beiden  Fällen  identisch.  Der 
Unterschied  ließt  nur  in  den  Proportionsverhälinissen  ihrer  Bestandtheile ;  aber 
serade  hievon  hängt  das  ganze  Schiksal  des  Ab^esezten,  wie  der  unterliegenden 
Theile  ab.  Bei  der  eiternden  Wunde  nämlich  ist  die  plastische  Substanz  in  so 
reichlichem  Maasse  abgesezt,  dass  sie  zur  Organisation  gedeihen  und  eine  Neubildung 
(Narbensubstanz)  sich  herstellen  kann  und  auch  noch  ein  Ueberschuss  als  Eiter  aus- 
gestossen  wird.  Beim  Geschwür  dagegen  ist  die  plastische  Substanz  so  verdünnt, 
dass  sie  sich  nicht  zu  consolidiren  vermag,  vielmehr  das  ganze  Educt  als  dünner 
Eiter  abgeht    Es  kann  nun  gesdiehen,  dass  langsam  oder  plözlich  die  Verhältnisse 
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sich  günatieer  eeBtalteD,  das  Plasma  coocentrirter  wird :  sofort  ftngt  es  an  zu  organi- 
siren  und  das  Geschwür  fHagt  an  zu  vernarben.  Oder  aber  in  der  eiternden  Wunde 
werden  die  Verhältnisse  auf  einmal  unganstig,  die  plastischen  Bestandtheile  spar- 
samer, daher  untauglich  zu  solider  Organisation ;  sie  werden  auf  einer  elementaren 
Bildungsstufe  (Eiterkörner)  ausgestossen  und  die  Wunde  ist  ebendamit  in  ein  Ge- 
schwür verwandelt.  —  Während  der  erstere  Process  eine  Neubildung,  die  Narbe 
zustande  bringt,  bringt  der  zweite  nicht  nur  nicht  diese  zustande,  sondern  zieht 
durch  fortwährendes  Maceriren  den  allmäligen  Untergang  schon  consolidirter  Kxsndate» 
sowie  der  ursprünglichen  Gewebtheile  nach  sich.  —  Ander ntheils  schliesst  sich  die 
Verschwärung  in  unmerklichem  Uebergang  an  die  nässende  Fläche  und  an  die 
blennorrhoische  Schleimhaut  an.  indem  bei  jener  nur  sparsame  plastische  Substanzen 
ausgestossen  werden,  bei  den  lezteren  Processen  die  plastischen  Substanzen  so  gut 
wie  fehlen  und  fast  nur  unor^anisable  Massen:  Serum  und  Schleim  educirt  werden. 
Wirklich  sehen  wir  oft  den  emen  Hergang   in   den  andern  übergehen;   und  es   ist 

Sewissermaassen  willkürlich,  wo  man  die  Grenze  zwischen  beiden  fe^tsczen  will, 
a  auch  beim  blossen  Nässen  und  bei  der  Blennorrhoe  Spuren  von  Organisations- 
elementen entfernt  werden.  Der  Sprachgebrauch  nennt  es  Greschwflr,  sobald  bei  dem 
Processe  ein  bemerklicher  Substanz verlust  in  den  consolidirten  Geweben  unzweifel- 
haft sich  zeigt:  die  Mittelstufe,  wo  der  Substanz  verlust  noch  nicht  recht  deutlich 
oder  doch  sehr  oberflächlich  ist,  bezeichnet  er  mit  dem  Ausdruk :  Erosion. 

Zur  Organisation  eines  Educts  ist,  wie  wir  oben  (pog.  393)  ausgeführt  haben,  die 
Nähe  und  der  innige  Contact  mit  einem  belebten  Gewebe  nöthig.  Wenn  daher 
ein  an  sich  organisables  Educt  von  den  belebten  Geweben  durch  Schichten  getrennt 
ist  oder  wenn  die  Nachbarschaft  des  Abgesezten  Oberhaupt  aus  irgend  einem  Grunde 
moitificirt  oder  doch  in  ihrem  lebendigen  Stoffwechsel  beeinträchtigt  ist,  so  wird  da- 
durch die  Organisation  des  Educt«^  wesentlich  gehindert  und  wenn  dieses  an  einer 
oberflächlichen  oder  mit  der  Oberfläche  communicirenden  Fläche  fortwährend  abgesezt 
wird,  so  ist  damit  die  Einleitung  zur  Verschwärung  gegeben.  Fest  indurirte  Stellen 
verschwären  daher  aus  zwei  Gründen  so  gerne,  einmal  wegen  Erdrükung  derGefässe 
und  Anämie  und  zweitens  weil  die  belebten  Theile  durch  eine  feste  Schwarte  von 
dem  auf  der  Fläche  abgesezten  Educte  getrennt  sind. 

Ferner  kann  die  Organisation  eines  Educts  durch  fortdauernde  rasche  Ent- 
fernung und  Wegschwemmung  verhindert  werden.  Daher  begünstigt  ein  fortdauern- 
der oder  oft  wiederholter  Strom  von  Flüssigkeit  (auf  der  Haut,  in  den  Harn  wegen, 
bei  Diarrhoeen,  im  Darmkanal,  bei  starkem  Fluor  albus  in  den  weiblichen  Genitalien) 
den  Uebergang  gewöhnlicher  Exsudationsprocesse  in  Verschwärung. 

Endlich  kann  das  NichtZustandekommen  von  Organisation  in  einem  Educte  dadurch 
bedingt  sein,  dass  ein  Zersezungsprocess  auf  irgend  eine  Weise  (z.  B.  durch 
äussere  Verunreinigung,  durch  Stagnation,  oder  durch  Neigung  der  Flüssigkeiten  zur 
Zersezung  aus  constitutionellen  Ursachen)  in  demselben  eingeleitet  wird.  Sobald  diesa 
auf  einer  eiternden,  offenen  Stelle  geschieht,  hört  die  Organisirung  der  Exsudate  auf, 
die  Verschwärung  beginnt. 

Es  ist  möglich ,  dass  eine  gewisse  Art  von  Ursache  von  Verschwärung  ausserhalb 
der  aufgeführten  causalen  Categorieen  fällt;  mindestens  aber  ist  dann  ihre  Natur  uns 
völlig  unbekannt:  ich  meine  das  zur  Verschwärung  disponirende  Contagium  der 
Syphilis.  Da  wir  durchaus  keine  Ahnung  davon  haben,  was  das  Wesentliche  der 
contagiösen  Wirkung  bei  dieser,  wie  bei  andern  anstekenden  Krankheiten,  sein 
könnte,  so  wäre  es  auch  ein  vergebliches  und  jedes  Fundaments  entbehrendes  Specu- 
liren, wenn  wir  über  die  Gründe,  warum  dieses  Contagium  an  der  Stelle,  an  der 
CS  eingeimpft  wird,  eine  Verschwärung  hervorruft,  Hypothese  machen  wollten.  Da» 
secundäre  Erscheinen  von  Geschwüren  bei  constitutioneller  Lues  kann  wenigstens 
bis  zu  einem  Punkte  causal  verfolgt  werden,  gehört  aber  nicht  zur  Besprechung  der 
topischen  Ursachen  der  Geschwüre. 

Aus  dem  Bisherigen  folgt  schon  von  selbst,  dass  die  Ulceration  niemals  ein 
primärer  Process  sein  kann.    Vielmehr  geht  dieselbe  hervor  entweder 

1)  aus  einem  traumatischen  Substanzverlust  oder  einer  traumatischen 
Trennung  der  Gewebe,  indem  der  danach  beginnende  Process,  statt  organisirendc 
Producte  zu  liefern  und  zur  Reparation  des  Verlorenen  und  Vereinigung  des  Getrenn- 
ten zu  führen,  in  einem  beliebigen  Stadium  seines  Bestehens  aus  einer  der  angeführ- 
ten Ursachen,  wegen  fortgosezter  Reizung,  wegen  Verbleiben  der  Nachbartheile  in 
hyperimischem  Zustande,  wegen  Anämie,  Schlauheit,  Induration  oder  Leblosigkeit 
derselben,  wegen  zu  raschen  Weggeschwemmtwerdens  des  Educts  oder  wegen  einge- 
leiteter Zersezung  in  diesem,  nur  eine  fortwährende  fruchtlose  Abstossung  von  Stoflf 
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l)ewirkt,  wobei  nicht  nur  keine  ersezende  Organisation  eifolgt,  sondern  die  unierlie- 
genden Gewebe  durch  Maceration,  Aufweichung  oder  Atrophie  bald  mehr  oder  weni- 
ger selbst  an  Substanz  verlieren,  ein  ursprünglicher  Substanzverlust  daher  nur  noch 
mehr  vergrössert  wird.  —  Die  Verlezune,  welche  dem  Geschwtlre  vorausgeht,  kann 
80  unbedeutend  als  mOglich  sein :  eine  oberflächliche  Aufrizung  und  Exconation,  der 
geringste  Schnitt  oder  Stich,  eine  Entblössung  selbst  nur^er  Cutis  oder  einer  Schleim- 
haut. Wenn  nun  die  genannten  Umstände,  einzeln  in  gentlgendem  Maasse  oder  deren 
mehrere  vereinigt,  wirken,  so  kann  die  ülceration  sich  entwikeln.  Gewöhnlich  geschieht 
diess  durch  das  Mittelglied  einer  Eiterung,  die  an  sich  noch  durchaus  organisations- 
fähige Producte  absezt  und  also  den  Substanzverlust  ausgleichen,  die  getrennten  Theile 
vereinigen  kOnnte:  es  wurde  zunächst  nur  durch  jene  Einwirkungen  die  Heilung  per 
primam  intentionem  in  eine  per  secundam  verwandelt.  Aber  durch  neue  Störungen 
wird  auch  diese  vereitelt  und  statt  der  organischen  Verwendung  der  abgesezten  Stoffe 
werden  diese  ungebraucht  ausgestossen.  —  Viele  alte  und  hartnäkige  Geschwüre  sind 
in  dieser  Weise  aus  höchst  geringen  Verlezungen  (z.  B.  leichtem  Aufkrazen  der  Epi- 
dermis, unbedeutenden  Excoriationen  etc.)  durch  immer  neue  Beleidigungen  entstanden. 

2)  Oder  das  Geschwür  entsteht  aus  einer  Exsudation  oder  einem  Extravasate. 
Im  Wesentlichen  ist  hier  derselbe  Hergang,  wie  bei  der  Verlezung.  Die  Exsudation 
entblösst  entweder  nur  ein  Gewebe,  indem  sie  die  schüzenden  Hülle» (die  Epidermis, 
das  Epithelium)  austreibt  und  stellt  daher  einen  Zustand  her,  analog  dem  oei  einer 
oberflächlichen  Excoriation.  Oder  sie  consumirt  als  flüssige  Ansammlung  in  einem 
Gewebe  (Abscessbildung)  einen  Theil  desselben  und  bringt  dadurch  einen  Substanz- 
verluit  zuwege,  der  aber  nur  darum  in  noch  ungünstigeren  Verhältnissen  sich  befindet 
und  mehr  zur  Entwiklung  eines  Geschwürs  disponirt,  als  der  traumatische,  weil  im 
Falle  der  Entstehung  eines  Substanzverlustes  durch  Exsudation  meist  in  der  Nachbar- 
schaft die  Gewebe  infiltrirt  sind,  also  schon  eines  der  zur  ülceration  führenden  Ver- 
hältnisse darbieten.  In  beiden  Fällen ,  bei  der  einfachen  Entblössung  der  Gewebe 
durch  ein  Exsudat,  wie  bei  der  Entstehung  von  geweblichen  Substanzverlusten  erfolgt 
der  Uebergang  in  die  Verschwärung  ganz  in  der  gleichen  Weise  und  durch  dieselben 
Einwirkungen,  wie  bei  traumatischen  Verlezungen,  nur  noch  leichter,  noch  sicherer 
und  noch  rascher.  Auch  aus  diesem  Ursprünge -stammen  zahlreiche  Geschwüre:  auf 
den  allgemeinen  Deken  aus  Bläschen,  Blasen,  Pusteln,  Follicularabscessen,  subcutanen 
Abmessen ;  auf  den  Schleimhäuten  aus  Follicularexsudaten ,  submucösen  Exsudaten 
u.  dergl.  —  Aber  auch  festgewordene  Exsudate  können  zur  Verschwärung  Veranlas- 
sung geben  und  zwar  diess  auf  verschiedene  Weise.  Oft  bildet  das  feste  Exsudat  nur 
eine  lokere  Schichte  über  eirfem  entblössten  Gewebe ,  die  nicht  schüzt,  wohl  aber  den 
freien  Abfluss  nachfolgender,  überschüssiger  Educte  hindert,  deren  Zersezung  dadurch 
begünstigt  und  so  zu  einer  Ülceration  Veranlassung  gibt,  die  unter  der  Exsudatdeke 
im  Verborgenen  nur  um  so  grössere  Fortschritte  macht.  Oder  das  feste  Exsudat  wird 
später  ganz  oder  theilweise  verflüssigt,  indem  die  Cohäsion  seiner  Theile  sich  auflöst ; 
dasselbe  wirkt  dann  wie  ein  ursprünglich  flüssiges  Exsudat  (z.  B.  Tuberkeln,  Krebse, 
T^phusmassen).  Oder  endlich  das  Exsudat  bleibt  zwar  fest  und  gibt  auch  keinen 
directen  Anlass  zur  Verschwärung.  Aber  indem  es  die  Gewebe,  in  denen  es  ergossen 
ist,  oder  auf  denen  es  liejft,  drOkt,  ihre  Gefässe  obliterirt,  sie  anämisch  macht,  kann 
es  deren  Absterben  herbeiführen,  oder,  doch  bei  zufölligen  Verlezungen,  Reizungen 
und  neuer  Exsudation  die  Bildung  von  organisirenden  Producten  verhindern  und  das 
Zustandekommen  einer  Ülceration  fördern  (so  z.  B.  die  infiltrirte  Haut  bei  einem  in- 
veterirten  Eczema,  die  Lupusinfiltration,  die  infiltrirte  Chancrenarbe). 

3)  Das  Geschwür  kann  auf  einen  andern  Mortificatio  n  sprocess  oder  auch 
auf  eine  Necrosirung  durch  chemische  Mittel  und  hohe  Temperatur^ade  folgen.  Beim 
Schwunde  entsteht  gerne  ein  Geschwür  auf  zufallige  Reizung  und  Verlezung,  weil  der 
atrophische  Theil,  meist  blutarm,  nur  dünne,  organisationsunfUhige  Producte  zu  liefern 
pflegt  und  wenig  belebt,  wie  er  ist,  auch  beim  Contacte  mit  einem  Blasteme  dessen 
Organisation  wenig  fördert.  —  Die  übrigen  Mortificationsprocesse  führen  im  günstig- 
sten Falle  zu  Substanzverlusten  und  diese  können,  wie  die  durch  Verlezung  entstan- 
denen, zur  Verschwärung  Veranlassung  geben,  und  thun  diess  noch  unendlich  viel 
häufiger,  als  die  lezteren,  weil  dieselben  Ursachen ,  die  die  Erweichung  oder  den 
Brand  herbeiführten,  auch  nach  deren  Aufhören  noch ,  wenn  auch  in  geringem  Maasse, 
fortbestehen  können  und  dann  mindestens  der  Organisation  abgesezter  Producte  nicht 
forderlich  sind,  vielmehr  eine  reiche  Quelle  für  Einleitung  von  Verschwärung  zu 
werden  pflegen,  und  weil  beim  Zurükbleiben  von  mortificirten  Stüken  eine  Zersezung 
in  den  neuen  Producten  sehr  leicht  eingeleitet  wird.  Die  Ülceration  ist  sogar  gewis- 
permaassen  der  erste  Anfang  des  Heilungsprocesses  für  die  genannten  Mortificationen : 
denn  die  Heilung  bei  den  lezteren  ist  unmöglich,  wenn  nicht  das  Abgestorbene  aus 
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dem  Bereicli  des  OreaniBmus  elimimit  wird.  Die  Ulceration,  wie  die  Eltenu^  mit 
OTganiBirendem  Exsuoate  und  aberschOssigem  Eiter  ist  hieza  tauglich ,  aber  b^r^iflich 
kommt  mit  ^Osserer  Leichtigkeit  jener  Process  zustande  und  er  genflet  fflr  den  An- 
fing, d.  h.  bis  zur  Vollendung  der  Elimination  des  Abgestorbenen  vollkommen.  Nach 
dieser  Vollendung  ist  aber  eine  weitere  saccessiye  Abstossung  von  Stoffe  d.  h. 
eine  Fortdauer  der  Ulceration  an  der  hinterlassenen  Stelle  nuzlos  oder  vielmehr  im 
Gegentheil  nur  nachtheilig  und  ein  weiteres  Fortschreiten  der  HeilunE  geschiebt  nur 
dann,  wenn  Jezt  die  ulcerirende  Flftche  in  eine  oreanisationsf&hife  Educte  absezende 
sich  umwandelt  —  Ganz  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  VerscAwftmng  nach  Morti- 
ficationsprocessen,  gestalten  sich  die  Verhältnisse  nach  einer  kanstlichenliortificatioii 
einer  Gewebspartie  durch  chemische  Aezmittel  und  hohe  Temperaturgrade.  Nur  sind 
bei  diesen  sowohl  die  Ortlichen  Verhältnisse,  als  die  des  Gesammtorganitmus  unend- 
lich viel  ffOnstieer.  Die  ulcerative  Abstossung  tritt  ungehinderter  ein  and  ist  unge- 
störter und  rascher  von  dem  Ersezungsprocess,  von  der  Vemarbung  gefolgt 

Nicht  aUe  Gewebe  und  Stellen  des  Körpers  sind  in  gleichem  Maasse  zur  Entwik- 
lung  von  Ulcerationen  seneigt  Die  Einen  sind  es  mehr,  weil  sie  am  leichtesten  ent- 
blösst  werden  können  (Haut,  Schleimhäute);  andere,  weil  sie  mehr  äusseren  Schäd- 
lichkeiten und  Reizungen  ausgesezt  sind  ;  andere,  weil  häufiger  der  Rflkfluss  des  Bluts 
aus  ihnen  gehc^punt  wird  (untere  Extremitäten)  oder  überhaupt  leicht  Hvperämieen  in 
ihnen  entstehen.  Die  Einen  sind  es  mehr  wegen  der  Weichheit  oder  Scniaffheit  ihrer 
Textur,  die  Andern  wesen  ihrer  habituellen  Anämie  (z.  B.  Knochen)  j  die  Einen  wegen 
ihrer  Geneigtheit  zu  Infiltrationen,  oder  weil  Exsudate  sich  leicht  in  ihnen  sammeln 
(Follikel),  me  Andern  im  Gegentheil,  weil  ihre  Educte  der  alsbaldigen  Wegschwem- 
mung unterworfen  sind  (Augen,  Mundhöhle),  oder  sehr  leicht  von  aussen  her  in  Zer^ 
sezung  gebracht  werden  (Mundhöhle,  Mastdarm,  After). 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  constitutionellen  Veranlassungen  und 
Bedingungen  der  Verschwärung.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass 
bei  verschiedenen  Individuen  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Körpers  und  unter 
denselben  ursächlichen  Einwirkungen  bald  leichter,  bald  schwieriger  V  erschwärungen 
erfolgen  und  bereits  vorhandene  oei  gleicher  Behandlung  und  gleichem  Verhalten 
bald  leichter ,  bald  schwieriger  heilen :  es  ist  femer  eine  unbezweifelbare  That- 
sache,  dass  bei  gewissen  Individuen  und  zwar  namentlich  bei  zuvor  schon  kranken 
auf  höchst  geringe  Veranlassungen,  scheinbar  selbst  spontan  GeschwOre  entstehen 
und  zwar  diess  oft  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  zumal  oder  successiv.  Diess 
lässt  vermuthen,  dass  ausser  örtlichen  Ursachen  auch  noch  andere,  in  der  Constitu- 
tion begründete  Ursachen  den  Verschwärungsprocess  erleichtem  und  fördern. 
Und  diese  Vermuthung  wird  zur  Gewissheit,  wenn  die  Erfahmng  zeigt,  dass  gewisee 
bestimmte  Modi  constitutioneller  Erkrankung  ganz '  vorzugsweise  die  Disposition  zu 
Verschwämngen erhöhen.  Bei  mehreren  Arten  constitutioneller  Erkrankung,  deren 
Eigenthtimlichkeit  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  kann,  geschieht  diess  aber  unwi- 
derspreclilich :  so  beim  Scorbut,  der  constitutionellen  Syphilis,  der  MercurialvergiRung. 

Die  Weise,  in  welcher  eine  Constitutionsanomalie  einen  Verschwärungsprocess  her- 
beifahrt kann  immer  nur  eine  indirecte  sein.  Sie  kann  nur  die  Geneigtheit  der 
Theile,  zu  verschwären,  erhöhen ,  zu  Einleitungsprocessen  für  die  Ulceration  Veran- 
lassung geben,  oder  fördernde  Umstände  für  deren  Zustandekommen  liefern.  Die 
einzelnen  Verhältnisse,  durch  welche  diesen  Arten  eines  indirecten  Einflusses  auf 
Entstehung  einer  Verschwärung  entsprochen  werden  kann,  sind  nun  allerdings  unzählige. 

Die  Constitutionsanomalie  kann  die  Disposition  der  Gewebe  zur  Verschwämng  er- 
höhen :  durch  allgemeine  oder  stellenweise  Erschlaffung ,  geringem  Zusammenhang 
der  Textur,  durch  Hervormfun^  und  IJnterhaltuog  von  Hyperämieen  und  Stasen  nnd 
durch  Steigern ng  der  Geneigtheit  der  Theile  zu  solchen ,  durch  Infiltrationen  der 
Gewebe,  in  Folge  deren  diese  veröden,  durch  Anämie  und  Marasmus. 

Die  Constitutionsanomalie  kann  die  Veranlassung  zu  Einleitun^processen  für  die 
Ulceration  werden  durch  Exsudationen,  welche  so  gewöhnlich  bei  den  verschieden- 
sten Constitutionsanomalieen  auftreten,  durch  Herbeiführung  von  Erweichung  und 
Brand,  durch  die  Steigerung  der  Zerreisslichkeit  der  Gewebe  und  daher  durch  Er- 
leichtemng  ihrer  Verlezungen  und  ihres  spontanen  Zerreissens. 

Die  Constitutionsanomalie  kann  endlich  nach  Herstellung  der  das  Geschwür  ein- 
leilenden  traumatischen  Eingriffe,  Exsudationen,  Extravasate  und  Gewebsmortificationen 
den  Uebergang  in  die  Verschwärung  begünstigen ;  theils  durch  erneuerte  Hyperämieen 
und  Infiltrationen  der  Umgegend,  die  unter  ihrem  Einfluss  sich  bilden,  theils  durch 
die  von  ihr  mit  abhängige  Beschaffenheit  der  Educte,  deren  Dünnheit  und  Unplasti- 
cität,  deren  Neigung  zur  Zersezung,  theils  endlich  noch  durch  eine  Menge  von  Neben- 


Geschwüre.  487 

mnatänden,  welche  zum  Theil  nur  in  fernem  Zusammenhang  mit  der  Consdtutions- 
aoomalie  stehen  (z.  ß.  langes  Verweilen  in  einer  Lage,  srosse  Unruhe  des  Kranken, 
und  dadurch  bedingtes  Aufkrazen  der  kranken  Stellen,  Unempfindlichkeit  desselben 
und  dadurch  veranlasste  häufige  unbewusste  Verlezungen  der  Stellen  u.  s.  w.). 

Wenn  wir  diese  Mannigfaltigkeit  ins  Auge  fassen,  in  der  von  Seite  der  Constitution 
auf  Entstehung  von  Geschwdren  befördernd  eingewirkt  werden  kann,  so  dtlrfte  wohl 
schwerlich  irgend  eine  erwiesene  oder  hypothetische  Constitutionsanomalie  aufzufinden 
sein,  von  welcher  nicht  auf  die  eine  oder  andere  Weise  ein  begünstigender  Einfluss 
auf  Gesch Warsentstehung  hin  und  wieder  bemerkt  würde  oder  wenigstens  gedacht 
werden  könnte.  In  der  That  sehen  wir  bei  jeder  Constitutionsab weichung  oder 
Erkrankung,  sie  mag  Namen  fahren,  welche  sie  will  oder  namenlos  sein,  im  Allge- 
meinen  ein  häufigeres  Entstehen  von  Geschwüren,  eine  geringere  Neigung  von  Exs«- 
dationen  und  Verlezungen  zu  rascher  Heilung  und  ein  leichteres  Uebergehen  dersei- 
ben  in  Ulcerationen,  als  bei  sonst  ganz  gesundem  Leibe  und  bei  vollkommen  kräf- 
tiger und  unbeeinträchtigter  Körperconstitution.  Begreiflich  muss  bei  manchen  Con- 
stitutionsanomalieen  die  Geneigtheit  zur  Verschwäruns  und  die  Häufigkeit  von  solchen 
ungleich  grösser  sein,  als  bei  andern,  indem  jene  zahlreichere  und  gewichtigere  Mo- 
mente mit  sich  führen,  durch  welche  die  Gewebe  influirt  werden.  Keine  Constitu- 
tionsanomalie aber  hat  absolut  und  unbedingt  Versch wärungen  zur  Folge,  wenn  gleich 
bei  manchen,  sobald  sie  einen  gewissen  Grad  und  eine  gewisse  Dauer  erreicht  haben, 
solche  nicht  leicht  auszubleiben  pflegen,  wie  beim  Mercurialismus,  dem  Scorbut, 
der  allgemeinen  Tuberculose.  Bei  andern  bedarf  es,  trozdem  dass  Geschwüre  bei 
ihnen  sehr  {gemein  sind,  doch  meist  noch  besonderer  Veranlassungen,  und  es  können 
wenigstens  oei  sorgfältigem  örtlichem  Schuze  auch  bei  einem  vollendeten  Grad 
der  All^emeinerkrankung  zuweilen  solche  noch  vermieden  werden,  sq  bei  der 
constitutionellen  Syphilis. 

Es  entsteht  nun  aber  die  theoretisch  und  practisch  wichtige  Frage,  ob  ein  Geschwür, 
das  unter  dem  Einfluss  einer  Constitutionsanomalie  entstand,  oder  zuvor  9ohon  vor- 
handen unter  den  Einfluss  einer  nachträglich  acquirirten  Constitiitionserkrankung 
gelangte,  in  Folge  dieses  Einflusses  ein  eigen thümliches  Aussehen,  einen 
eigenthümlichen  Verlauf  zeigen  könne  und  ob  vielleicht  sogar  aus  dem  Aussehen  und 
Verlauf  der  Versch  wärung  rükwärts  ein  Schluss  auf  die  bestehende  Constitutionsano- 
malie gemacht  werden  könne.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  eine 
Nothw  endigkeit  für  eine  eigenthümliche  Gestaltung  der  unter  constitutionellen 
Einflüssen  entstandenen  Geschwüre  nicht  besteht,  da  ja  die  Wege,  auf  welchen  solche 
Einflüsse  wirken,  häufig  nur  auf  Zufälligkeiten  beruhen.  Andererseits  ist  aber  ebenso 
sicher,  dass,  sowie  jeder  andere  Theil  des  Körpers,  gesunde  wie  kranke,  bei  gewis- 
sen Constitutionsanomalieen  (wir  erinnern  an  den  Marasmus)  deren  Spuren  trägt,  auch 
die  Geschwüre  solche  zeigen  können.  Der  Punkt  des  Streites  ist  nur,  wie  weit  diese 
Abhängigkeit  >ier  Geschwürsbeschafi'enheit  bei  Constitutionsanomalieen  gehe,  wie  weit 
die  dadurch  bedingten  Modificationen  der  Geschwüre  sicher  und  eigenthümlich  seien 
und  bei  welchen  Constitutionsanomalieen  sie  sich  finden. 

Eine  Abhängigkeit  des  Geschwürs  von  einer  Constitutionserkrankung  kann  mög- 
licherweise stattfinden  : 

1)  in  Betreff  des  Sizes,  indem  bei  einzelnen  Constitutionsanomalieen  aus  wesent- 
lichen, zufäUigen  oder  unbekannten  Gründen  gewisse  Theile  vorzugsweise  der  Siz 
von  Erkrankungen  werden  und  daher  auch  am  leichtesten  zu  einer  Verschwärung  kom- 
men können :  so  bei  der  constitutionellen  Syphilis  der  Rachen,  die  Lippen,  die  Aug- 
winkel  etc.  etc.,  bei  dem  Scorbut  das  Zahnfleisch ,  beim  Mercurialismus  die  Mund^ 
höhle,  bei  Tuberculose  die  Lymphdrüsen,  die  Lungen,  die  Knochen. 

2)  In  Betreff  der  Form  und  Beschaffen  heit  des  Geschwürs  und  seiner  nächsten 
Umgebung:  dieses  hängt  aber  selbst  wieder  ab  von  dem  Einleitungsprocesse ,  dem 
Size,  der  Infiltration  der  Nachbartheile,  der  Ausbreitung:  es  kann  nach  diesen  ver- 
schiedenen Rüksichten  die  Constitutionsanomalie  sicher  auch  auf  die  Form  des  Ge- 
schwürs influiren ;  aber  eben  da  diess  auf  so  verschiedenen  Wegen  geschehen  kann, 
•o  darf  erwartet  werden,  dass  es  keine  scharf  zu  characterisirende  specifische  Geschwürs- 
formen für  bestimmte  Constitutionsanomalieen  gebe.  Die  Eigenthümlichkeit  kana  höch- 
stens nur  in  einzelnen  Momenten  liegen,  z.  B.  in  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit 
der  lufiltration  der  Geschwürsumgebung  bei  Constitutionsanomalieen,  welchen  gewisse 
Exsudations  weisen  eigen  sind:  z.  B.  Tuberculose,  allgemeiner  Krebs,  Syphilis;  oder 
in  dem  Blutreichthum  oder  der  Blutarmuth  der  Gescnwürsumgebung  wiederum  bei 
Constitutionsanomalieen,  in  denen  Plethora  oder  Anämie  wesentlich  sind;  oder  in  der 
Neigung  zu  Blutungen  in  Fällen,  wo  die  Constitutionsbeschaffenheit  solche   erleichtert 
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in  der  concentrirteren  od^r  dflnneren  BcschaiTeDheit  des  Gef^rbwOrssecrcU,  »einer  ^ei- 
gunz  zu  Zersezongen,  der  Beimischung  von  geronnenem  Faserstoff  bei  FSlIen «  wo 
solcnes  Verbalten  in  Zusammenhang  mit  der  Constitutioniiabweichung  pebrachl  werden 
kann.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  abersehen,  dass  alle  diese  Besonderheiten  durchaus 
nichts  wirklich  für  eine  bestimmte  Constitutionserkrankung  Speci fische»  haben, 
sondern  dass  sie  ohneAusnahme  auchdurch  reinOrtlicheVerhältnisfee 
bedingt  sein  könne  n,  dass  also  auch  niemals  aus  der  Bescha  f  fenh  eil 
des  Geschwürs  allein  auf  eine  specielle  Constitutionserkrankung 
einsicherer  Schluss  gemacht  werden  kann. 

3)  Kann  ein  Geschwür  in  Betreff  seiner  Neigung  zu  heilen  oder  seiner  Ha  rt- 
nftkigkeit  von  der  Constitutionsbeschaffenheit  influencirt  sein.  Aber  auch  hierin 
liegt  nirgends  etwas  SpeciÖsches ,  sondern  'es  ist  nur  in  dem  einen  Falle  unter  dem 
Einfluss  der  Constitutionsverhältnisse  eine  für  die  Organisation  des  Educts  günsti/ze 
CombinaUon  der  Umstände ,  in  dem  andern  Falle  eine  Combination ,  durch  welche 
mehr  oder  weniger  das  Austreten  eines  oreanisationsfXhigen  Kducts  und  da«  Zustande- 
kommen von  Is'arbensubstanz  durch  dasselbe  mehr  oder  weniger  gehindert  wird. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Constilutiousanomalieen  selbst,  kann  auch  das  Leiden 
eines  einzelnen  Orgaus,  das  mit  dem  Geschwüre  nicht  in  unmittelbarer  localer 
Beziehung  steht,  auf  iudirectem  Wege  und  durch  mehr  oder  weniger  Mittelglieder 
auf  das  Geschwür,  seine  Verhältnisse,  seine  Heilbarkeit  Einfluss  haben,  ohne  dass 
auch  hiebei  die  Annahme  irgend  einer  bestimmten  specifischen  Beziehung  zwischen 
dem  gestörten  Organ  und  dem  Geschwüre  weder  aus  theoretischen  Gründen,  poch 
empirisch  nothwendig  gefordert  werden  müsste  oder  auch  nur  wahrscheinlich  ge- 
macht werden  könnte. 

Man  kann  sich  kaum  eines  Schrekens  erwehren,  wenn  man  die  Liste  von  Ge- 
schwüren bei  den  ächten  Systematikern  zu  Gesicht  bekommt.  Aber  der  Schreken 
löst  sich  in  Verwunderung,  wenn  man  die  Kühnheit  bemisst,  mit  der  die  einzelnen 
Geschwürsspecies  mit  stets  scharfen  und  unfehlbaren  Characteristiken  bald  einem  Grund- 
leiden eines  bestimmten  Organs  (Ulcus  menstruale,  lochiale,  haemorrhoidale,  gastricum, 
abdominale,  viscerale,  physroniatum,  hepaticum,  snlenicum),  bald  einer  wenn  auch 
noch  sehr  des  Nachweises  bedürftigen  Dyscrasie  (Ulcus  arthriticum,  rheumaticum, 
ficoricum,  urinosum,  scrophulosum,  scorbuticum,  mercuriale,  carcinomatosum ,  c^rci- 
Dodes,  trichomaticura,  fungosum,  syphiliticum,  leprosum,  pseudoleprosum,  erysipela- 
tosum,  exanthematicum,  impetiginosum,  herpeticum,  serpiginosum,  psoricum,  cachec- 
ticum,  zum  Theil  noch  mit  Unterspecies)  zu^etheilt  werden.  Ein  Studium  der  in  den 
betreffenden  Systematiken  anj^pgebenen  Differenzen  cibt  jedoch  bald  die  Beruhigung, 
dass  ein  Nachweis  dieser  Differenzen  unmöglich,  mit  geringen  Ausnahmen  alle  diese 
Aufstellungen  rein  willkürlich,  ihre  Charactere  erdacht  und  die  dafür  aufgebrachten 
individualisirenden  Indicationen  nur  in  den  Büchern  geschrieben ,  aber  von  keinem 
Practiker  befolgt  sind.  —  In  wie  weit  einzelne  Consiitutionsanbmalieen  auf  die 
Form  von  Geschwüren  wirklich  Einfluss  haben,  wird  überdem  noch  bei  specieller 
Betrachtung  der  Constitutionsstörungen  des  Näheren  erörtert  werden. 

Das  Geschwür  ist  eine  offene  Stelle  im  Körper,  an  der  plastische  Sub- 
stanzen mehr  oder  weniger  verdünnt  educirt  und  ohne  dass  irgend  eine 
belangreiche  Portion  von  ihnen  zur  Organisation  verwandelt  würde,  min- 
destens dem  grössten  Theile  nach  fortwährend  ausgestossen  werden.  Da- 
durch wird,  wenn  nicht  immer,  doch  in  vielen  Fällen  in  dem  Theile,  in 
'  dem  das  Geschwür  sich  befindet,  ein  Substanzverlust  gesezt,  der  mehr  oder 
weniger  gross  sein  kann  und  bald  mehr,  bald  weniger  rasch  zunimmt. 

Diese  allgemeinsten  Charactere  des  Geschwürs  lassen  aber  begreiflich  sehr  viele 
Mannigfaltigkeiten  zu.  Es  ist  geradezu  unmöglich,  in  einer  allgemeinen  Beschreibung 
die  unendlichen  Verschiedenheiten  zu  berüksichtigen ,  welche  die  Geschwüre  unter 
sich  aufweisen  und  selbst  ein  und  dasselbe  Geschwür  in  verschiedenen  Zeiten  seines 
Bestehens  zu  zeigen  pflegt.  Indes^sen  lassen  sich  doch  zur  Orientirung  in  diesen 
Differenzen  die  Momente,  von  welchen  sie  abhMngen,  grösstenthcils  ermitteln.  Man 
kann  unterscheiden  zunächst  die  Beschafi*enheit  der  geschwürigen  Flüche  selbst,  ihr 
Beeret,  den  Zustand  der  unterliegenden  Theile,  den  der  angrenzenden  Theile,  den 
Siz  des  Geschwürs.  Von  diesen  wesentlichen  Verhältnissen  zusammen  hängt 
sofort  die  Form  und  die  Ausbreitungsweise  des  Geschwürs  ab. 
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A.  Wesentliche  Verhältnisse  des  Geschwürs  und  seiner 
^Nachbarschaft. 

1)  Die  Beschaffenheit  der  geschwürigen  Fläche. 
Die  geschwürige  Fläche  ist  entweder  das  nakte  Gewebe,  das  gewulstet, 
aufgelokert,  theilweise  zerstört,  infiltrirt  sein  kann,  oder  es  ist  über 
dasselbe  eine  Schichte  neuer  Bildung  meist  von  geringer  Dike  herge- 
lagert, eine  Neubildung,  die  in  den  gewöhnlichen  Fällen  in  nichts 
Wesentlichem  von  organisirten  Pseudomembranen  oder  von  Abscess- 
membranen  sich  unterscheidet. 

Mao  hat  die  Neubildung  auf  den  ursprünglichen  Geweben  bei  dem  Geschwür 
f)ilschlich  als  etwas  Constantes  oder  Eigenthümliches  angesehen.  Eine  solche  mem- 
brantise  Schichte  findet  sich  um  so  eher,  wenn  das  Geschwür  aus  einem  Processe 
hervorgegangen  ist,  wo  früher  schon  ein  Anfang  von  Organisation  der  Kducte  ge- 
macht war,  aus  einer  eiternden  Wunde,  einem  Abcesse,  einer  oberflächlichen  Ent- 
zündung mit  plastischer  Ablagerung.  Sie  findet  sich  aber  auch  in  den  Fällen ,  wo 
das  Geschwür  längere  Zeit  gedauert  hat ,  ohne  rasch  um  sich  zu  greifen ,  indem  in 
diesen  Fällen  fast  immer ^  wenn  auch  geringe,  Portionen  des  Educts  plastisch  ver- 
wendet worden  sind  und  eine  organisirte  Lage  von  Neubildung  auf  den  ursprüng- 
lichen Geweben  sich  herstellen  konnte. 

Die  Geschwürsfläche  kann  aber  auch  andere  Arten  von  Neubildungen  zeigen,  wenn 
nämlich  das  Geschwür  aus  einem  verfestigten  Educte,  aus  einer  Neubildung  von 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  Organisation  sich  entwikelt  hat,  namentlich  aus 
alten  Indurationen  (Lupus),  aus  typhösen,  tuberculOsen  und  carcinomatösen  Producten. 
In  diesen  Fällen  nehmen  die  noch  nicht  verjauchten  Theile  dieser  Producte  an  der 
Bildung  der  Geschwürsfläche  Antheil  oder  kann  diese  selbst  ganz  allein  von  ihnen 
dargestellt  werden.  Die  carcinomatöse  Geschwürsfläche  hat  dabei  das  Eigenthümliche, 
«iass  diese  Afterbildung,  auch  nachdem  die  offene  Verjauchung,  d.  i.  eben  die  Ver- 
Bchwärung  in  ihr  eingetreten  ist,  docK  noch  ein  selbständiges  Wachsthum,  ja  sogar 
ein  Aufsc-hiessen  sehr  luxurirender  Wucherungen  zeigt,  die  auf  der  Geschwürsfläche 
selbst  sich  entwikeln. 

Die  geschwürige  Stelle  ist  entweder  flach  und  mehr  oder  weniger  rein,  wenn  der 
Proress  schon  einige  Zeit  in  ruhigem  Verlaufe  fortgedauert  hatte,  oder  uneben  und 
mit  Hervorra^ngen  besezt,  wenn  die  unterliegenden  Theile  angeschwollen,  wenn 
einzelne  Partieen  des  Gewebs  oder  isolirte  Schichten  festgewordenen  Exsudats  nicht 
consumirt  sind  oder  auch  wenn  nachträgliche  Auflagerungen  stattgefunden  haben. 
Oder  sie  sieht  wie  zerfressen  aus,  wenn  der  Process  der  Konsumtion  rasch  in  die 
Tiefe  gegriffen  hat. 

Die  geschwtlrige  Fläche  ist  in  verschiedenen  Graden  injicirt,  bald  sehr  bleich, 
bald  aber  auch  sehr  hyperämisch ,  indem  diese  beiden  Extreme  vor/öglich  zur  nuz- 
iosen  Abstossung  von  Substanz  fahren.  Sehr  häufig  ist  sie  blutend,  indem  die  stark 
entwikelten  Gewisse  in  dem  mürb  gewordenen  ursprflnglichen  Gewebe ,  oder  die 
groben  Capillarien  der  Neubildung  leicht  bersten.  Sie  ist  bald  mehr,  bald  weniger 
empfindlicn  oder  selbst  ganz  unempfindlich,  je  nachdem  die  unterliegenden  Gewebe 
nakt  liegen  und  deren  Nerven  noch  Eindrüke  aufnehmen  oder  jene  durch  die  Pseu- 
domembrane  bedekt  und  die  Nerven  durch  Einlagerungen  erdrükt  oder  zerstört  sind. 

Zuweilen  sind  einzelne  Stellen  der  Geschwürsfläche  ganz  abgestorben  ,  schwarz, 
verschorft,  indem  sich  in  derselben  ein  andersartiger  Mortiflcationsprocess,  der  Brand 
eingestellt  hat. 

Die  systematische  Helcologie,  überall  trachtend,  Species  zu  machen,  hat  auch  diese 
Verschiedenheiten,  nicht  eben  zur  Förderung  des  Verständnisses,  in  strenge  Rubriken 
gebracht.  Es  gehören  hieher  die  Species:  IT.  synochale,  phlogisticum ,  erethicum, 
atonicum,  d^oloriferum,  fungosum,  spongiosum,  gangraenosum. 

2)  Das  Geschwürssecret. 

Die  Substanzen,  welche  auf  der  Geschwürsfläche  abgesezt  werden,  oder 
die  Geschwürssecrete,  sind  im  Wesentlichen  eine  meist  dünne  Suspension 
von  Molecularkörnem  und  Eiterkörperchen-artigen  Bildungen  in  Serum. 
Diese  Flüssigkeit  kann  schon  nach  dem  Grade  der  Concentration  ein  ver- 
schiedenes Aussehen  haben  und  in  dieser  Beziehung  sogar  der  Beschaffen- 
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heit  des  vollkommenen  Eiters  sich  nähern,  in  welch  lezterem  Falle  dann 
aber  stets  andere  Modificationen  vorhanden  sind,  welche  die  organische 
Verwendung  dieser  Massen  von  plastischer  Substanz  verhindern.  Gewöhn- 
lich jedoch  ist  das  Geschwörssecret  dünner  als  Eiter,  bis  zu  dem  Grade, 
bei  welchem  die  plastischen  Bestandtheile  nur  in  fast  verschwindender 
Sparsamkeit  in  ihm  enthalten  sind.  Ueberdem  sind  die  EiterkSrperchen- 
artigen  Bildungen  häufig  missstaltet,  difform,  verändert 

Zugleich  aber  sind  hfinfig  andere  Substanzen  beigemischt:  namentlich  Blut^  kleine 
Fezen  geronnenen  Exsudats;  zuweilen  sind  auch  grössere  Massen  weichgeronnencr 
Substanz  auf  dem  Gescbwürsboden  niedergelagert  (diphtheritische  Absezungen  auf 
dem  Geschwür);  wie  es  scheint,  kommt  zuweilen  auch  ein  üebermaass  an  Salzen 
vor  und  in  manchen  Fällen  zeigt  sich  eine  grosse  Neigung  des  Secrets  zur  krustigen^ 
borkigen,  oder  schorfigen  Vertroknung,  ohne  dass  bis  jezt  genau  bekannt  wäre,  von 
welcher  Proportion  der  Bestandtheile  diess  abhftngt.  Bei  jedem  GeschwOr,  zumal 
aber  bei  rasch  um  sich  greifender  Consumtion  kOnnen  auch  einzelne  mehr  oder  we- 
niger erhaltene  Partikeln  der  ursprünglichen  Gewebe  (z.  B.  elastische  Fasern  bei  Lun- 
gengeschwüren, Knochensand  bei  Caries)  mit  dem  Secrete  entfernt  werden.  In 
Geschwüren ,  die  einen  Boden  von  Neubildungen  haben  mit  besonders  gearteten 
Elementarformationen  (Krebse,  epidennoidale  Bildungen),  kOnnen  diese  (flache,  breite 
Scheiben,  Zellen  mit  mehreren  und  grossen  Kernen,  in  einander  geschachtelte  Zellen) 
in  dem  Geschwürssecrete  sich  finden.  —  In  sehr  vielen  Fällen  befindet  sich  das 
Geschwürssecret ,  besonders  wenn  es  in  reichlicher  Menge  abgesezt  wird  und  aus 
irgend  einem  Grunde  stagnirt,  im  Zustand  der  Zersezung  und  dieser  Zustand  ist  ea 
gerade,  der  die  Organisation  der  plastischen  Bestandtheile,  auch  wenn  sie  dazu  ver- 
möge ihrer  Reichlichkeit  geeignet  wären,  verhindert  Das  Geschwür  verbreitet  dann 
einen  mehr  oder  weniger  starken  Gestank. 

Wiederum  stossen  wir  auf  eine  Reihe  von  Geschwürsspecies ,  durch  welche  die 
scholastische  Helcologie  diese  Verschiedenheiten  zu  categorisiren  suchte:  Ulcus 
ichorosum,  purulentum,  diphtheriticum,  impurum,  sordidum,  putridum,  crustosum, 
escharoticum  etc. 

3)  Der  Zustand  der  unterliegenden  Gewebstheile  und  der 
umgebendenTheile  entzieht  sich  in  vielen  Fällen  während  des  Lebens 
der  Beobachtung.  Wo  dieselben  untersucht  werden  können,  findet  man  be- 
merkenswerthe  Verschiedenheiten.  Zuweilen  zeigen  sich  die  unterliegenden 
wenig  verändert  und  es  scheint,  dass  der  Geschwürsprocess  nur  wegen 
des  Zustands  der  Ränder  nicht  zur  Heilung  kommen  könne.  In  andern 
Fällen  sind  sie  stark  injicirt,  aufgelokert,.  mttrbe  und  von  flüssigem  Exsu- 
dat durchdrungen:  diess  vorzüglich  dann,  wenn  sie  nakt  liegen,  das  Ge- 
schwür noch  von  neuem  Datum  ist;  in  solchen  Fällen  kann  selbst  der 
Boden  des  Geschwürs  die  benachbarten  normalen  Theile  überragen  (erha- 
benes Geschwür,  Ulcus  elevatum).  In  der  Mehrzahl  der  alten  Geschwüre 
dagegen  sind  die  unterliegenden  Gewebe  in  mehr  oder  weniger  beträcht- 
licher Tiefe  mit  einem  festen  Exsudate  ausgegossen,  indurirt,  blutarm  und 
oft  das  ursprüngliche  Gewebe  geschwimden,  verzehrt,  sein  Gefässsystem 
mehr  oder  weniger  obliterirt.  Einzelne  Gefässe  können  zwischen  diesen 
Callositäten  erhalten  geblieben  sein  und  sich  in  der  Geschwürsmembran 
verzweigen  oder  kann  auch  diese  von  den  Nachbartheilen  aus  gespeist 
werden.  Die  Infiltration  der  unterliegenden  Theile  kann  selbst  eine  ver- 
schiedene Beschafl'enheit  zeigen,  eine  einfache  frische  Einlagerung  oder  ein 
altes  sclerosirtes  Exsudat  sein ,  oder  aber  aus  Krebsmassen,  seltener  aus 
käsigen,  tuberkelartigen  Massen  bestehen.  —  Der  Zustand  der  Umgebung 
des  Geschwürs  ist  zum  Theil  für  die  Beurtheilung  der  zur  Yerschwäning 
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Anlass  gebenden  äussern  und  innern  Umstände  maassgebend;  andemtheils 
hängt  von  der  capillären  Circulation  und  von  dem  Vorhandensein  und 
Fehlen  von  Infiltraten  in  den  benachbarten  Gewebsportionen  vorzüglich 
der  weitere  Verlauf  der  Ulceration  ab. 

Die  Umgebung  des  Geschwürs  ist  so  wichtig  fClr  den  Process  als  die  Unterlage 
und  um  so  wichtiger,  je  umfangreicher  das  Geschwür  und  je  älter  es  ist.  Die  Ver-  ' 
Änderungen  in  der  Nachbarschau  des  Geschwürs ,  selbst  in  weiterer  Entfernung  sind 
darum  schon  sehr  wichtig,  weil  aus  ihnen  nachträglich  zu  erkennen  ist,  ausweichen 
Ursachen  und  aus  welchem  Einleitungsprocesse  das  Geschwür  hervorging.  In  dieser 
Beziehung  ist  es  besonders  von  practiscner  Wichtigkeit,  bei  Geschwüren  der  äusseren 
Haut  und  der  zugänglichen  Schleimhäute  eine  genaue  Untersuchung  der  Umgebung 
auf  pathologische  Veränderungen  oder  auch  nur  auf  Reste  von  solchen,  an  denen  sich 
die  Art  früherer  Processe  oit  noch  erkennen  lässt  (z.  B.  Narben),  vorzunehmen.  — 
Die  Umgebung  ist  aber  auch  für  das  weitere  Bestehen  und  die  Form  des  Geschwürs 
von  fortwährendem  wesentlichem  Einflüsse.  In  einem  einigermaassen  ausgedehnten 
Geschwüre  ist  keine  Heilung,  mindestens  keine  dauernde  zu  erzielen,  wenn  nicht  die 
umgebenden  Theile  in  einem  dafQr  günstigen  Zustand  sich  befinden  und  von  diesen 
aus  die  Heilung  beginnt  und  vorschreitet.  Die  für  das  Bestehen  des  Geschwürs  för- 
derlichen, für  seine  Heilung  also  hinderlichen  Zustände  der  Umgebung  sind :  Hyper- 
ämie, Anämie  mit  Schlaffheit,  Induration. 

a)  Eine  starke  Inject  Ion  der  Theile  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  fördert  für 
sich  allein  nur  vorübergehend  die  Ausbreitung  des  Geschwürs  oder  hindert  wenig- 
stens, gleichfalls  vorübergehend,  das  Fortschreiten  zur  Heilung.  Die  Ausbreitung 
des  Geschwürs  kann  aber  allerdings  unter  dem  Einfluss  einer  intensen  Hyperämie 
der  Nachbarschaft  sehr  bedeutend  werden  und  wir  sehen  durch  zufMlige  Heizungen 
und  Hyperämiec-n  der  Umgebung  Geschwüre  des  verschiedensten  Ursprungs  und  der 
verschiedensten  Form  oft  ausserordentlich  rasch  um  sich  greifen.  Jede  hinzutretende 
Hvperämie  in  den  Nach  barthellen  trägt  mindestens  etwas  zur  Vergrösserung  des  Ge- 
schwürs bei  oder  sistirt  dessen  Fortschreiten  zur  Heilung:  daher  die  Vermeidung 
aller  Verhältnisse ,  welche  die  Nachbarschaft  in  Hyperämie  versezen ,  in  den  meisten 
Fällen  (nur  allein  diejenigen  ausgenommen,  wo  eine  gewisse  Vergrösserung  des  Ge- 
schwürs im  Plane  lie^t)  vor  allem  Bedingung  der  Cur  ist  Die  Wirkung  der  ein- 
fachen Hyperämie  erreicht  jedoch  bald  ihre  Grenzen,  indem  entweder  der  hyperä- 
mische  Theil  des  Gewebs  bald  consumirt  ist,  oder  aber  in  Kurzem  weitere  Processe 
(Infiltration  oder  Brand)  aus  der  Hyperämie  sich  ausbilden  und  daher  ihre  Wirkung 
nicht'' mehr  rein  ist.  —  Ebenso  ist  bei  chronischer  Blutstokuns  in  einem  Theile, 
welche  durch  tiefe  Lage,  durch  Venenverschliessungen  und  Phlebectasieen,  zuweilen 
auch  durch  andere  Umstände  herbeigeführt  wird  und  welche  ganz  besonders  geeignet 
ist ,  die  Verschwärung  zu  unterhalten  und  deren  Heilung  zu  hindern ,  die  Wirkung 
meist  eine  gemischte,  indem  fast  immer  unter  dem  Einflüsse  solcher  Stasen  Gewebs- 
inflltrationen  sich  ausbilden. 

b)  Die  Anämie  und  Erschlaffung  der  umgebenden  Theile  kann  Folge  allge- 
meiner Co nstitutions Verhältnisse  oder  einer  zufälligen  örtlichen  Erkrankung  und  Ano- 
malie sein.  Oder  sie  kann  durch  die  Art  der  Verschwärung  und  deren  Einleitungs- 
processe selbst  bedingt  sein.  Sehr  oft  nämlich  geschieht  es ,  dys  schon  durch  die 
Exsudationen  und  Substanzzerstörungen ,  welche  den  Verschwarun^en  vorangehen, 
einzelne  dünne  Schichten  von  Geweb  erhalten  bleiben,  die  nun  als  ein  dünner,  blut- 
armer, schlaflfer  Rand  über  die  Geschwürsfiäche  hereinhängen.  Oder  es  geschieht, 
dass  das  Geschwür  mit  Verschonung  der  obersten  Schichten  in  den  tieferen  (z.  B. 
dem  submucösen  Zellstoflf)  weiter  um  sich  greift,  jene  dadurch  unterminirt,  ebendamit 
aber -ihre  zuführenden  Gefässe  grösstentheils  zerstört  und  damit,  wenn  nicht  ihr  Zu- 
grundegehen bedingt,  so  doch  sie  in  einen  blutarmen,  wenig  belebten  Zustand  ver- 
sezt.  Solche  über  die  Fläche  des  Geschwürs  hergelagerten  Ränder  können  nur,  wenn 
die  Ursachen  der  Verschwärung  bald  cessiren  und  daher  die  Heilung  frühe  be^nt, 
wieder  mit  der  unterliegenden  Fläche  sich  zusammenlöthen  und  ebendamit  wieder 
genügende  Blutzufuhr  erhalten.  Je  länger  sie  in  jenem  Zustande  verweilen ,  um  so 
untauglicher  werden  sie  hiezu  und  um  so  mehr  werden  sie  selbst  Hindernisse  für  die 
Heilung  des  Geschwürs.  Derartige  schlaflf  überhängende  Ränder  bemerkt  man  zu- 
weilen bei  Hautgeschwüren ,  wenn  diese  aus  einem  umfangreichen  subcutanen  Ab- 
scesse ,  seltener  wenn  sie  aus  einer  Verlezung  hervorgegangen  sind.  Noch  weit  ge- 
meiner aber  sind  solche  Ränder  bei  den  Geschwüren  der  Schleimhaut  des  Darmcanals, 
bei  typhösen ,    wie  bei  einfachen  FoUiculargeschwüren  und  beim  dysenterischen  Ge- 
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schwör.  Es  scheint ,  dass  sie  vorzflplich  ihren  Grnnd  in  dem  Follikelapparat  des 
Danns,  sowie  in  der  leichten  Ausbreitung  von  Zerstörungen  im  submucösen  Zellge- 
webe haben.  Solche  tiberhängende  Ränder  sind,  wenn  sie  lange  bestehen/  fast  blut- 
leere Anhangsei  an  die  übrige  Schleimhaut ,  durchaus  schlaflT  und  welk  und  meist 
von  schiefergrauer  Farbe.  Die  Dimension  des  freien  flottirenden  Randes  kann  ver- 
schieden gross  sein,  je  nachdem  das  Geschwür  mehr  oder  weniger  unterminirend 
vorgedrungen  ist.  —  Stets  ist  die  Anämie  und  Erschlaffung  der  Umgebung,  mag  sie 
nun  ausgebreitet  sein  oder  sich  nur  auf  überhängende  Ränder  beschränken,  ein  grott^es 
Hindemiss  für  die  Heilung  des  Geschwürs.  Andererseits  ist  aber  auch  ein  von  anä- 
mischen und  schlaffen  Geweben  umgebenes  Geschwür  wenig  geneigt,  sich  rasch  aus- 
zubreiten^ bleibt  vielmehr  meist  lange  ziemlich  stationär  und  die  Hoffnung,  dass  durch 
den  Verschwärungsprocess  selbst  die  anämische  Nachbarschaft  consumirt  werde,  ist, 
wenn  diese  nicht  zugleich  inffltrirt  ist,  sehr  gering. 

c)  Die  Infiltration  der  Umgebung  ist  das  gewöhnlichste  Moment,  wodurch  die 
y^rschwärung  erhalten,  ihr  allmäliges  Weiterschreiten  begünstigt,  ihre  Heilung  ver- 
hindert oder,  wenn  leztere  je  geschieht,  dieselbe  unvollkommen  und  undauerhaft  ge- 
macht wird.  Die  Infiltration  kann  dem  Verschwärungsprocesse  vorangegangen  oaer 
erst  seit  seinem  Bestehen  entstanden  sein.  Und  zwar  geschieht  lezteres  vorzüglich 
durch  wiederholte  oder  andauernde  Hyperämieen,  zuweilen  auch  unter  dem  Einfluss 
einer  Constitutionsanomalie  (z.  B.  der  Constitutionen  gewordenen  Syphilis  und  der 
Tuberculose).  Der  Geschwürsprocess  selbst  ist  im  Stande,  Indurationen  in  der  Nach- 
barschaft zu  veranlassen ,  noch  mehr  wenn  fortwährende ,  Reizungen  der  kranken 
Stelle  statthaben;  und  so  kann  eines  das  andere  unterhalten,  das  Geschwür  die  In- 
filtration und  die  Infiltration  das  Geschwür.  —  Es  sind  entweder  nur  die  nächsten 
Umgebungen ,  selbst  nur  die  Ränder  des  Geschwürs  infiltrirt  oder  die  Infiltration  er- 
strekt  sich  in  mehr  oder  weniger  weite  Feme.  Je  umfangreicher  die  Infiltration  ist, 
um  so  schädlicher  wirkt  sie  auf  das  Geschwür.  —  Die  Infiltration  kann  jede  Art  von 
Weiche  oder  Derbheit  bis  zur  cartilaginösen  Härte  haben,  je  nachdem  sie  mehr  aus 
flüssigen  oder  mehr  aus  erstarrten  Massen  besteht;  je  weicber  sie  isf,  um  so  mehr 
begünstigt  sie  die  Ausbreitung  des  Geschwürs,  je  härter  sie  ist,  um  so  mehr  verhindert 
sie  wenigstens  dessen  Heilung.  Doch  gibt  es  auch  sehr  harte  Infiltrationen,  die  nicht  nur 
die  Heilung  verhindern,  sondern  in  allerausgezeichnetster  Weise  das  Weitergreifen  des 
Geschwürs  befördern,  nämlich  die  tuberculösen  und  carcinomatösen  Einlagerungen. 
Das  Verjauchen  dieser  Productionen  im  Umkreis  des  Geschwtlrs  gibt  zu  den  höchst 
bösartig  fortschreitenden  und  oft  wie  zerfressen  aussehenden  Geschwüren  Anlass. 

Das  System  macht  aus  diesen  zahllosen  Mannigfaltigkeiten ,  die  bei  einem  und 
demselben  Geschwür  successiv  und  selbst  gleichzeitig  bestehen  können,  eine  Reihe 
fester  Species:  Ulcus  inflammatorium,  varicosum,  asthenicum,  oedematosum,  callosum, 
scrophulosum,  carcinomatosum  etc. 

4)  Der  Siz  des  Geschwürs  hat  auf  dessen  Bedeutung,  Gestaltung  und 
Schiksale  sehr  wesentlichen  Einfluss.  Da  diese  Verhältnisse  jedoch  theils 
in  der  speciellen  pathologischen  Histologie,  theils  in  der  Localpathologie 
im  Detail  zur  Sprache  kommen  müssen,  so  kann  hier  darüber  weg- 
gegangen werden. 

B.   Form  und  Ausbreitung  der  Geschwüre. 

Die  Form  der  Geschwüre  hängt  von  den  eben  abgehandelten  wesentlichen 
Verhältnissen,  sowie  auch  zuweilen  von  den  Ursachen  und  Einleitungs- 
processen  ab. 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen  führt  zunächst  zu  dem  wichtigen 
Unterschied  der  primären  und  secundären  Formen. 

1)  Die  primären  Formen  des  Geschwürs  sind  solche,  wie  sie  sich 
unmittelbar  nach  dem  Uebergange  des  Einleitungsprocesses  in  die  Ver- 
sch wärung  zeigen.  Sie  lassen  zweierlei  Hauptverschiedenheiten  erkennen: 
die  primäre  Form  ist  entweder  kreisnind  oder  nähert  sich  der  runden  Form 
mehr  oder  weniger;  oder  aber  sie  ist  linear  oder  nähert  sich  diesem.  Doch 
können  auch  bei  traumatischem  Substanzverlust,  bei  sehr  ausgedehnten 
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Mortificationen  und  Abscessen,  wenn  sie  die  Verschwärung  nach  sich 
ziehen,  die  Geschwürsformen  von  Anfang  an  mehr  oder  weniger  un- 
regelmässig sein. 

Die  kreisrundeD  Formen  sind  die  Oberwiegend  häufigeren,  sie  finden  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  das  Geschwflr  aus  einer  Exsudation  oder  einem 
Extravasat  sich  entwikelt,  sowie  auch  bei  vielen  traumatischen  und  necrotischen 
Substanzverlusten.  Besonders  wird  sie  bei  Verschwärungen  einzelner  Follikel  sehr 
vollkommen  wahrgenommen.  Die  kreisrunde  Form  ist  im  Allgemeinen  um  so  voll- 
kommener, Je  kleiner  das  Geschwür  ist.  Im  Momente  der  ersten  Entstehung  ist  zu- 
weilen die  kreisrunde  Form  nicht  ganz  so  regelmässig,  wie  kurze  Zeit  hernach; 
indem  verspätete  Schmelzungen  und  Losstossungen  einzelner  Exsudatpardeen  oft 
einige  Unregelmässigkeit  bedingen,  die  sich  aber  meist  in  Kurzem  ausgleicht. 

Die  lineare  Form  kann  abhängen  von  der  Art  des  Einleitun^sprocesses,  einfacher 
Trennung  der  Theile,  zufälliger  länglicher  Losstossung  eines  Epitneliumstreifens  und 
Entblössung  der  Schleimhaut.  Noch  häufiger  aber  hängt  sie  ab  von  dem  Siz  des 
Geschwürs,  üeberall,  wo  die  Theile,  die  zur  Verschwärung  kommen,  natürliche 
oder  normale  leistenartige  Vorsprünge  (Lippen,  Zahnfleisch.  Zunge,  Gaumensegel, 
Stimmbänder,  Vorsprünge  der  Darmmucosa,  Präputium,  Eichelkrone,  Vaginalportion 
des  Uterus  etc.),  pder  Spalten  und  sehr  scharfe  Winkel  (Lippenwinkel,  äussere  Augen- 
winkel, Winkel  zwischen  den  Fingern,  Gelenken  etc.)  oder  Pforten  (Cardia,  Pylorus, 
After  etc.)  bilden,  stellt  sich  vorzugsweise  die  lineare  Form  des  Geschwürs  ein:  bei 
jenen  leistenartigen  Vorsprüngen  umsäumt  das  Geschwür  gewöhnlich  partiell  oder 
vollkommen  die  Vorragung,  kann  jedoch  auch,  wiewohl  seltener,  mit  seinem  Länge- 
durchmesser den  des  Vbrsprungs  schneiden;  bei  den  Spalten  und  Winkeln  liegt  das 
lineare  Geschwür  so,  dass  es  eine  Fortsezung  der  Spalte  in  die  Tiefe  darstellt;  bei 
den  Pforten  endlich  kommt  das  umsäumende  Lineärgeschwflr,  wie  das  den  Kreis 
der  Pforte  mit  dem  Durchmesser  schneidende  Geschwür  ziemlich  gleich  häufig  vor. 

Eine  weitere  Verschiedenheit  der  primären  Geschwürsformen  bezieht  sich  auf  das 
Verhält  ni  SS  desNiveau  der  Geschwürsfläche  zum  Niveau  der  umgebenden  Theile. 
Die  meisten  Geschwüre  sind  schon  primär  etwas  vertieft,  meist  jedoch  seicht  und 
nur  bei  vorangegangenem  beträchtlichem  Substanzverlust  in  die  Tiefe  zeigen  sie  eine 
entsprechende  Cavität.  —  Zuweilen  zeigt  aber  auch  die  primäre  Form  sich  auf  glei- 
chem Niveau  oder  aber  selbst  erhaben,  jedoch  iihmer  nur  in  sehr  geringem  Grade  und 
kaum  vorragend.  Dieses  Verhalten  findet  sich  dann,  wenn  nur  die  oberflächliche 
Lage  von  Epidermis  oder  Epithelium  durch  den  einleitenden  Process  losgestossen 
wurde  und  das  dadurch  zu  Tag  kommende  geschwollene  und  injicirte  Gewebe 
superficiell  verschwärt:  Geschwürsformen,  welche  man  auch  mit  dem  Namen  der 
Erosionen  belegt  und  welche  meist  eine  rundliche,  zuweilen  doch  auch  eine  läng- 
liche Form,  niemals  eine  vollkommen  lineare  haben. 

2)  Die  secundären  Gesehwürsformen  können  entstehen  durch 
Ausbreitung  des  Ulcerationsprocesses,  durch  nachträgliche  und  weitere 
krankhafte  Teränderungen  in  der  Geschwürsfläche  und  in  den  Rändern,  oder 
durch  partielle  Heilung. 

a)  Secundäre  Formen  in  Folge  einer  Ausbreitung  des  Geschwürspro- 
cesses.  Diese  Ausbreitung  kann  langsam  erfolgen,  wie  bei  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  oder  sehr  rasch ,  in  welchem  Falle  die  Geschwüre  häufig  auch 
phagedänische  genannt  werden. 

Die  Ausbreitung  kann  geschehen: 

a)  nach  der  Fläche.  Die  meisten  Geschwüre,  vorzüglich  die  primär  runden 
Formen  breiten  sich  etwas  nach  dieser  Richtung  aus,  viele  selbst  sehr  bedeutend. 
Das  runde  Geschwür  erhält  sich  entweder  dabei  in  seiner  kreisrunden  Form, 
was  ziemlich  selten  ist  und  nur  bei  sehr  langsam  um  sich  greifenden  Geschwüren 
vorkommt,  bei  welchen  die  Umgebung  keine  Ungleichheiten  nach  ursprünglichem 
Bau»  wie  nach  pathologischen  Veränderungen  zeigt.  —  Oder  das  runde  Geschwür 
wird  länglich.  Diess  ist  ganz  gewöhnlich  aufstellen,  bei  denen  eine  Dimension 
übef  die  andere  überwiegt;  ganz  besonders  aber  bei  eugen  Canälen.  Die  Verlänger- 
ung des  Geschwürs  ist  entweder  einfache  tiberwiegende  Ausbreitung  nach  einer 
Dimension  hin,  oder  hängt  sie  sehr  häufig  ab  von  einer  Verschmelzung  zweier  oder 
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mehrerer  benachbarter  Geschwüre.  —  Oder  es  nimmt  das  Geschwtlr  bei  seiner  Aus- 
breitung  Garte! form  an:  diess  kann  nun  geschehen  in  canalartigen  Or^aeo 
(Schleimhaut  des  Darmcanals,  der  Vagina)  oder  an  cylindrisch  gebildeten  Stellen 
(unterer  Theil  des  Unterschenkels).  —  Oder  es  wird  das  Geschwür  bei  seinem  Wei- 
terschreiten in  mannigfacher  Weise  unrege Imftssig:  buchtig,  zakig,  ekig  etc.,  was 
von  der  ungleichartigen  Disposition  der  Nachbartheile,  an  der  v  er8chwlran£  in  par- 
ticipiren,  herrührt.  —  Eine  eigenthümliche  Form  von  Ausbreitung  ist  endlich  noch 
die  s  e  r  p  i  g  i  n  0  s  e ,  die  sowohl  in  Kreisform  oder  Gürtelform,  als  auch  unregelmissig 
sich  darstellen  kann  und  bei  welcher  das  Geschwür  an  der  einen  Stelle  heilt,  wlh- 
rend  es  auf  der  andern  weiter  greift  und  dabei  oft  sehr  bedeutende  Streken  des 
Körpers,  hinter  sich  Narben  lassend,  überzieht  Die  wesentlichen  Bedingungen  dieser 
Form  sind  unbekannt:  sie  findet  sich  bei  lupOsen  Geschwüren,  bei  svphilitischen 
und  zwar  seltener  nacn  frischer  Anstekung.  als  bei  constitutioneller  S)^hills,  kommt 
aber  auch  unter  andern,  nicht  näher  zu  bezeichnenden  UmstAnden  vor. 

Weniger  als  das  primär  runde  Geschwür  breitet  sich  das  lineare  «der  Fläche  nach 
aus.  Wo  diess  geschieht,  nimmt  es  entweder  einfach  in  seinem  Längedurchmesser 
zu,  oder  wird  es  breiter  und  nähert  sich  dem  länglich  ninden  Geschwür  oder  ver- 
grOssert  es  sich  zugleich  nach  beiden  Dimensionen. 

ß)  Die  Ausbreitung  kann  ferner  geschehen  in  die  Tiefe:  diess  vorzüglich  dann, 
wenn  der  ursprüngliche  oder  krankhaft  acquirirte  Zustand  der  unterliegenden  Theile 
eine  Erweichung  und  Schmelzung  derselben  erleichtert;  femer  wenn  die  Umgebun- 
gen beträchtlich  indurirt  sind  und  dem  Geschwflrsprocess  daher  widerstehen:  endlich 
wenn  das  Geschwür  mit  Borken  oder  Schorfen  sich  bedekt  —  Die  Art  der  Aus- 
breitung in  die  Tiefe  kann  verschieden  sein:  Einfach  conische  Vertiefung 
vorzOgbch  bei  wenig  ausgedehnten  runden  Geschwüren,  wenn  zugleich  die  Aus- 
breitung in  die  Tiefe  nur  langsam  vor  sich  geht.  —  Die  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Excavation  bald  in  ziemlich  regelmässigen,  bald  aber  in  unregelnässigen 
Höhlungen  tritt  ein,  wenn  die  unterliegenden  Gewebe  mit  Leichtigkeit  der  Zer- 
störung verfallen  und  vorzugsweise  wenn  der  Process  rasch  vor  sich  geht  —  Daa 
Geschwür  wird  unterminirend,  wenn  vorzüglich  eine  Gewebslage  (z.  B.  das  inter- 
stitielle oder  submucöse,  subcutane  Zellgewebe)  verzehrt  wird,  während  die  überlieg- 
enden Schichten  dem  ZerstOrungsprocesse  widerstehen.  Das  Unterminiren  ist  eigentlidi 
eine  flächenartige  Ausbreitung  des  Geschwürs  in  der  Tiefe.  —  Das  Geschwür  wird 
sinuös,  wenn  es  beim  Unterminiren  zugleich  geräumige  Excavationen  bildet.  —  Es 
wird  fistulös,  wenn  durch  Fortschreiten  der  Versch wärung  eine  Verbindung  zwischen 
dem  Geschwürsherde  und  einer  Höhle  oder  einem  Canale,  oder  auch  der  Körper- 
oberfläche hergestellt  wird.  Diese  Verbindung  kann  bleibend  werden  und  es  können 
sich  Canäle,  Fistelgänge  herstellen,  durch  welche  selbst  nach  Heilung  des  Geschwürs 
eine  Communication  zwischen  der  geschwflrig  gewesenen  Fläche  und  dennenigen 
Theil,  in  welchen  der  Einbruch  geschah,  vermittelt  wird.  Bei  sehr  nahe  geiefenen 
Flächen  oder  Höhlen  {z,  B.  Vagina  und  Rectum  oder  Blase)  bedarf  es  zu  äieser 
Communication  keines  Fistelgan^es,  sondern  es  genügt  ein  einfaches  Loch,  dessen 
Ränder  sich,  wenn  es  permanent  wird,  überhäuten  (lippenartige  Fisteln^.  Man  nennt 
es  aber  auch  schon  Fisteln,  wenn  ein  Geschwür  nur  canalartige  Ausläufer  nach  ent- 
fernten Stellen  hin  hat,  ohne  noch  in  eine  offene  Höhle  oder  an  die  Oberfläche  des 
Körpers  auszumünden.  —  Spaltenartige  Vertiefungen  finden  vorzugsweise  bei  pri- 
mär linearen  Geschwüren  statt,  kommen  jedoch  zuweilen  auch  in  den  indurirten  Rändern 
anderer  vor.  —  Endlich  kann  das  Fortschreiten  in  die  Tiefe  in  den  verschiedensten 
Richtungen  zumal  geschehen,  wodurch  die  mannigfachsten  Modificationen  entstehen, 
welche  vollständig  im  Detail  zu  beschreiben  ebenso  unmöglich,  als  nuzlos  wäre. 

7)  Das  Geschwür  kann  endlich  auch  über  sein  ursprüngliches  Niveau  sich  erhe- 
ben: diess  geschieht  durch  Infiltrationen  seines  Bodens  oder  durch  Wucherungen 
auf  demselben.  Im  erstem  Falle  ist  die  Erhebung  meist  ziemlich  gleichförmig  (z.  B. 
bei  den  sogenannten  Schleimtuberkeln),  wenn  auch  einzelne  Stellen  dabei  seidit  ver- 
tieft und  partiell  consumirt  sind;  sie  kann  mehrere  Linien  betragen,  jedenfalls  aber 
beträchtlicher  werden,  als  die  Erhabenheil  des  primär  hervorragenden  Geschwürs. 
Uebrigens  zeigt  sich  diese  Erhebung  vorzüglich  bei  Geschwüren,  die  schon  von  An- 
fang etwas  erhaben,  eben  oder  wenigstens  nur  wenig  vertieft  waren  und  ist  vorzugs- 
weise Folge  massiger  örtlicher  oder  allgemeiner  Reizungen.  —  Die  Erhebung  einzelner 
Wucherungen  ist  dagegen  stets  unregelmässig,  oft  wechselnd,  beruht  auf  einer  raschen 
Neubildung  von  Zellenmassen  und  kommt  daher  vorzüglich  an  Stellen  vor,  wo  der 
Boden  des  Geschwürs  selbst  aus  einem  Gewebe  mit  überreichem  Zellengehalte,  mit 
andern  Worten  aus  carcinomatöser  Bildung  besteht 
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b)  Die  secundären  Formen  der  Geschwüre  können  aber  auch  entstehen 
durch  die  Heilung.  Die  HeUung  des  Geschwürs  beginnt  in  dem  Augen- 
blik,  in  welchem  irgend  erhebliche  Theile  der  educirten  Substanzen  auf  der 
Geschwürsfläche  zu  organisiren  beginnen.  Sobald  diess  geschieht,  ist  der 
Process  vollkommen  dem  pag.  446  beschriebenen  Hergange  bei  der  Nar- 
benbildung identisch.  Vertiefungen  des  Geschwürs  können  dadurch  aus- 
geglichen werden ,  flache  Geschwüre  mit  euier  Membran  neuer  Bildung 
überzogen  werden,  die  ihrerseits,  wenn  sie  nicht,  wie  bei  sehr  flachen  Ge- 
sdiwüren,  sehr  dünn  ist,  sich  zusammenziehen  kann  und  dadurch  die  platte 
Narbe  in  eine  längliche  und  lineare  verwandeln,  auch  die  benachbarten 
Theile  mit  mehr  oder  weniger  Gewalt  heranzerren  kann. 

Dieser  Process  der  Heilung  hat  tun  aber  sehr  viele  Hindemissef  zunächst  alle 
diejenigen  Verhältnisse,  welche  als  Ursachen  der  Geschwüre  aufgeführt  wurden  und 
die  bei  ihrem  Fortbestehen  oder  erneuerten  Einwirken  die  Heilung  erschweren  oder 
unmöglich  machen  (Reizung,  Hyperämie,  Infiltration  der  Nachbarschaft,  Anämie, 
Schlaffheit  der  Geschwflrsränder,  Nähe  unbelebter  Theile,  gewaltsame  Entfernung  der 
im  Beginn  der  Organisation  begriffenen  Educte,  Contact  mit  Substanzen,  die  in  Zer- 
sezung  begriffen  sind,  Constitutionsanomalieen).  Eine  weitere  Reihe  von  Hindernissen 
liegt  aber  auch  in  der  Form  der  Geschwüre.  Gewisse  Formen  lassen  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  nur  sehr  schwer  eine  Heilung  zu.  Diess  sind:  runde  Ge- 
schwflrsformen,  wenn  sie  ein6  irgend  beträchtliche  Ausdehnung  und  wenn  auch  nur 
einige  Tiefe  haben;  unterminirte  Geschwüre,  wenn  sie  schon,  länger  bestehen;  tiefe 
EACavationen ;  tiefe  Spalten;  fistulOse  Geschwüre  von  einiger  Dauer,  vorzüglich  die 
lippenfOrmieen  Fisteln;  die  zerfressenen  und  sinuös^n  Geschwüre.  So  lange  diese 
Formen  nicht  in  andere,  günstigere  sich  umgewandelt  haben  oder  künstlich  in  diese 
verwandelt  werden,  ist  die  Anbildung  von  neuer  organisirter  Substanz,  welche  die 
verloren  gegangene  ersezt  oder  wenigstens  die  offene  Stelle  schliesst,  also  die  Ver- 
narbung und  Heilung  unmöglich  oder  doch  nur  sehr  unvollkommen  und  langsam. 
—  Die  Fortdauer  der  genannten  Hindernisse  oder  auch  nur  einzelner  derselben  hat 
zur  Folge,  dass  das  Geschwür,  wenn  nicht  sich  ausbreitet,  so  doch  stationär  bleibt. 
Wirken  die  Hindernisse  nur  auf  einen  Theil  des  Geschwürs,  so  beginnt  eine  partielle 
Heilung,  während  an  jenem  Theil  das  Geschwür  sich  gleich  bleibt  oder  sogar  fort- 
schreitet Durch  sokne  partielle  Heilungen  kOnnen  nun  die  mannigfaltigsten  secun- 
dären Verändeningen  der  Geschwüre  sich  ergeben,  jede  Art  von  Unregelmässigkeit 
des  Umfangs  entstehen,  der  Boden  kann  in  verschiedener  Weise  uneben  werden,  es 
können  selbst  in  Mitte  des  Geschwürs  einzelne  Inseln  von  angebildeter  und  über- 
häuteter,  nicht  mehr  secemirender  Substanz  auftreten.  Zuweilen  geschieht  es,  dass 
gerade  die  partielle  Heilung  ein  Hi Ademiss  für  die  Heilung  des  übrigen  Geschwürs 
wird,  indem  die  Neubildungen,  vermittelst  deren  die  Heilung  erfolgte,  hart,  troken 
und  wenig  belebt  sind,  und  das  weitere  Organisiren  eher  erschweren,  als  fördern.  — 
Eine  spurlose  Heilung  ist  nur  bei  wenigen  Geschwüren,  bei  ziemlich  flachen  oder 
massig  erhabenen  und  dabei  wenig  ausgebreiteten,  oder  bei  primär  linearen  und  da- 
bei kleinen  Geschwüren  möglich.  In  allen  andern  Fällen  ist  die  Stelle  an  der 
Verschiedenheit  der  neugebildeten  Substanz  (Narbe)  von  den  umgebenden  Theilen 
wohl  zu  erkennen  und  manchmal  lässt  sich  noch  ans  der  Art,  Derbheit,  Configuration 
der  Narbe  in  verschiedener  Hinsicht  auf  die  Beschaffenheit  des  Geschwürs  selbst,  seine 
Form,  Ausdehnung,  Tiefe,  Induration  etc.  ein  ziemlich  sicherer  Schluss  machen. 

Das  Vorhandensein  eines  Geschwürs  hat  theils  für  die  Stelle  selbst  Fol- 
gen, indem  es  die  Functionen  zu  hemmen  und  weitere  Gewebsstörungen 
herbeizuführen  vermag,  theils  für  den  Gesammtorganismus,  sei  es  durch 
Vermittlung  der  örtlichen  Folgen,  sei  es  durch  den  Verlust  an  Substanz. 

Das  Geschwdr  kann  zu  Hyperämieen,  Indurationen  der  Umgebung  führen,  Vari- 
kositäten entwikeln  sich  bei  längerem  Bestehen  desselben  in  der  Nachbarschaft;  die 
Theile  seihst  werden  mehr  oder  weniger  bei  diesem  Mortificationsprocess  consumirt 
und  ihre  Functionen  zuweilen  wesentfich  gehemmt;  doch  bestehen  oft  selbst  in  sehr 
wichtigen  Organen  ausgedehnte  Geschwüre  (z.  B.  im  Magen),  ohne  dass  die  Functio- 
nen derselben   merklich   Noth   litten.    Ausserdem  kann  das  Geschwür  Gefässe  zer- 
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stOren  und  zu  Blutungen  Veranlassung  geben,  Durchbräche  und  abnorme  Conunü* 
nicationen  mit  allen  ihren  Folgen  herbeiführen.  —  Die  Heilung  des  GeschwOr»  kann 
Dislocationen  und  Entstellungen  bewirken,  abnorme  Anheftungen  benachbarter  Or- 
gane zuwegebringen,  Canile  und  Pforten  verengern  und  verschliessen. 

Die  allgemeinen  Wirkungen  der  Geschwtlre  sind  nicht  vollkommen  darchsichtig. 
In  sehr  vielen  Fällen  wird  ein  Geschwür  ohne  allen  Nachtheil  für  den  Gesammt- 
Organismus  ertragen.  In  andern  Fällen  ist  wenigstens  nur  insoweit  eine  allgemeine 
Störung:  zu  bemerken,  als  die  Functionen  des  befallenen  Thells  beeinträchtigt  sind 
oder  em  Einbruch  der  Flüssigkeit  in  ein  anderes  Organ  stattfindet  und  hiedurch  auf 
die  Gesammtöconomie  influencirt  wird.  Bei  sehr  reichlichem  Substanzverlust  aus 
einzelnen  grossen  oder  aus  zahlreichen  Geschwüren,  sowie  bei  sehr  raschem  Un^ich- 
greifen  von  Geschwüren  bemerkt  man  aber  noch  weitere  Nachtheile :  liäufig  eine 
fieberhafte  Reizung  in  der  Form  der  Ilectik,  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen; 
selten  schwerere  Fieberformen,  es  sei  denn,  dass  das  Organleiden  durch  Functions- 
hemmungen  solche  mit  herbeiführe;  ferner  eine  allmälige  Verarmung  des  Blutes 
(Anämie,  seröse  Cachexie,  Marasmus)  mit  schliechem,  welkem  Aussehen,  Abnahme  der 
Kräfte,  mangelhafte  Ernährung,  Abmagerung,  mit  serösen  Ergüssen  ins  Zellgewebe  und 
in  seröse  Häute,  Diarrhoeen,  auch  ohne  merkbare  anatomische  Veränderungen  im  Darme. 

Andererseits  aber  will  man  von  dem  Entstehen  eines  Geschwürs  zuweilen  einea 
günstigen  Einfluss  auf  frühere  Allgemeinleiden  beobachtet  haben  und  es  beruht  dar- 
auf die  Anwendung  der  Fontanellen,  Moxen,  Eiterbänder  u.  dergl.  künstlicher  Ge- 
schwüre, welche  man  mit  höchst  va^en  Indicationen  in  schmerzhaften  Krankheiten, 
krampfhaften  Zufällen,  chronischen  Entzündungen,  inneren  Verschwärungen,  Hyper- 
trophieen  einzelner  Theile  (z.  B.  des  Herzens),  Neubildungen  verschiedener  Art  und 
zahlreichen  cachectischen  oder  dafür  ausgegebenen  Zuständen  anempfiehlt  und  von 
denen  die  Praxis  allerdings  oft  zur  sichtbaren,  wirklich  nicht  selten  überraschenden, 
wenn  gleich  nicht  erklärbaren  Erleichterung  der  Kranken  alltäglichen  Gebrauch 
macht.  ¥.8  wäre  ein  vergebliches  Unternehmen,  in  irgend  einer  Weise  für  diese 
Applicatiooen  genügende  und  wissenschaftlich  begründete  Indicationen  aufstellen  zu. 
wollen.  GewöhnlicTi  verwendet  der  Schlendrian  der  Praxis  die  künstliche  Erzeu- 
gung von  Geschwüren  in  halb  oder  gar  nicht  diagnosticirten  Fällen,  nachdem  ver- 
schiedene andere  Dinge  vergeblich  durchprobirt  worden  sind  und  das  iudividuelle 
Maass  vernünftig  zu  begründender  Rathschläge  erschöpft  ist. 

Das  Heilen  der  Geschwüre  kann  durch  örtliche  Beeinträchtigung  von  Theileo 
(z.  B.  Verengerung  von  Canälen,  Dislocationen  etc.)  auch  auf  den  Gesammtkörper 
nachtheiligen  Einfluss  haben.  —  Ausserdem  aber  will  man  theils  von  der  Heilung 
langbestandener  Geschwüre  verschiedenen  Schaden  und  namentlich  das  Wiederkehren 
alter  chronischer  Beschwerden,  aber  auch  ein  Auftreten  von  schweren  acuten  Er- 
krankungen (besonders  Pneumonieen)  beobachtet  haben.  Theils  **oll  die  Heilung  von 
Geschwüren  gewisser  Stellen  (Mastdarmfisteln)  für  den  Gesammtgesundheitszustand 
ungünstig  sein  und  besonders  will  man  chronische  Lungenleiden,  Tuberculose  nach 
solchen  Heilungen  bemerkt  haben.  * 

Die  wesentliche  Aufgabe  der  Therapie  bei  Geschwüren  ist,  statt  des 
abortiven  Zugnindgehens  der  educirten  Substanz  eine  genügende  Organi- 
sation und  Anbildung  derselben  an  die  benachbarten  Gewebe  zu  begün- 
stigen, was  vorzüglich  durch  Wärme,  Ruhe,  genügende  Ernährung,  zuweilen 
auch  durch  leichte  Reizungen  der  Stelle  geschieht.  Dieser  Aufgabe  stellen 
sich  aber  eine  Menge  Hindernisse  in  den  Weg:  sie  hinwegzuräumen,  zu 
überwinden,  unschädlich  zu  machen,  ist  die  zweite  Indication.  Endlich  hat 
man  die  verschiedenen  zufälligen  oder  nothwendigen  Beschwerden  und 
Folgen  der  Versch wärung,  die  Schmerzen,  die  Blutungen,  Functionsstönin- 
gen,  die  Constitutionszerrüttung  und  dergl.  nach  ihrer  jeweiligen  Art  einer 
entsprechenden  symptomatischen  Behandlung  zu  unterwerfen. 

In  vielen  FäUen  heilt  ein  Geschwür  alsbald  von  selbst,  sobald  nur  eines  oder  we- 
nige der  Hindemisse  beseitigt  oder  unschädlich  gemacht  sind.  Da  jedoch  oft  die 
Hindernisse  zu  complicirt  sind  oder  ihre  Entfernung  Schwierigkeiten  bietet,  so  kann 
es  erforderlich  sein ,  die  Organisation  der  Educte  £rect  einziüeiten ,  zu  unterstOien 
und  zu  (Ordern. 
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Das  Hauptmittel  zur  Einleitung  und  Forderung  der  Orsanisation  ist  eleich- 
förm ige  Wärme;  sie  ist  daher  —  besondere  Verhältnisse  abgerechnet  — T)ei  den 
meisten  Gesch-wtlren  zwar  nicht  unerlässlich,  aber  in  hohem  Grade  die  Heilung  be-^ 
schleunigend.  Die  Wäpne  kann  in  sehr  verschiedener  Weise  applicirt  werden:  in 
Bädern  und  Fomenten,  in  Catapiasmen,  Dämpfen  und  trokenen  Ueberschlägen ,  als 
warme  Bekleidung  und  Zarakhaltung  der  natflrlichen  Wärme  durch  enge  Einhüllung, 
als  warme  atmosphärische  Luft  oder  in  complicirteren  Gehäusen  ,  in  welchen  von 
kOnstlich  erwärmter  Luft  der  Theil  umgeben  wird.  Die  Anwendung  mittelst  warmen 
Wassers  (Bäder  und  Fomente)  ist  darum  in  vielen  Fällen  so  nüzlich ,  weil  dabei  die 
Bespfllung  mit  Wasser  dazu  dient,  manche  Hindernisse  der  Organisation  zu  beseitigen. 
—  Die  beste  und  am  raschesten  erfolgreiche  Anwendung  der  Wärme  ist  die  anhal- 
tend gleichförmige  Application  derselben ;  da  jedoch  die  niezu  geeigneten  Proceduren 
tiberhaupt  oder  doch  flir  einzelne  Geschwflre  grosse  Inconvenienzen  haben,  auch  unter  . 
manchen  Umständen  geradezu  unmöglich  sind ,  so  muss  man  sich  mit  ¥riederholten 
und  unterbrochenen  Applicationen  begütigen,  die,  wenn  sie  nur  nicht  von  gar  zu 
kurzer  Daner  sind,  gleichfalls  noch  eine  sehr  günstige  und  meist  genflgende  Ein- 
wirkung haben. 

Nächst  der  Wärme  ist  das  beste  Mittel,  die  Organisation  zu  befördern,  eine  an^- 
messene,  Ersaz  gebende  Ernährung.  Die  reichlidie  Diät  stösst  jedoch  bei  den  ein- 
zelnen Geschwüren  auf  manche  Contndndicationen ,  die  vorzüglich  auf  den  Zustand 
der  Nacbbartheile  sich  gründen,  und  es  muss  daher  oft  auf  sie  verzichtet  werden. 

Eine  weitere  Bedingung  der  Organisation  ist  eine  angemessene  Ruhe  des  Theils. 
Sie  ist  unerlässlich  für  die  Heilung  wenigstens  bei  Geschwüren  solcher  Stellen ,  die 
vielen  Bewegungen  und  Zerrungen  ausgesezt  sind. 

Sonstige  Beförderungsmittel  der  Organisation,  leichte  Reizungen  der  Stelle  z.  B. 
sind  an  sich  unnöthig;  sie  können  nüzlich  sein,  um  eine  zögernde  Organisation  zu  be- 
fördern (z.  B.  leichtes  Ueberstreichen  mit  Höllenstein ,  Benezen  mit  schwachen  Solu- 
tionen von  demselben ,  von  Sublimat  u.  dergl. ,  Ueberschlagen  von  Terpentinöl  und 
anderen  Substanzen).  Wirklich  nothwendig  werden  sie  nur  dann,  wenn  sie  weitere 
Indicationen  erfüllen  und  zur  Beseitigung  von  Hindernissen  der  Organisation  dienen. 

Die  Beseitigung  der  Hindernisse  der  Heilung  bezieht  sich  theils  auf  Ein- 
wirkungen und  Einflüsse,  welche  das  Geschwür  fortwährend  treffen,  theils  auf  die 
der  Heilung  nachtheiligen  Beschaffenheiten  des  Geschwürs  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung selbst.  Die  causalen  und  symptomatischen  Indicationen  fallen  hier  so  zu- 
sammen, dass  häufig  ein  und  dasselbe  Object,  das  man  zu  bekämpfen  hat,  bald  in 
causalen  Verhältnissen  realisirt  sein  kann,  bald  in  der  Art  des  Geschwürs  begründet 
ist.    Die  Indicationen  sind  folgende: 

1)  Man  hat  jede  der  Heilung  schädliche  Reizung  des  Geschwürs  zu  verhindern, 
wieder  gut  zu  machen  oder  zu  massigen;  theils  also  ungeschikte  äussere  Reize  jeder 
Art  abzuhalten,  wozu  Reinlichkeit  und  Schuz  mit  zwekmässlgen  Bedekungen  (Salben, 
Watte  bei  äusserlichen  Geschwüren,  milde  Nahrung  bei  denen  des  Darmcanals,  Ent- 
fernung fremder  Substanzen  oder  einzelner  reizender  Dinge,  wie  z.  B.  einer  scharfen 
Zahnkante  bei  Geschwüren  des  Mundes  etc.)  gehört,  theils  die  Reizungen  durch  con- 
stitutioneUe  Verhältnisse  zu  vermeiden  (Vermeidung  des  Genusses  von  alcoolischen 
Getränken,  von  scharfen,  gewürzhaften  Speisen),  theils  auch,  wenn  sie  vorhanden  ist, 
die  eigene  übermässige  Gereiztheit  der  Geschwürsfläche  zu  massigen  (milde  Ueber- 
fichläge  und  Salben,  narcotische  Einwirkungen,  massige  Behandlung  jooit  Höllenstein 
und  adstringirenden  Mitteln). 

2)  Man  hat  jede  abnorme  Injection  der  Nacbbartheile,  sowie  jeden  erschwerten 
Rükfluss  des  Öluts  aus  dem  Theile ,  wo  das  Geschwür  sizt ,  zu  vermeiden.  Dies» 
geschieht  schon  durch  die  blande  Behandlung,  von  welcher  sub  1)  die  Rede  war; 
überdem  durch  zwekmässige  Lagerung  des  Theils,  Verhinderung  des  Herabhängens. 
Man  verbessert  durch  solches  Verfahren  oft  ein  höchst  schlecht  aussehendes  Geschwür 
in  wenigen  Tagen.  Zuweilen  kann  die  vorübergehende  Anwendung  von  Kälte,  von 
Bleiüberschlägen  nüzlich  sein;  nur  selten  ist  man  in  der  Lage  zu  allgemeinen  oder 
örtlichen  Blutentziehungen  greifen  zu  müssen. 

3)  Die  Anämie  der  Umgebung  ist  schwieriger  zu  behandeln.  Wenn  es  nicht  ge- 
Hnet,  durch  kräftigere  Ernährung  und  örtliche  Wärme  einen  reichlichen  Blutzufluss 
herbeizuführen,  60  können  örtlich  reizende  Anwendungen  (Höllenstein,  rothes  Quek- 
silberoxyd ,  aromatische  und  Weinüberschläge ,  Camphor)  versucht  werden.  Voll- 
kommen anämisch  gewordene  Lappen ,  welche  lose  über  die  Geschwürsfläche  her- 
liegen, werden  an  geeigneten  Stellen  am  besten  durch  Exstirpation  oder  durch  das 
CUufiticum  entfernt. 
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4)  Nicht  minder  schmerig  ist  die  Beseitigung  der  flbennässieen  Schlaffheit  des 
Geschwtirsbodens  und  der  umeebenden  Theile.  Die  ähnlichen  Mittel ,  wie  gegen 
Anämie,  ausserdem  aber  tonische,  adstringirende  Anwendungen,  und  bei  Schlaffheit 
der  Nachbartheile  unterstüzende  Bandagen  sind  in  solchen  Fällen  zu  versuchen. 

5)  Bei  der  Infiltration  der  Nachbartheile  ist  zunächst  zu  untersuchen,  wovon  sie 
abhänge  und  wie  lange  sie  daure.  Oft  tragen  reizende  Einwirkungen ,  namentlich 
auch  eine  zu  reizende  Behandlung  die  Schiüd  der  Infiltration ;  ist  diese  in  solchem 
Falle  noch  nicht  alt,  so  genflgt  Ruhe  und  eine  milde  Behandlung,  die  Infiltration 
schnell  zu  beseitigen.  In  andern  Fällen  hängt  sie  von  constitutioneller  Erkrankung 
ab :  alsdann  ist  mre  Entfernung  fast  nur  durch  allgemeine  Behandlung  zu  erzieJen. 
Sind  tuberculöse  oder  krebsige  Ablagerungen  ihre  Ursache,  so  ist  die  Therapie  aehr 
unmächtig  und  nur  symptomatisch.  Sind  Infiltrate  gutartig,  jedoch  ausgebreitet,  so 
ist  ein  anhaltender  Drukverband  (durch  Heftpflaster  oder  mittelst  Dextrin),  der  zu- 
gleich die  nattlrliche  Wärme  zurükhält ,  von  ausgezeichnetem  Erfolge ;  aber  auch 
schon  anhaltende  laue  Wärme  beseitigt  sie.  Einreibung  von  Jodsalbe  kann  gleich- 
falls nüzlich  sein.  Sind  sie  beschränkt  oder  widerstehen  sie  anderer  Behandlung,  so 
werden  sie  am  besten  mittelst  des  Causticums  ergiebig  zerstört,  oder  wo  diess  localer 
Verhältnisse  wegen  zulässig  ist,  auch  mit  schneidenden  Instrumenten  entfernt 

6)  Ganz  leblose  und  abgestorbene  Theile  in  dem  Geschwürsboden  oder  der  Um- 
gebung, wie  andrerseits  zu  üppig  wuchernde  sind  mit  dem  Causticum  zu  vertilgen; 
und  überhaupt  überall ,  wo  ein  Geschwür  troz  rationeller  Behandlung  gar  weni^^e 
Neigung  zeigt,  sich  in  eine  organisirende  Fläche  zu  verwandeln,  ist  es,  soweit  die 
Oertlichkeit  es  zulässt,  passend,  die  ganze  Stelle  mit  dem  Causticum  zu  begehen  und 
gleichsam  ein  neues  künstliches  und  günstigere  Bedingungen  bietendes  Geschwür  an  <* 
die  Stelle  des  alten  zu  sezen. 

7)  Die  Cauterisation  ist  femer  das  geeignetste  Mittel,  in  dem  Falle,  dass  das  Ge- 
schwür durch  Einwirkung  deletärer  Stofl'e  entstanden  ist  oder  solclie  später  von 
aussen  aufgenommen  hat,  diese  rasch  zu  vernichten.  Sie  ist  hiezu  tauglicher  und 
wirkt  sicherer,  als  wenn  man  versucht,  das  Geschwür  nur  durch  fleissiges  Auswaschen 
zu  reinigen.  Die  Cauterisation  muss  in  jenen  Fällen  jedoch  die  ganze  Geschwürs- 
fläche treffen,  wenn  sie  Erfolg  haben  und  nicht  durch  Bildung  eines  oberflächlichen 
Schorfes  und  Zurükhalten  des  Geschwürsecrets  unter  ihm  eher  nachtheilig  als  nüz- 
lich wirken  soll. 

8)  Die  zu  dünne  Beschaffenheit  des  Geschwürsecrets  muss  nach  den  Ursachen  be- 
handelt werden;  im  Allgemeinen,  wenn  nicht  besondere  Contraindicationen  bestehen, 
dient  feuchte  Wärme  und  ein  massiges  Reizmittel  (Terpentinsalbe,  balsamische  Mittel) 
am  besten,  eine  genügendere  Absonderung  herbeizufünren.  —  Dier  Borken  und  Kru- 
sten auf  Geschwüren  sind  in  den  meisten  Fällen  durch  warme  Ueberschläge  zu  ent- 
fernen. —  Der  Stagnation  und  Zersezung  des  Geschwürsecrets  ist  durch  grösste  Rein- 
lichkeit und  durch  schwache  Qaustica  zu  begegnen.  —  Gegen  die  übermässige  Reich- 
lichkeit des  Secrets  dienen  leichte  Adstringentia.  —  Bei  einer  fortdauernd  ungünstigen 
Secretion  oder  bei  Secreten ,  welche  keine  günstigen  Veränderungen  erwarten  lassen 
und.  schwierig  mechanisch  zu  entfernen  sind  (diphtheritisehe  Absezungen) ,  ist  eine 
ergiebige  Cauterisation  am  geeignetsten.  • 

9)  Ueberall  suche  man  die  gegenüberstehenden  Geschwürsränder  durch  passende 
Lagerung  oder,  durch  Verband  einander  zwekmässig  zu  nähern  und  dabei ,  wo  es 
nOthig  scheint,  selbst  durch  operative  Eingriffe  oder  Cauterisation  die  ungünstigen 
Formen  der  Geschwüre  nach  Möglichkeit  in  günstige,  zur  Heilung  geeignetere  zu 
verwandeln:  die  ausgedehnten  runden  in  längliche,  die  unterminirten  und  verdekten 
in  offene ,  die  tiefen  Excavationen  und  Spalten  in  breite  und  blossliegende ,  die 
sinuösen  und  zerfressene^  in  regelmässigere,  die  fistulösen  Gänge  in  freie  Flächen. 

10)  Die  Constitutionsanomalieen ,  welche  Geschwüre  mit  herbeiführten  oder  ihre 
Heilung  hindern,  müssen  gebessert  werden.  Oft  sieht  man  Geschwüre,  welche  hart- 
näkig  und  lange  bestanden,  unter  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Jods,  des  Oleum 
Jecoris,  des  Queksilbers,  des  Arseniks,  des  Zittmann^schen  Decoctes  u.  dergl.  über- 
raschend schnell  heilen,  ohne  dass  sich  angeben  Hesse,  in  welcher  Weise  diese  Mittel 
die  Constitution  bessern  oder  ohne  dass  auch  nur  die  zuvor  bestandene  ConstitutionB- 
anomalie  hätte  diagnosticirt  werden  können. 

11)  Bei  lange  bestandenen  Geschwüren  ist  es  oft  nüzlich,  während  ihrer  Heilung 
an  einer  andern  Stelle  künstliche  Geschwüre  hervorzurufen  und  überhaupt  währena 
und  nach  derselben  das  Allgemeinbefinden  und  den  Zustand  der  einzelnen  Organe 
genau  zu  überwachen. 
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3.    Brand  (Gangraena,   Sphacelus). 

Ohne  vorangegangene  Lösung  der  Cohäsionsverhältnisse  kann  ein  Theil 
mitten  im  Zusammenhang  jnit  den  übrigen  noch  in  organischer  Bewegung 
befindlichen,  d.  h.  belebten  Theilen  des  Körpers  absterben,  d.  h.  in  ähn- 
licher Weise  wie  der  Leichnam  die  chemischen  Zersezungen  der  Fäulniss, 
der  Verwesung  oder  Vermoderung  zeigen,  während  der  Stoflfaustausch  mit 
den  übrigen  Theilen  aufgehört  hat,  Ersaz  und  organisches  Wachsthum 
sistirt  ist  und  alle  Erscheinungen  der  Nerventhätigkeit  in  dem  Theile  erlo- 
schen sind.  Man  pflegt  diesen  örtlichen,  vollkommenen  Tod  einer  im  Zu- 
sammenhang mit  den  übrigen  Theilen  gebliebenen  Stelle  des  Körpers 
Brand  (Gangr^,  Sphacelus)  zu  nennen. 

Obwohl  das  brandige  Absterben  eines  Theils  in  vielen  Fällen  ein  hOchst  charac- 
teristischer  Vorgang  ist  und  daher  auch  längst  diese  pathologische  Gategorie  festen 
Siz  erworben  hat,  so  ist  doch  in  Wahrheit  auch  der  Brand  nicht  mit  einer  strengen 
Definition  zu  umfassen.  Vielmehr  nähern  sich  einerseits  Brand  und  GeschwOr  za 
unmerklichem  üebergang,  in  welchem  Fall  maiT  sich  durch  den  Ausdruk  putrides 
Geschwür  zu  helfen  sucht;  andererseits  dürfte  es  schwer  sein,  zwischen  manchen 
Fällen  von  Erweichung  und  zwischen  dem  Brande  wesentliche  Unterscheidungsmerk- 
male zu  finden.  Zwar  kommt,  die  Erweichung  vorzüglich  vor ,  wo  die  Luft  abge- 
halteUf  der  Brand,  wo  sie  Zugang  hat.  Allein  auch  bei  dem  Magen  und  Darmcanal, 
wo  Luft  die  Theile  umgibt,  beobachten  wir  Erweichungen,  so  gut  als  Brand,  ebenso 
bei  der  Lunge  und  bei  dem  Uterus;  und  daftlr  finden  wir  bei  abgeschlossenen  Kno- 
chen häufig  sowohl  Erweichung  als  Brand  und'  in  abgeschlossenen  Parenchvmen 
mindestens  in  einzelnen  Fällen  eine  entschiedene  Gangränescenz.  Der  Unterschied, 
dass  bei  dem  Brande  übelriechende  Gase  sich  entwikeln,  die  bei  der  Erweichung 
fehlen,  ist  ebenso  wenig  vollkommen  durchgreifend,  indem  auch  der  Brand  oft  sehJ 
geringen  oder  gar  keinen  Geruch  verbreitet.  Indessen  ist  die  Unmöglichkeit ,  das 
Gebiet  des  brandigen  Untergangs  scharf  zu  umgrenzen,  von  geringem  Nachtheile  und 
es  bleibt  darum  nichtsdestoweniger  der  Ausdruk  Brand  ein  allgemein  verständlicher 
und  darum  zulässiger.  «—  Noch  schwankender  sind  die  Unterschiede  zwischen  der 
Bedeutung  der  Ausdrüke  Gangrän  und  Sphacelus  und  wenn  man  im  Allgemeinen 
auch  unter  ersterer  den  feuchten  und  acuten  Brand,  unter  lezterem  den  trokenen  und 
chronischen  Brand  versteht ,  so  erhalten  doch  dieselben  Ausdrüke  vielfach  andere 
Bedeutung :  oft  wird  Gangrän  als  die  erste  Periode,  Sphacelus  als  vollendeter  Brand 
oder  Gangrän  als  oberflächlicher  Brand,  Sphacelus  als  Absterben  eines  ganzen  Gliedes 
genommen.  Bei  diesem  Widerspruch  in  der  Benüzun^  dieser  Ausdrüke  dürfte  es 
am  zwekmässigsten  sein ,  wie  auch  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  geschieht ,  die 
Unterscheidung  Beider  fallen  zu  lassen  und  sie  als  identisch  nach  Belieben  zu  ver- 
wenden. Für  die  Fälle  ausgezeichnet  trokenen  Absterbens  bleibt  uns  überdiess  die 
kein  Missverständniss  zulassende  Bezeichnung:  Mumification  übrig. 

Das  Phänomen  der  Gangränescenz  war  schon  der  ältesten  Medicin  bekannt.  Doch 
worden  um  sich  fressende  Zerstörungen  anderer  Art  mit  der  Gangrän  zusammenge- 
worfen. Eine  der  ersten  Specialarbeiten  über  den  Brand  war  die  von  dem  Chirurgen 
Fabricius  Hildanus  (de  gangraena  et  sphacelo  1593) ,  seit  welcher  Zeit  der  ge- 
genständ fortwährend  überwiegend  von  den  Chirurgen  abgehandelt  und  in  Betracht 
geeogen  wurde.  Schon  in  früherer  Zeit  war  man  auf  Veränderungen  in  den  Arterien 
bei  manchen  Fällen  von  Brand,  namentlich  auf  die  Ossification  der  Pulsaderwandungen 
aufmerksam  gewesen  und  vanSwieten,  Quesnay  und  Andere  schrieben  dieser 
Ursache  theilweise  den  spontan  entstehenden  Brand  zu.  Erst  im  Anfang  des  jezigen 
Jahrhunderts  kam  jedoch  dieser  Gegenstand  zu  lebhafterer  Verhandlung,  und  während 
mehrere  der  anerkanntesten  pathologisch- anatomischen  Autoritäten  (Laennec,  Du- 
puvtreu)  sich  gegen  diese  Aetiblogie  aussprachen,  wurde  man  zugleich  auf  andere 
in  den  Gcfässen  gelegene  Ursachen ,  auf  die  Verschliessung  der  Serien ,  auf  den 
^hemmten  Rükfluss  in  den  Venen  hingeführt  Ueberhaupt  fing  man  nun  an ,  die 
anatomiichen  Ursachen  des  Brandes  genauer  festzustellen. 

'  Vergl,  unter  Andern  darüber  Queßnay  (trait^  de  la  gangrine  1760),  Kirnland 
(a  tieatise  on  gangrenes  1762  und  on  gangrene  178&),  Q'Halloran  (on  gaogrene  and 
sphacelus  1765),  Halle r  (über  die  Fäuhiiss  lebender  und  todter  thierischer  Körper  1798) 
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Himlj  (AbhADdluDg  über  den  Brand  der  weichen  and  harten  Thefle  IfiOt),  Neamann 
(Abhandlang  von  dem  Brande  1801),  Delpech  (fur  la  gangr.  momiflque),  H^br^ard 
(M^m.  sar  la  gangr^ne  in  den  prix  de  la  soc.  de  m^d.  de  Paris  1817),  Avisard  (Obs. 
lor  les  gangr^es  sponUn^es  1819  in  BibL  m^d.  LXIY.  862  and  LXV.  68),  Andrj 
(de  la  gangr^ne  1828  Im  Joarn.  des  progr^s  X.  156  u.  184),  Francols  (essai  snr  VtM 
gangrdnes  spontan^es  1833),  Carswell  (illastrations  of  the  elementarer  fofms  of  disease : 
Mortillcation) ,  Jäger  (BerUner  «ncyclop.  Wörterbach  XIII  225),  Marjolin  (Met.  «n 
XXX.  Toi.  Xni.  592),  Monneret  et  Fleary  (Compendium  IV.  285),  Uecker  (nosol 
therapeut  Untersachiingen  über  die  brandige  Zerstörung  durch  Behinderung  der  Cir- 
colation  des  Bluts  1841),  Emmert  (Beiträge  H.  99),  Racle  (Gaz.  m^d.  1849  Nro.  60 
a.  51)  and  die  neneren  Handbücher  der  Chirargie. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  der  Brand  vorkommt  und  durch  die 
er  bedingt  werden  kann,  sind  zwar  mannigfaltig,  doch  lassen  sie  sich 
auf  wenige  wesentliche  Momente  zurükführen.  Der  Brand  entsteht  entwe- 
der durch  eine  direct  einwirkende  äussere  Ursache ,  welche  ortlichen  Tod 
herbeifShrt,  oder  durch  die  ungenügende  Menge  oder  schädliche  Beschaffen- 
heit des  Emährungsmaterials,  oder  endlich  durch  Ueberpflanzung  einer  in 
einer  Flüssigkeit  begonnenen  Zersezung  auf  die  Gewebe. 

Durch  eine  direct  einwirkende  äussere  Ursache  kann  in  einem  Theile  des  Körpers 
die  Structur  rasch  vernichtet  -werden,  ohne  da^s  der  hiedurrh  getödtete  Theil  aus  aem 
Zusammenhang  mit  dem  flbrizen  KOrper  gerissen  würde.  So  kann  eine  abgeschossene 
Kugel,  eine  Quetschung  oder  heftiger  Druk,  eioe  hoh^  Temperatur,  ein  Causticum  eine 
Gewebstelle  rasch  mortificiren:  es  stellt  sich  ein  Schorf  her,  wie  bei  einem  Brand, 
und  es  entwikelt  sich  ein  Reactionsprocess  gleichfalls  wie  bei  dem  Brande. 

Di«  mieisten  Fälle  Ton  Brand  entstehen  durch  eine  gänzlich  aufgehobene  oder  anhal- 
tend hOchst  verBiioierte  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  zu  dem  Theile.  Dieses  Ver- 
^ältniss  kann  auf  verschiedene  Weise  realisirt  sein. 

1)  Die  zufahrenden  Gefässe,  die  Arterien,  welche  zu  dem  Theile  geben,  sind  ver- 
schlossen, sei  es  durch  adhäsive  Entzündung,  sei  es  durch  Blutpfröpfe.  Diese  Ver- 
tchliessung  kann  die  grossen  Stämme  getroffen  haben  oder  aber  in  den  kleineren  Aesten 
bestehen:  wenn  sie  nur  der  Art  ist,  dass  der  Theil  von  keiner  andern  Seite  her  Blut 
erhalten  kann,  so  ist  der  Erfolg  immer  der  gleiche.  Die  Verschliessnng  der  Arterien 
scheint  selbst  unter  mannigfachen  Verhältnissen  vorzukommen ,  theils  durch  locale 
Erkrankungen  der  Gefässe,  theils  auch  bei  manchen  'cachectischen  Zuständen,  im  vor- 
gertikten  Alter,  bei  heruntergekommenen  Individuen ;  und  es  ist  nicht  unwahrscbein- 
Bch,  dass  nicht  selten  eine  örtliche  Erkrankung  eines  Theils  (Hyperämie,  EntzOndong) 
unter  andern  Folgen  auch  eine  Gerinnung  des  Bluts  in  den  kleinen  zuführenden  Ge- 
issen hervorruft  und  dass  nun  ihrerseits  diese  Verstopfung  der  Arterien  die  primäre 
Affection  des  Gewebs  nicht  zur  Heilung  kommen  lässt,  sondern  sie  zum  Brande  steigert. 
—  Der  Einfluss  der  Verknöcherung  der  Arterienwandungen  auf  Entstehung  des  Brandes 
ist  noch  zweifelhaft.  Die  Häufigkeit  ihrer  Ossification  ohne  nachfolgenden  Brand 
wurde  als  Beweis  gegen  diese  Aetiologie  angefahrt  In  Wirklichkeit  scheint  selbst 
eioe  ausgebreitete  Verknöcherung  der  Arterien  den 'Brand  nicht  mit  Nothwendi^keit 
herbeizumhren ,  wohl  aber  gibt  sie  ein  Moment  für  das  Zustandekommen  von  Circu- 
lationsunordnungen  in  den  Geweben  ab,  und  diess  um  so  mehr,  je  rascher  sich  die 
Anomalie  in  den  Wandungen  des  Gefässes  ausgebildet  hat ;  sofort  bedarf  es  nur  des 
Hinzutretens  weiterer,  wenn  auch  nicht  sehr  belangreicher  Momente,  und  die  Circu- 
lationsstörung  beginnt,  das  Blut  gerinnt  in  den  Gefässen  und  der  Brand  tritt  ein. 

2)  Die  VerSchliessung  der  rflkführenden  Gefässe  kann  gleichfalls  zur  Ursache  bran- 
digen Absterbens  werden,  diess  iedoch  nur  dann  mit  vollkommener  Sicherheit,  wenn 
sämmtliche  aus  einem  Theile  führende  Venen  verschlossen  sind  und  der  Abfluss  des 
Bluts  in  keiner  Weise  geschehen  kann.  Eine  solche  absolute  Verhinderung  des  Rük- 
flusses  findet  z.  B.  bei  Incarcera^onen  von  Theilen  statt.  Dagegen  unterstüzt  eine 
auch  massige  Erschwerung  des  Blutflusses  in  den  Venen  die  Entstehung  des  Brandes 
ungemein,  sobald  dieser  noch  durch  andere  Umstände  bedingt  wird. 

3)  Ganz  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Erschwerung  des  Rükflusses  des  Bluts  in  den, 
Venen  wirkt  eine  Erschwerung  der  Circulation  durchs  Herz  in  Folge  von  Klappen- 
fehlem, abgesezten  Blutgerinnseln  oder  übermässiger  Dilatation  des  Organs.  Auch  in 
diesen  Fällen  bedarf  es  meist  noch  weiterer  mitwirkender  Verhältnisse,  um  den  Brand 
soitandekommen  zu  lassen. 
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4)  Die  Ursache  des  Bcandes  kaon  ferner  fh  dem  betreffenden  Gewebe  und  seiner 
CapiUarität  selbst  liegen.  Die  capillXre  Siase  kann  so  voUkoaunen  werden,  data  die 
Emäbning  des  Theils  ganz  aufhOrt,  das  in  den  Geflssen  geslokte  Blnt  sich  zu  zer- 
•ezen  anfängt  nnd  Brand  eintritt  Diess  geschieht  indessen  nur  selten,  wena  nidift 
andere  Momente  unterstüzend  mitwirken.  Es  geschieht  aber  mit  mehr  oder  weniger 
erosser  Leichtigkeit,  wenn  noch  von  irgend  einer  Seite,  z.  B.  durch  Druk  auf  die  rflk- 
rührenden  Gef^se,  durch  bedeutende  Anomalieen  des  Blutes,  durch  voraussegangem 
Veränderungen  des  Blutes  der  Brand  befördert  wird.  —  In  dem  Gewebe  selbst  kann 
die  Durchdringung  mit  Exsudatflflssigkeit,  eine  ungewöhnliche  Spannung  (bei  sehr 
beträchtlicher  serOser  Infiltration)  oder  eine  grosse  Schlafnieit  (gequetschte,  erfrorent 
Theile),  eine  übermässige  Zartheit  der  Bildung  oder  ein  hoher  Grad  von  GefiUsarmud^ 
ein  Contact  mit  sich  zersezenden  Substanzen  das  Absterben  herbeifOhren  oder  doch 
wesentlich  fCrdern.  —  Der  Brand  ist  ungleich  hj&ufiger  bei  oberflächlich  gelegenen  oder 
sonst  von  Luft  bertlhrten  Theilen,  als  in  abgeschlossenen,  und  ein  vorangegangener 
Substanzverlust  an  dem  Theile  oder  eine  necrotische  Ablösung  von  Bestandtheilen  des- 
selben (V'erschwärung)  begünstigt  sein  Zustandekommen. 

6)  Die  Beschaffenheit  des  in  einen  Theil  geführten  Bluts  endlich  wird  oft  für  sich 
allein  oder  unter  Mithilfe  weiterer  Umstände  die  Ursache  von  brandigem  Absterben. 
Schon  die  Armuth  des  Bluts  an  nShrenden  Bestandtheilen  (mangelhafte  und  schlechte 
Nahrung],  an  Faserstoff  (Hypinose).  die  Ueberladung  mit  Wasser  (seröse  Cachexie) 
führt  oft  zum  Brande.  Noch  mehr  gewisse  toxische  Substanzen ,  durch  welche  der 
Körper  acut  oder  chronisch  inficirt  wird :  der  übermfissige  Genuss  alkooliser  Getränke, 
die  Vergiftung  mit  Metallen,  mit  Mutterkorn,  die  Aufnahme    von  Jaucne  und   von 

f  »wissen  bösartigen  contagiösen  und  epidemischen  Einflüssen  (Hospitalbrand,  septische 
rankheiten  verschiedener  Art). 

In  vielen  Fällen  entsteht  der  Brand  der  Gewebe  durch  eine  in  Flüssigkeiten  begon- 
nene und  auf  die  Gewebe  überschreitende  ZersezuDf.  Der  Brand  geht  hier  aus  der 
Verjauchung  hervor.  Und  zwar  kann  in  dieser  Weise  Brand  herbeigeführt  werden 
durch  Zersezung  des  innerhalb  der  Gefässe  noch  enthaltenen  Blutes  (bei  absoluter 
Stase) ,  oder  einer  in  den  Canälen  und  Receptakeln  zurük gehaltenen  Secreüonsflüssig- 
keit,  oder  eines  Exsudats  oder  Extravasats.  Die  Verjauchung  kann  in  diesen  Fällen 
rein  zufällig  und  durch  äussere  Veranlassungen  (Unreinlichkeit,  Zumischung  faulender 
Substanzen,  confaeiöse  Einwirkung  wie  beim  Hospitalbrand)  sich  entwikeln  und  sofort 
bei  mangelhafter  Hilfe  auch  die  Gewebe  ergreifen ;  oder  es  kann  in  dem  stokenden 
und  extravasirten  Blute,  in  der  Secretionsflüssi^keit,  in  dem  Exsudate  eine  auf  der 
chemischen  Zusammensezung  beruhende  Disposition  zur  Zersezung  bestehen. 

Der  Brand  kann  fast  in  allen  Geweben  eintreten,  jedoch  findet  er  sich 
in  sehr  ungleicher  Häufigkeit  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers. 
Am  häufigsten  findet  er  sich  primär  auf  der  äussern  Haut,  im  subcutanen 
Zellgewebe,  in  den  Knochen  (Necrose  im  engern  Sinn),  ferner  ziemlich 
häufig  in  den  Schleimhäuten,  besonders  an  Stellen,  welche  den  Aperturen 
nahe  liegen,  nicht  selten  in  den  Lungen,  weit  seltener  in  andern  Parenchymen, 
Secundär,  d.  h.  durch  topisches  Fortsdireiten  kann  er  alle  Theile  befallen. 
Ausserdem  stellt  sich  der  Brand  nicht  selten  in  Parasitgeschwülsten  und 
auf  Geschwürsflächen  ein  imd  kann  sich  in  unmerklicher  Weise  und  ohne 
scharfe  Grenzen  aus  Geschwüren  entwikeln. 

Individuen  jeden  Alters  und  jeder  CJonstitution  können  von  Brand  be- 
fallen werden.  Jedoch  stellt  sich  derselbe  am  ehesten  und  auf  die  leich- 
testen Veranlassungen  bei  Kindern  und  bei  Greisen  ein;  femer  bei  schwäch- 
lichen ,  sieohhaften,  heruntergekommenen,  schlecht  genährten  Individuen, 
besonders  häufig  aber  bei  Säufern. 

Im  ^oncreten  Falle  ist  bei  brandigem  Absterben  selten  nur  eine  einzige  Ursache 
wirkisam,  vielmehr  gestAltet  sich  meist  ein  Complex  von  Causa! momenten,  als  deren 
gemeinfichaftliche  Folge  der  Brand  anzusehen  ist  und  welche  oft  sehr  vollständig  in 
mre  Einzelwirkungen  zerlegt  werden  kftnneji,  oft  aber  audh  nur  s^hr  unvollkommen 
zu  antlysjiren  sind.  So  sehen  wir  den  Brand  unter  gar  mannigfachen  Umständen  ein- 
treten; und  es  mag  practisch  wichtig  sein,  an  die  vornehmsten  und  gewöhnlichsten 
in  Karze  zn  erinnern : 
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1)  Hyperämie  ist  der  gewöhnliche  Einfeitungsprocess  des  Brandes  bei  fast  jeder  Art 
Ton  Entstehung  desselben.  In  manchen  Fällen  erreicht  sie,  bis  die  Gangrän  zustande- 
kommt, den  äussersten  Grad  der  Stase :  in  andern  fängt  das  brandige  Absterben  schon 
nach  massiger  Hyperämie  an.  Diess  hängt  von  der  Art  der  sonstigen  mitwirkenden 
Umstände  ab  und  es  kann  im  Allgemeinen  angenommen  werden,  dass  ie  geringer  die 
Hyperämie  ist,  welche  von  Brand  gefolgt  wird,  um  so  bedeutender  die  Geneigtheit 
der  örtlichen  Stelle  oder  des  Gesammtkörpers  zu  Mortificationsprocessen  sei.  Beson- 
ders häufig  entwikelt  sich  Brand  aus  jenen  Hvperämieen,  wo  eine  grosse  Fläche  sehr 
intens  injicirt  ist  (Erysipel],  wo  die  Theile  sehr  gespannt  sind  (bei  mperämieen  ange- 
schwollener, ödematöser  Theile)  oder  vollkommen  abgeschnürt  sind,  oder  endlich,  wenn 
die  Hyperämie  bei  einer  schweren  Blutveränderung  entstand. 

2)  Andererseits  tritt  der  Brand  aber  auch  nicht  selten  bei  Anämie  ein ,  jedoch 
wiederum  meist  nur,  wenn  eine  sonstige  Ursache  sein  Zustandekommen  begünstigt. 

3)  Extravasationen  von  Blut  in*  ein  Gewebe  scheinen  das  brandige  Absterben  mehr 
zu  fördern,  als  Exsudationen ;  von  den  lezteren  die  zerfallenden ,  schmelzenden  und 
jauchigen  Exsudate  mehr  als  irgend  ein  anderes. 

4)  Bei  Krankheiten,  die  mit  Marasmus  verbunden  sind  oder  solchen  im  Gefolge 
haben,  tritt  Brand,  mit  besonderer  Leichtigl^eit  ein.  Die  Quetschung  der  Theile  durch 
längeres  Liegen  (Decubitus),  die  Benezung  der  Theile  mit  Urin,  eine  Reizung  durch 
ein  Vesicator,  durch  ein  Senfcataplasma  bringen  unter  solchen  Umständen  (z.  B.  bei 
Schwindsüchtigen,  Typhösen)  äusserst  häufig  den  Brand  zuwege.  Er  tritt  selbst  bei 
solchen  Individuen  nicht  selten  auch  ohne  deutliche  örtliche  Veranlassungen  ein. 

5)  Bei  manchen  schweren  AUgemeinkrankheiten  acuter  Art  sind  jauchige  Exsudate 
und  brandiges  Absterben  einzelner  Theile  oft  an  njehreren  Stellen  zugleich  zu  beob- 
achten (septische  Fieber).  Mehrere  Umstände  wirken  hier  in  verschiedenen  Verbin- 
dungen zusammen :  die  ungeeignete  BeschaflTenheit  des  Bluts  zur  Emährune:,  die  Auf- 
nahme fauler  Stoft'e  in  das  Blut,  die  Crosse  Prostration  der  Kranken,  welche  ein  fort- 
währendes Liegen  auf  einer  Stelle  bedingt,  die  nicht  zu  vermeidende  Besudlung  mit 
Excrementen,  die  schlechte  Atmosphäre,  welche  sich  um  solche  Kranke  bildet,  die 
geringe  Geneigtheit  zufällig  entstandener  Hyperfimieen  zur  Wie^erlösung. 

6)  Grosse  Spannung  der  Theile,  zum  Beispiel  starkes  Oedem  wird  häufig  Ursache 
von  Brand.  Dieser  tritt  aber  besonders  ein,  wenn  noch  eine  zufällige  Blutüberfflllung 
hiuzukonmit,  oder  wenn  eine  auch  noch  so  leichte  Excoriation  an  den  Theilen  entsteht« 

7)  Bei  schweren  Affectionen  der  Nervencentra  (Blödsinnigen,  Soporösen,  Gelähmten) 
entsteht  gerne  Brand.  Wahrscheinlich  hat  diess  nicht  seinen  Grund  in  einem  directen 
Einfluss  oder  in  einer  Aufhebung  des  normalen  Einflusses  der  Nerven  auf  die  Theile, 
sondern  in  Zufälli^eiten,  die  durch  die  BeschaflTenheit  der  Kranken  bedingt  sind: 
in  der  gleichförmigen  Lage,  in  ihrer  Unreinlichkeit  und  häufigen  Besudlung  mit  Ex- 
crementen, in  dem  Mangel  an  frischer  Luft,  in  der  Unempfindlichkeit  der  Kranken, 
in  Folge  deren  anfangs  unbedeutende  Hyperämieen,  Verlezungen,  ohne  dass  der  Kranke 
CS  merkt,  immer  wieder  von  Neuem  gereizt,  gestossen,  misshandelt  werden. 

8)  Bei  betagten  Greisen  ist  der  Brand  besonders  häufig  (Gangraena  senilis)  und  zwar 
namentlich  an  entfernten  Körpertheilen.  Die  Gründe  dafür  sind  meist  complicirte: 
die  unvollkommene  Circulation ,  die  schwache  Herzcontraction,  die  Gerinnungen  in 
den  Gefässen,  das  stoflTarme  Blut,  die  Unbehilflichkeit  im  Wechseln  der  Lage,  die 
verminderte  Empfindung  mechanischer  Eindrüke  und  daher  das  häufigere  Vorkommen 
kleiner  unbewusster  Verlezungen  und  Stösse,  die  Schlaflheit  der  Gewebe. 

Der  Hergang  des  Brandes  stellt  sich  unter  zweierlei  auf  den  ersten  An- 
blik  höchst  verschiedenen  Formen  dar,  die  wenigstens  in  einer  Reihe  von 
Fällen  sich  in  ihrer  characteristischen  Differenz  so  eigenthümlich  gestalten, 
dass  früher  allgemein  zwei  Species  daraus  geformt  wurden.  In  dera  einen 
Falle  sind  die  von  Brand  befallenen  Theile  überfilllt  mit  schmuziger  Flüs- 
sigkeit, angeschwollen,  weich,  entwikeln  einen  höchst  bedeutenden  Gestank 
und  enthalten  zuweilen  auch  Luft  in  dem  Gewebe  eingeschlossen  (heisser 
Brand,  feuchter  Brand).  Im  andern  Falle  bildet  sich  eine  trokene  Ver- 
schrumpfung  der  Gewebe,  wobei  diese  ein  dunkelbraunes  und  schwarzes 
Aussehen  annehmen,  sehr  derb  und  hart  werden,  wenig  üblen  Geruch 
entwikeln  und  weder  Flüssigkeit,  noch  Luft  enthalten  (Mumification). 
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£8  ist  richtig ,  dass  die  rasch  verlaufende  Gangräne  und  der  nnter  vorausgegangener 
lebhafter  Hyperämie  entstandene  Brand  vorzugsweise  das  erstere  Verhalten  zeigt, 
und  dagegen  bei  langsamem  Verlauf,  bei  Anämie,  nach  vorangegangener  Coagulation 
in  den  Gcfässen  die  zweite  Form  die  gewöhnlichere  ist.  Allein  auch  Nebenumstände 
haben  auf  den  Verlauf  des  Brands  in  dieser  Hinsicht  Einfluss.  Auf  offenen  Theilen 
der  Haut  verdampfen  die  Flüssigkeiten,  die  der  verschlossenen  Gefässe  wegen  nicht 
durch  neue  Zufuhr  ersezt  werden,  bald,  und  der  Brand  zeigt  darum  in  ihnen  über- 
wiegend die  trokene  Form  *oder  geht  wenigstens  in  kurzer  Zeit  in  diese  über,  während 
in  innern  Theilen  das  Verdunsten  unmöglich  ist,  die  Flüssigkeiten  zurük^ehalten  werden 
und  der  brandige  Thcil  daher  feucht  erscheint.  Auch  ist  zwischen  beiden  Formen 
keine  scharfe  Trennung.  Der  feucht  beginnende  Brand  wird  sehr  oft  später  troken ; 
oder  es  zeigt,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  der  brandige  Theil  wenigstens  eine  mehr 
oder  weniger  grosse,  harte  und  geschwärzte  Stelle,  die  in  jeder  Hinsicht  dem  mumi- 
ficirten  Gewebe  gleicht:  man  nennt  sie  den  Brandschorf.  —  Als  Gegensaz  zu  den 
gewöhnlichen  Formen  des  Brands,  bei  welchen  die  Gewebe  ein  schmu zigdunkles,  oft 
schwarze«  Aussehen  annehmen,  hat  man  auch  einen  weissen  Brand  beobachtet.  Da 
derselbe  aber  nur  an  der  Haut  wahrgenommen  wurde,  so  wird  er  bei  dieser  näher 
zur  Sprache  kommen. 

An  oberflächlichen,  der  directen  Beobachtung  zugänglichen  Stellen  zeigt 
sich  zuerst  in  einem  brandig  absterbenden  TheUe,  abgesehen  von  vorange- 
gangenen Störungen,  eine  Veränderung  der  Farbe.  Ein  Theil  von  zuvor 
weisser  Farbe,  wird  gelblich,  zuweilen  grünlich,  oft  grau  oder  livid,  sofort 
braun,  zulezt  schwarz;  ein  zuvor  rother  Theil,  sei  er  es  durch  Hyperämie 
oder  ursprünglich  (wie  eine  Schleimhaut),  wird  dunkler,  düsterer  roth, 
bläulichroth,  schmuzigroth,  braunroth,  zulezt  schwarzroth  oder  vollkommen 
schwarz,  Färbungen,  welche  ohne  allen  Zweifel  von  gestoktem,  zum  Theil 
auch  ausgetretenem,  zerseztem  Blute  abhängen.  Wenn  aber  auch  diese 
Farbeveränderungen  wichtige  Anzeichen  des  Brandes  sind,  so  rauss  man  sich 
doch  hüten,  jede  tieflivide  oder  schwarze  Farbe  emes  Theils  für  sicheres 
Symptom  des  Brandes  zu  halten.  Dieser  Irrthum  findet  sich  gar  nicht 
selten,  imd  Theile,  welche  nur  der  Siz  einer  sehr  intensen  Stase  sind, 
werden  gar  oft  für  brandig  und  abgestorben  erklärt.  —  In  der  ersten  Zeit 
dieser  Farbeveränderungen  fühlt  sich  der  Theil  oft  noch  heiss  an  und  die 
Gefässe  pulsiren  heftig.  Anderemale  dagegen  wird  er  schon  bei  beginnender 
Farbeveränderung,  jedenfalls  aber  bei  vorgeschrittener  kalt  und  die  Arte- 
rienpulsation  wird  undeutlicher  oder  hört  ganz  auf.  Das  Blut  ist  in  den 
Crefässen  geronnen  und  nimmt  meist  in  denselben  ein  missfarbiges  Aus- 
sehen an.  —  Zuweilen  sind  anfangs  noch  sehr  lebhafte  Schmerzen  in  dem 
Theile  oder  mindestens  in  benachbarten  Partieen  und  zwar  findet  sich  diess 
fast  noch  häufiger  beim  chronischen,  als  beim  acuten  Brande  und  häufiger 
an  den  Glfedern,  als  an  andern  Stellen.  Oft  dauern  die  Schmerzen  noch 
fort,  während  die  Stelle  bereits  keine  Empfindlichkeit  mehr  für  chemische 
oder  mechanische  Einwirkungen  zeigt.  Allmällg  wird  der  Schmerz  immer 
dumpfer,  das  Gefühl  von  Pelzigsein  tritt  ein  imd  zulezt  stellt  sich  absolute 
Unempfindlichkeit  her.  In  nicht  seltenen  Fällen  tritt  diese  aber  auch  schon 
viel  früher  und  mit  dem  Anfange  der  Farbeveränderungen  ein. 

Ist  der  örtliche  Tod  vollendet,  so  ist  die  Farbe  des  Theils  tieflivid, 
grünbraun,  schmuzig  dunkelbraun  oder  schwarz,  die  Temperatur  gleich 
der  der  äussern  Umgebung,  alle  Empfindung,  alle  Circulation  in  dem 
Theile  erloschen.  Die  Stelle  fühlt  sich  nun  entweder  weich,  teigig  an,  ist 
morsch  und  im  höchsten  Grad  zerreisslich  und  wenn  der  Brand  die  Ober- 
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fliehe  erreicht,  erheben  sieh  unter  Epidermis  und  Epithelium  Luft-  und 
Serumblasen;  oder  die  Stelle  ist  im  Geg^theil  hart  wie  Holz  (mumiflcirt); 
oder  es  liegt  ein  harter  Schorf  auf  einer  weichen  Grundlage;  oder  es  befin- 
det sich,  wenn  eine  Verschwärung,  eine  Exsudation  auf  die  Fläche  voran- 
gegangen war,  auf  dem  lividen  oder  schwarzen,  in  einem  morschen,  kaum 
noch  Cohäsion  zeigenden  Gewebe  eine  feuchte,'  schmuzige,  stink^ide, 
schmierige  Exsudatschichte,  die  mit  dem  erweichten  Gewebe  so  sehr  in 
eine  Pulpe  zusanunenfliesst,  dass  Gewebe  und  Exsudat  nicht  oder  kaum 
mehr  zu  unterscheiden  sind.  Oft  ist  zugleich  Blut  auf  der  Fläche  oder  in 
die  Gewebe  selbst  dÜfundlrt.  Die  Nachbarschaft  ist  bald  serös  oder  jauchig 
infiltrirt,  bald  aber  troken  und  blutarm.  Zugleich  geben  jezt  die  sich  ent* 
wikelnden  Gase  den  Brandgestank,  der  nur  selten  fehlt,  aber  von  dem 
leichtesten  widerlichen  Geruch  bis  zu  der  unerträglichsten  Verpestimg  der 
Atmosphäre  alle  Nuancen  zeigen  kann;  er  ist  gewöhnlich  am  stärksten  bei 
dem  feuchten  Brande  der  Schleimhäute  (besonders  der  Mundhöhle),  der 
Lungen,  bei  brandig  werdenden,  blossgelegten  Stellen  (Wunden),  Ge- 
schwüren und  Parasitgeschwülsten;  sehü  gering  beim  trokenen  Brande 
der  Haut,  beim  Knochenbrande  und  vollkommen  fehlend  bei  ganz  ver- 
schlossenem Brandherde. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  in  Brand  beffriffenen  Theile  und  der  Brand- 
jauche zeigt  neoen  einzelnen  zum  Theil  erhaltenen  Gewebspartieen  mehr  oder  weni- 
ge» veränderte  Trümmer  des  Gewfbs,  grössere  oder  kleinere  Molecularkömer,  theiU 
veränderte,  ekige,  missgestaltete,  theils  auch  gut  erhaltene  Blutkörperchen  und  Eiter- 
körperchen,  welche  leztere  jedoch  meist  ziemlich  sparsam  und  verkrtlppelt  sind,  Pig- 
mentkömer,  Fptt  in  Tropfen  und  Cry stallen  und  Salzcry stalle. 

Das  Absterben  kann  sich  nun  auf  die  Nachbartheile  ausdehnen ,  entweder  indem 
die  Vertroknung  und  VerhUrtun^  grössere  Ausbreitung  gewinnt,  oder  indem  die  Gewebe 
in  mehr  oder  weniger  beträchtlicnem  Umfang  von  einer  jauchigen  Flüssigkeit  infiltrirt, 
morsch,  brüchig  und  macerlrt  werden.  Nicht  selten  nimmt  in  dem  Grade ,  in  dem 
die  Vertroknung  zuninunt,  auch  der  jauchige  Untergang  zu;  in  andern  Fällen  dagegen 
ist  die  eine  oder  die  andere  Weise  der  Murtification  Oberwiegend  und  im  Allgemeinen 
darf  man  eher  einen  Stillstand  und  damit  eine  Wendung  zur  Heilung  erwarten,  wenn 
der  Brand  nur  oder  doch   überwiegend  durch  Ausbreitung  der  Vertroknung  um  sich 

f reift.  —  Bei  der  Ausdehnung  kann  es  geschehen,  dass  die  Mortification  im  Innern 
es  Körpers  gelegene  Canäle  und  Höhlen  erreicht  Die  Jauche  des  Herdes  kann 
damit  in  diese  eintreten  und  es  können  sich  Communicationen  zwischen  ihnen  und 
der  äussern  Körperol»orfläche  oder  einem  andern  Canale  (z.  B.  zwischen  der  Pleura  und 
den  Luftwegen,  zwischen  dem  Peritoneum  und  dem  Darmkamile)  herstellen,  wodurch  der 
Complex  der  Erscheinungen  noch  weiter  complicirt  wird. 

Die  jauchige  Infiltration  und  Erweichuno;  der  Nachbartheile  gibt  häufig  zu  Ablösung 
der  festen,  vertrokneten,  .abgestorbenen  Theile  im  Ganzen  oder  noch  gewöbnliclier 
in  Fragmenten  Anlass.  Hiebci  entstehen  oft  Blutuna:en,  bei  welchen  das  ßhit  In 
mehr  oder  weniger  reichlicher  Menge  nach  aussen  entleert  oder  auch  in  die  morsche 
Masse  selbst  ergossen  wird  und  dort  noch  weiter  zur  Aufwühlung  und  Zorttflmmet^ 
ung  der  Geweßspartieen  Anlass  gibt  Ebenso  entstehen  zuweilen  Blutudgeu,  wenn 
sich  in  verschlossenen  Theilen  ein  Brandherd  gebildet  hat  und  nun  derselbe  unter 
rascher  Ausbreitung  mit  oder  ohne  Bildung  eines  Schorfes  in  einen  Canal  oder  nach 
aussen  durchbricht  Es  ist  zwar  dem  Eintreten  der  Blutungen  durch  die  vorange- 
gangene Gerinnung  des  Bluts  in  den  Gefässen  sehr  vorgebeugt,  allein  wenn  die  bmn- 
dige  Verjauchung  rasch  um  sich  greift,  so  können  G^füsse  erreicht  werden,  deren  Blut 
nicht  geronnen  ist  oder  kann  das  schon  geronnene  wieder  zersezt  und  aufgeweicht 
werden.  Ueberdem  scheint  bei  acut  vorschreitendem  Processe  die  Neigung  des  Bluts 
zuna  Gerinnen  abzunehmen,  das  Blut  faserstoffarm  zu  werden  und  daher  die  vorläufige 
Gerinnung  in  den  erst  später  vom  Brand  ergriffenen  Theilen  weniger  vollständig  oder 
gar  nicht  mehr  zu  geschehen. 

Das  Fortschreiten  des  Brandes  lässt  sich  an  offenen  Theilen  Schritt  für  Schritt  ver- 
folgen und  die  unvollkommenen  Grade,  die  blossen  Entfärbungen,  eine  Anschwellung, 
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eine  Vermindening  der  PulBationen,  des  GefflUs  und  der  Temperatur  kflndifen  in 
der  Nachbarschaft  des  Abgestorbenen  die  bevorstehende  Ausbreitung  des  Brandes  an. 
Doch  dehnt  sich  zuweilen  der  Brand,  der  an  oberflächliche^  Theilen  begonnen  hatte, 
in  unmerklicher  Weise  in  die  Tiefe  aus  und  zerfrisst,  ehe  man  solche  Zerstörungen 
ahnt,  in  mehr  oder  weniger  weitem  Umfang  die  imterliegenden  Theile.  —  Beim  Brande 
innerer,  verborgener  Theile  kann  oft  lan^e  diebiagnose  gar  nicht  oder  nur  aus  Neben- 
UmstMnden  gemacht  werden,  und  erst  mit  ^|m  Fortschreiten  desselben  nach  aussen, 
in  eine  Höhle  oder  in  einen  Canal  wird  de^rand  durch  directe  Wahmehmang  oder 
an  der  iezt  entleerten  stinkenden,  Gewebstrümmer,  sparsame  und  verkrüppelte  Eiter- 
körperchen  und  Blutkörperchen  enthaltenden  Jauche,  oft  allein  auch  schon  an  dem 
sich  nun  entwikelnden,  äusserst  penetranten  Gestank  erkannt. 

Der  Brand  dehnt  sich  nun  entweder  fortwährend,  bald  rascher,  bald 
langsamer  auf  immer  weitere  Nachbartheile  aus,  so  dass  keine  scharfe 
Grenze  zwischen  den  wohlerhaltenen  und  den  im  Absterben  begriffenen 
Partieen  zu  bemerken  ist  (diffuser  Brand) ;  oder  es  stellt  sich  früher  oder 
später  eine  solc]^  Grenze  her  (circumscripter  Brand).  Die  Begrenzung  des 
Brandes  ist  am  ehesten  zu  erwarten,  je  weniger  umfangreich  er  ist,  je  eher 
seine  Ursachen  vorübergehen  können,  je  mehr  das  Abgestorbene  in  trokener 
Form  sich  darstellt. 

Die  Begrenzung  des  Brandes  kann  mehrfache  Gründe  haben:  Entweder  haben  die 
Ursachen,  welche  die  Entstehung  des  Brandes  bedingten,  aufgehört  zu  wirken,  und 
die  Producte  des  örtlichen  Todes,  sei  es  weil  sie  genügend  rasch  entfernt  werden, 
sei  es  weil  sie  eingetroknet  sind,  vermögen  nicht  mehr  auf  weitere  Theile  die  Zer- 
sesung  zu  übertragen:  so  wird  oft  mit  der  Besserung  der  Constitution  der  Brand 
sistirt,  beim  trokenen  Brand  bleibt  oft  in  dieser  Weise,  bei  der  Zermalmung  durch 
äussere  Gewalt,  bei  der  Zerstörung  durch  Caustica  gewöhnlich  der  Untergang 
beschränkt.'  Oder  das  Absterben  ist  bis  zu  Stellen  vorgeschritten,  wo  die  sanze 
Umgebung  des  Brandigen  wenig  geneigt  ist,  diesem  Processe  zu  verfallen.  Diess 
kann  von  ursprünglicher  geringer  Disposition  des  Gewebes,'  von  zufälligen  günstigen 
Verhältnissen  desselben  abhängen,  kann  aber  auch  dbrin  seinen  Grund  haben,  dass 
an  der  Circumferenz  des  Brandes  eine  Hyperämie  mit  lebhafter  Exsudation  sich 
entwikelt  hat,  und  dass  durch  die  fortd^tuernde  Exsudirung  die  Gewebe  von  dem 
Brandigen  getrennt  gehalten  werden,  picht  mehr  in  Berührung  mit  demselben  konunpn. 
Fast  scheint  es  jedoch,  als  ob  diese  als  Heilbestreben  der  Natur  oder  als  Triumph 
der  Kunst  angesehene  Reactionsentzündung  im  Umkreis  des  Brandes  weit  seltener 
-  die  Ursache  seiner  Begrenzung,  als  vielmehr  deren  Folge  und  Anzeichen  sei.  Denn 
•*  auch  wenn  der  Brand  von  selbst  sistirt  (wie  ganz  unzweifelhaft  bei  der  durch  ein 
Causticnm  hervorgerufenen  Mortification),  entwikelt  sich  im  Umkreis  eine  Hyperämie, 
durch  deren  auf  die  Grenze  abgesezte  eiterige  Producte  das  Ertödtele  und  zwar 
sowohl  der  trokene  Schorf,  als  die  zur  pulpösen  Masse  erweichten  Gewebstrümmer 
abgelöst  und  allmälig  ausgestoesen  werden.  —  Immer  bleibt  aber  geraume  Zeit  im 
einen ,  wie  im  andern  Fall  die  Gefahr ,  dass  noch  nachträglich  ein  Uebergreifen  der 
Mortification  auf  die  Umgebung  oder  ein  spontanes  Absterben  der  lezteren  eintrete. 

Bei  sehr  ausgebreitetem  Brande  kann  wohl  an  einzelnen  Stellen  Begrenzung  ein- 
treten, sie  ißt  aber  häufig  vergeblich,  weil  an  andern  die  Mortittcation  fortschreitet 
Bei  fortdauernden  Ursachen  ist  nicht  nur  die  Begrenzung  überhaupt  unwahrschein- 
lich, sondern  wenn  sie  auch  erfolgt,  so  verfallt  die  Umgebung  doch  oft  noch  im 
weitern  Verlaufe  selbst  wieder  der  Mortification.  Bei  dem  feuchten  Brande  sind  die 
Gewebe  meist  in  zu  grossem  Umfang  schon  infiltrirt  und  neue  Hyperämieen  in  den 
Nachbartheilen  führen  eher  zu  neuen  jauchigen  oder  jaucheähnlicheu  Exsudationen, 
-welche,  statt  Schuz  zu  geben,  nur  den  Untergang  auch  in  der  dortigen  Gewebs- 
»ubstanz  zuwegebringen.  —  Ist  aber  das  Brandige  vollkommen  eliminirt,  so  bleibt  • 
eine  mit  Eiter  überzogene,  excavirte  Fläche  zurüTk,  die  sofort  wie  ein  anderer  Sub- 
Btanzverlnst  durch  Organisirung  von  Theilen  der  Exsudation  und  durch  Zusammen- 
ziehung des  neugebildeten  Naroengewebs  verheilen  kann. 

Die  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  ist  in  vielen  Fällen  äusserst  gering, 
ja  es  kann  sogar  eine  Zeit  lang  jede  Art  von  allgemeiner  oder  sympathischer 
Affeetion  fehlen.   In  andern  Fällen  dagegen  ist  das  Allgemeinergriffensein 
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das  allerheftigste  und  flihrt  zuweilen  zum  Tode,  ehe  noch  der  Brand  eine 
irgend  beträchtliche  Ausdehnung  erreicht  hat,  ja  selbst  ehe  er  noch  voll- 
kommen eingetreten  ist. 

EHe  Mitleidenschaft  der  Qbrieen  Organe  kann  gering  sein  oder  ganz  fehlen  bei  sehr 
langsamem  Eintreten  des  Brandes,  bei  ^nz  localen  Ursachen  (Siissere  Veranlassung, 
Verschli^ssung  eines  Gefösses  etc.),  bei  Rhr  beschrSnkter  Ausdehnung  desselben,  bei 
trokenem  Absterben,  bei  geringer  Wichtigkeit  oder  relativer  IsoÜrtheit  des  ergriffenen 
Theils.  Sie  ist  im  Allgemeinen,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  geringer  bei  Greisen» 
Marastischen ,  Paralytischen,  Geisteskranken. 

Eine  Theilnahme  des  übrigen  Körpers  in  Fällen  von  Brand  beruht  auf  folgenden 
mannigfaltigen  Verhältnissen : 

1)  Viele  zum  Brand  selbst  gezählten  und  während  seiner  Ausbildung  und  seines 
Verlaufs  wahrzunehmenden  sympathischen  Erscheinungen  gehören  in  Wahrheit  nur 
den  ihn  einleitenden  und  ihm  vorausgehenden  Processen  an;  namentlich  einerseit« 
der  örtlichen  H}^erämie,  Exsudation  und  Extravasation ,  aus  welchen  der  Brand 
sich  entwikelt,  und  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  an  diesen  Vorgängen, 
andererseits  den  constitutionellen  Erkrankungen,  welche  zum  BrAd  disponiren  und 
ihn  veranlassen:  wie  der  Wassersucht,  der  Säuferdyscrasie ,  dem  Typhus  oder 
dem  Scorbut  u.  dergl. 

2)  Manche  scheinbar  vom  Brand  abhängige  Zeichen  sind  nur  eine  weitere  Reihe 
von  Folgen  der  Ursachen,  von  welchen  der  Brand  abhängt.  So  kann  die  Ein- 
schntlrung  eines  Theils  ausser  dem  Brand  auch  noch  eine  Stokung  im  Fortrtlken 
eines  Canalinhaltes,  z.  B.  der  Fäcalmassen  im  Darme  und  dadurch  weitere  sehr 
complicirte  oder  sehr  gefährliche  Zufälle  bedingen. 

3)  Zuweilen  bemerkt  man  mit  dem  örtlichen  Absterben  eine  auffallende,  nicht  weiter 
zu  erklärende  Veränderung  in  dem  AUgemeinverhalten:  die  Gesichtszüge  werden 
entstellt,  die  Körperoberfläche  collabirt,  die  entfernten  Theile  werden  kalt,  einzelne 
Stellen  mit  klebrigem  Schweisse  bedekt ,  die  Herzpulsationen  verlieren  ihre  Energie, 
die  Schleimhäute  bcdeken  sich  mit  Bele«:en,  die  Esslust  ist  geschwunden,  der  Kranke 
ftlhlt  sich  tief  erschöpft  und  alle  Functionen  erlahmen,  ohne  dass  ein  genügender 
Zusammenhang  dieser  Erscheimingen  mit  dem  noch  ganz  örtlichen  Brande  sich  auf- 
finden Hesse.  Dieser  allgemeine  Collapsus  im  Momente  des  örtlichen  Absterbens  ist 
tlbrigens  durchaus  nicht  allgemeine  Regel,  sondern  findet  nur  in  Ausuahmsfällen  statt, 
bei  welchen  jedoch  dieses  eigenthümliche  Verhalten  nicht  weiter  zu  erklären  ist 

4)  In  ähnlicher  Weise  beobachtet  man  oft  bei  langsam  oder   schnell   eintretendem 
Brande   wiederholte  Frostempfindungen    oder  selbst  heftige  und  oft  wiederkehrende 
Schattelfröste,    welche  offenbar  von   der  localen  Störung  "abhängen,    ohne   das»   der 
wahre  Coiinex    ersichtlich   wäre   und  ohne  dass  namentlich  bereits  eine  Resorption  i 
von  Brandjauche  angenommen  werden  könnte. 

5)  Ein  wirklicher,  entschiedener  und  bee;reifbarer  Einfluss  des  brandigen  Absterbens 
auf  das  Gesamratbefinden  tritt  ein,  sobald  ein  Organ,  dessen  ununterbrochene  Func- 
tionirung  für  den  Organismus  unerläsaiich  ist,  in  solcher  Weise  und  Ausdehnung 
vom  Brand  ergriffen  w  ird,  dass  es  seiner  Function  nicht  mehr  genügen  kann;  jedoch 
ist  diese  Art  des  Einflusses  keine  dem  Brand  eigenthümliche,  hie  tritt  ebenso  gut  ein, 
wenn  aus  irgend  welcher  andern  Ursache  die  Functionirimg  des  Theils  aufbÄt. 

6)  Durch  die  rasche  Verjauchung  können  Häraorrhagieen ,  Einbrüche  in  andere 
Organe  und  Höhlen,  oder  Perforationen  innerer  Organe  nach  aus.sen  erfolgen,  wovon 
zahlreiche  Zufälle  minderer  und  schwererer  Art  abhängen  können.  Aber  aach 
dieser  Einfluss  hat  nichts  EigenthÜmliches  und  kann  bei  jedem  amiern  Sclunelzutigs- 
processe  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  eintreten. 

7)  Sicher  und  wesentlich  ist  nur  derjenige  Einfluss  des  Brand processes  auf  die 
übrigen  Organe  und  den  Gcsammtkörper ,  der  auf  der  örtlichen  oder  allgemeinen 
Infection  durch  Brandjauche  beruht.  Die  örtliche  Infection  ist  bei  offengelegenen 
Theilen  oft  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen,  bei  inneren  Erkrankungen  wenigstens 
zuweilen  zu  vermuthen.  Schwieriger  ist  der  Moment  der  allgemeinen  Infection, 
bedingt  durch  Aufnahme  der  Brandjauche  in  die  Circulation,  festzustellen.  Er  ist 
nur  zuweilen  durch  Fröste,  die  sich  wiederholen,  oder  durch  Veränderungen  an  den 
betreffenden  Gefässen  angezeigt;  anderemale  geschieht  die  Infection  ganz  im  Stillen 
und  ist  längst  erfolgt,  wenn  die  ersten  Symptome  sich  zeigen.  Das  Nähere  über  die 
von  der  Aufnahme  der  Brandjauche  abhängigen  Störungen  s.  bei  den  Constitutions- 
anomalieen  (putride  Infection). 
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Die  Therapie  des  Brandes  hat  folgende  Indicationen. 

A,  Der  Brand  muss  verhütet  werden  durch  Entfernung,  Beseitigung, 
Mildem  der  vorhandenen  Ursachen,  durch  Abhaltung  möglicher  begünstig- 
ender Einflüsse,  durch  örtliche  Einwirkungen,  welche  der  Orgamslt;ion 
forderlich,  dem  Absterben  entgegenwirken  (Wärme,  adstringirende,  bele- 
bende Mittel),  durch  Wirkungen  auf  die  Constitution,  welche  gleichen 
Einfluss  haben  können  (nach  Umständen  kräftige  Diät,  entsprechende 
Arzneimittel,  wie  Camphor,  China,  gesunde  warme  Luft),  endlich  wenn 
der  Brand  nicht  anders  abzuhalten  ist  und  soweit  die  Verhältnisse  es  zu- 
lässig und  wünschenswerth  machen,  durch  zuvorkommende  künstliche 
Zerstörung  oder  Entfernung  des  bedrohten  Theils  (was  jedoch  nur  aus 
ganz  besonders  dringenden  Gründen  geschehen  darf). 

B.  Ist  der  Brand  eingetreten,  so  hat  man,  wenn  möglich,  das  Abgestorbene 
zu  entfernen,  die  benachbarten  Theile  vor  dessen  Einfluss  zu  schüzen,  eine 
Begrenzung  des  Brandes  zu  erzielen,  die  Constitution  in  einer  möglichst 
günstigen  Beschafi'enheit  zu  erhalten. 

Zum  Schuze  der  benachbarten  Theile  und  znr  Vorbeugung  des  Weitergreifens*  sind 
die  oben  genannten  Maassregeln  mit  verdoppelter  Sorgfalt  auezuführen. 

Bei  zugänglichen  Stellen  und  rascherem  Verlaufe  ist  für  genügende  Entfernung 
der  Jauche  oder  doch  für  Neutralisation  ihrer  zerstörenden  Eigenschaften  (durch 
Chlor .  Kohle  etc.)  und  für  Beseitigung  losgelöster  Stflke  des  Abgestorbenen  Sorge  zu 
tragen.  Beizende  Mittel  (aromatischer  "Wein*  Campbor,  Terpentinöl  etc.^  sind  örtlich 
anzuwenden,  um  eine  Begrenzung  des  Brandigen  lierbeizufünren;  und  hat  sich  diese 
Cebildet,  so  ist  die  Abstossung  des  Abgestorbenen  möglichst  zu  fördern  und  ver- 
doppelte Beinlichkeit  anzuwenden,  um  die  Infection  der  Nachbarschaft  durch  das 
Brandige  und  eine  abermalige  Gangränescenz  der  Theile,  welche  der  Siz  der 
Reactionsentzüodung  sind,  zu  verhüten.  Wenn  die  Begrenzung  zögert  oder  Gefahr 
auf  dem  Verzuge  ist  und  die  übrigen  Umstände,  namentlich  die  Localilät,  es  ge- 
statten, so  ist  die  ganze  Stelle  oder  doch  ein  Theil  derselben  mit  kräftigen  und 
eindringenden  caustibchen  Mitteln  zu  zerstören;  bei  diken  Schorfen  sind  diese  erst 
einzusrhneiden ,  um  die  Wirkung  des  Causticums  in  die  Tiefe  zu  ermöglichen:  die 
hiedurch  erhaltene  reinere  Fläche  ist  fast  mit  noch  grösserer  Sorgfalt  vor  neuer 
Gangränescenz  zu  beschflzen,  als  die  durch  spontane  Bepenzung  entstandene.  —  Die 
innerliche  Behandlung,  welche  neben  dieser  örtlichen  einherzugehen  hat,  richtet  sich 
ganz  nach  den  Umständen  und  Erscheinungen.  Oftmals  ist  die  topische  Therapie 
ganz  ausreichend;  in  andern  Fällen ,  bei  sehr  vollblütigen  Individuen  kann  eine 
entziehende  Cur  nüzlich  sein;  in  den  meisten  Fällen  aber  sind  die  Kräfte  des  Kranken 
durch  angemessene  Diät,  Tonica,  Reizmittel  (Camphor)  zu  unterstüzen,  wobei  noch 
die  besondem  Rüksichten  auf  lebhafte  Fieberbewegungen,  grosse  Unruhe,  vorüber- 
gehende Gefahr  eines  rasch  überhandnehmenden  CoUapsus  hinzutreten. 

Bei  langsam  verlaufender  zugänglicher  Gangrän  ist  in  ähnlicher  Weise  einzugreifen: 
nur  dürfen  die  vorzunehmenden  Maassregeln  weniger  eilig  vorgenommen  werden,  ist 
der  Process,  solange  er  nicht  um  sich  gmft,  mehr  sich  selbst  zu  ül>erlassen  und 
vorzüglich  darauf  zu  sehen ,  dass  der  Darmcanal  und  tlie  Kräfte  des  Kranken  sich 
in  einem  leidlichen  Zustande  Erhalten. 

Bei  mehr  oder  weniger  unzugänglichen  Gangränescenzen  ist,  wenn  sie  auch  nicht 
künstlich  mit  Vortheil  zugänglich  gemacht  werden  können,  nur  auf  die  Constitution 
zu  wirken ,  indem  man  diese  möglichst  auf  einem  leidlichen  Zustande  zu  erhalten, 
übermässige  Aufregungen  zu  dämpfen,  dem  Collapsus  entgegen  zu  treten  und  die 
einzelnen  nachtheiligen  Symptome  zu  beseitigen  oder  zu  massigen  sucht.  Oertlich 
ist  meist  nicht  viel  mehrmals  Ruhe  anwendbar.  Doch  kann  zuweilen  auch  auf  ver- 
borgene Stellen,  wenn  gleich  in  unvollkommener  Weise  eingewirkt  werden,  durch 
Inhalationen  auf  die  Lungen,  durch  Klystiere  auf  den  untern  Darm,  durch  Ein- 
sprizungen  auf  den  Uterus  etc.  —  Immer  muss  man  sich  in  solchen  Fällen  hüten,  jede 
stärkere  Reizung  oder  Blutanhäufung  in  andern  zur  Gangrän  überhaupt  disponirten 
Tlieilcn  (z.  B.  auf  der  Haut  durch  Blasenpfl astet,  längeres  Aufliegen  etc.)  zu  vermeiden, 
indem  sonst  leicht  die  brandigen  Stellen  vervielfacht  werden  können. 


ZWEITE   UNTERABTHEILÜNG. 

DIE  STÖRUNGEN  DES  GESAMMTKÖRPERS  ODER  DIE  ANOMALIEEH 

DER  CONSTITUTION. 


I.   ALLGEMEINE  VORBEMERKUNGEN- 

Die  Constitution  ist  d^  Inbegriff  der  gesammten  Organisa- 
tionsverhältnisse des  Korpers.  Sie  gilt  als  normal,  wenn  die 
sämmtlichen  einzelnen  Theile  in  solchem  Zustand  und  in  solcher  Harmonie 
sich  befinden  und  functioniren,  dass  weder  das  subjective  Wohlbefinden 
gestört  oder  bedroht,  noch  die  Existenz  gefährdet  ist.  Die  Constitution 
kann  mannigfache  Verschiedenheiten  zeigen ,  durch  welche  weder  jenes, 
noch  diese  wesentlich  beeinträchtigt  wird,  und  welche  daher  als  verschie- 
dene Modalitäten  normaler  Constitution  betrachtet  werden,  wenn  gleich  sie 
nicht  immer  mit  der  Idee  absoluter  Gesundheit  sich  vertragen,  vielmehr 
Keim  und  Anlage  für  Störungen  enthalten  (s.  pag.  227). 

Die  Störung  eines  einzelnen  oder  selbst  mehrerer  Theile  in  Zusammen- 
sezung  und  Functionirung  kann,  wenngleich  dadurch  die  Gesammtharmonie 
gestört  ist,  doch  so  isolirt  erscheinen,  dass  die  übrigen  TheUe  nicht  noth- 
wendig  von  ihrem  normalen  Verhalten*  abweichen ,  und  dass  namentlich 
das  subjective  Wohlbefinden  nicht  oder  nur  in  Bezug  auf  den  einzelnen 
Theil  dadurch  eine  Störung  erleidet 

Die  Constitution- hört  dagegen  auf,  normal  zu  sein,  wenn 
alle  oder  sehr  viele  und  namentlich  lichtige  Theile  des  Körpers  abnorme 
Zustände,  abnormes  Functioniren  zeigen  und  die  Gewissheit  einer  Consti- 
tutionsanomalie  wird  noch  erhöht,  wenn  auch  Theile,  ohne  in  ihrer  mate- 
riellen Zusammensezung  Abweichungen  entdeken  zu  lassen  und  ohne  der 
Siz  einer  speciellen  und  isolirten  Störung  zu  sein,  abnorm  functioniren.  In 
solchem  Falle  müssen  wir  eine  Allgemeinstörung  der  Constitution,  eine 
Allgemeinkrankheit  annehmen,  selbst  wenn  lange  nicht  an  jeder  Stelle  des 
Körpers  ein  abnormes  Verhalten  aufzufinden  ist 

Die  Consütutionsanomalieen,  unermesslich  und  imzählig  in  ihrer  Mannigfaltigkeit, 
müssen  'öoch  fiehufs  der  Betrachtung  nnd  Beschreibung  in  künstlirhe  Gate- 
gorieen  abgegrenzt  werden.  Diese  Categorieen  der  Constitutionsannmalie  können 
nach  den  verscUtedensten  Momenten:  nach  den  Ursachen,  nach  der  äusHcren  Er- 
scheiauiig,      xh.  einzelnen  hervorstechenden  Symptomen,   nf^cH  gewissen  wichtigem 
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chemischen  und  anatomischen  Abänderungen  des  Organismus  oder  einzelner  seiner 
Theile  abstrahirt  werden.  Soweit  solche  Aufstellungen  nicht  von  falschen  Voraus- 
sezunsen  ausgehen  und  Fictionen  fflr  Thatsachen  sezen,  kann  jede  derselben  nach 
den  Umständen  gerechtfertigt  sein  und  einem  Bedürtnisse  entsprechen.  Nur  ist  nie- 
mals zu  übersehen,  dass  me  Begrenzung  und  Feststellung  der  Formen  auf  einer 
Gedankenoperation  beruht,  künstlich  ist,  und  dass  viele  der  natürlichen  Vorkomm- 
nisse nicht  in  die  gemachten  Categorieen,  sondern  auf  die  Grenzen  faUen,  welche  das 
System  gezogen  und  für  welche  der  Gebrauch  keinen  Namen  geschaffen  hat. 

Bei  j^der  Anomalie  im  Körper  ist  eine  Aenderung  der  Materie  wahrscheinlich, 
wenn  eleich  sie  nicht  immer  direct  nachzuweisen  ist.  Insoweit  nun  bei  Constitutions- 
anomalieen  Aenderungen  in  der  Mischung  der  zusammensezenden  Bestandtheile  der 
Gewebe  und  des  Bluts  als  wahrscheinlich  vorauszusezen  oder  gar  als  wirklich  vor- 
handen nachzuweisen  sind,  fallen  solche  Constitutionsanomalieen  unter  den  Begriff 
der  Dyscrasieen  (Mischungsfehler).  —  Da  jedoch  in  sehr  vielen  Fällen  der 
Nachweis  der  Mischungsanom^ie  fehlt,  oder  dieselbe  doch,  sofern  sie  erkannt  ist, 
nicht  immer  die  eigenthümlichen  Erscheinungen  einer  bestimmten  Gonstitutions- 
anomalie  erklärt  oder  auch  nur  nu't  bestimmten  Formen  der  lezteren  zusammenfällt, 
so  wäre  es  einseitig,  die  Constitutionsanomalieen  nur  als  Dyscrasieen  zu  betrachten. 
Leztere  bilden  vielmehr  nur  eine  Abtheilung  jener  und  neben  ihnen  bleibt  noch 
eine  erklekliche  Reihe  von  Formen  übrig,  bei  welchen  die  normale  Krasis,  mindestens 
80  viel  wir  bis  jezt  wissen,  erhalten  zu  sein  scheint,  oder  doch  deren  Abweichungen 
nicht  von  wesentlicher  und  besonderer  Art  sich  zeigen. 

Wenn  in  einem  Ej-ankheitsfalle  eine  Constitutionsanomalie  sich  erkennen 
lässt,  so  kann  sie  darum  doch  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  in 
demselben  haben.  Bald  liegt  in  ihr  die  wesentliche  Erkrankung  und  alle 
örtlichen  Störungen  hängen  von  ihr  ab.  Bald  hat  sie  dagegen  nur  in  Folge 
vorausgegangener  örtlicher  Störungen  §ich  entwikelt,  kann  zwar  auch  in 
diesem  Falle  bald  die  überwiegende  Wichtigkeit  gewinnen,  für  sich  höchst 
lästig  und  gefährlich  werden,  und  selbst  wieder  locale  Stönmgen,  vielleicht 
von  imgleich  schwererer  Art  als  die  ursprünglichen,  hervorbringen ;  oder 
aber  kann  sie  in  massigem  Grade  sich  erhalten  und  mit  der  örüichen  Er- 
krankung gehen  und  fallen.  Bald  kann  sie  zugleich  mit  der  örtlichen 
Störung  und  durch  die  gleiche  Ursache  sich  entwikeln.  Bald  endlich  ist 
die  Constitutionsanomalie  lediglich  accessorisch ,  bestand  schon  vor  der 
vorliegenden  Erkrankung  und  kann  dabei  auf  die  leztere  modificirend  ein- 
wirken oder  nicht.  Oft  werden  auch  die  Erscheinungen  einer  schon  längst 
bestehenden  Constitutionsanomalie  durch  eine  hinzutretende  hiebt  mit  ihr 
zusammenhängende  weitere  Erkrankung  erst  gewekt  und  erstere  zu  höheren 
Graden  gesteigert. 

Die  Constitutionsanomalie  kann  sich  in  zweierlei  wesentlich  verschiede- 
nen Weisen  zeigen:  ruhend,  bleibend,  stationär;  sie  ist  in  diesem  Falle  ein 
abnormer  Habitus,  ein  Constitutionsfehler,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  man  stationäre  örtliche  Abnormitäten  als  Fehler  (Vitia)  von  den  eigent- 
lichen Krankheiten  trennt  (s.  pag.  10).  Oder  sie  stellt  sich  dar  als  ein 
Process,  der  seine  Entwiklung,  seinen  Verlauf  hat  und  in  einer  Reihenfolge 
von  abnormem  Geschehen  besteht,  als'eine  Constitutionskrankheit. 
Wie  aber  zwischen  Vitium  und  Kranksein  überhaupt  und  bei  örtlichen 
Störungen  keine  scharfe  Grenze  ist,  so  zeigen  sich  zwischen  dem  abnormen 
Habitus  und  der  eigentlichen  Constitutionskrankheit  zahlreiche  Ueber- 
gänge.  —  Die  Constitutionskrankheit  selbst  kann  einen  acuten,  begrenz- 
ten Verlauf  haben  oder  als  chronische  Affection  beliebig  sich  in  die 
Länge  ziehen,  was  theils  von  der  Art  der  zu  Gnmd  liegenden  und  fort- 
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während  einwirkenden  Ursache,  theils  von  der  Form  der  Constitutionser- 
krankung  selbst  abhängt. 

Die   Geschichte  der  Lehre  von  den  Constitutionsanomalieen  Oberhaupt  fUlt  ia 
der  frühen  Zeit  der  Medicin  mit  der  Geschichte  der  Medicin  selbst  zusammen  und 
kann  eben  desshalb  hier  nur  in  ihren   allgemeinsten  Umrissen   angedeutet  werden. 
In  den  frühen  Perioden  der  Medicin  wurden  fast  alle  Erkrankungen  als  allgemeine 
betrachtet  und  selbst  wo  diess  gar  zu  gezwungen  schien,  mindestens  ein  verborgenes 
Allgemeinleiden  als  Ursache  der  localen  Störung  hypothetisch  prSsumiit.    Somit  war 
die  gesanmite  Pathologie   wesentlich    eine  Constitutionspatholo^e.    Der   Streit   der 
Theoretiker  drehte  sich  im  AUgemeinen  nur  darum,    ob  man  die  SSite  (erst  die  so- 
genannten Cardinalsäfte,   später  das  Blut),    oder    die   Atome   mit  ihren   imasinSren 
physischen  Eigenschatten  oder  gewisse  chemische  Substanzen,  die  man  sich  im  KGrper 
als  verbreitet  dachte  (Schwefel,   Salz,  Alkali  des  Paracelsus,  die  Fermente,  die 
Schärfen    der   späteren  Chemiatrikerj,    oder  das  abstracte  Solidum  vivum,  oder  die 
Nerven,  oder  cewisse  vermeintliche  Potenzen,   unter  deren  Herrschaft  man  sich  den 
Körper  vorstellte  (die  Geister,  die  Anima  StahTs,  die  Irritabilität,  die  Erregbarkeit, 
die  forces  vitales  Barthez'  und   die  Lebenskraft    der   späteren,   die    electrischen 
Mächte  etc.),  als  das  wesentlich,  primär  oder  ausschliesslich  Erkrankte  ansehen  sollte. 
Besonders  waren  es  am  Schlüsse'  des  vorigen  Jahrhunderts   die  Diathesenlehre  von 
Borden  und  die  abstracte  Lehre   Brownes   von  der  Sthenie  und  Asthenie,  durch 
welche  die  Generalisation  der  Erkrankungen   auf  die  Spize  getrieben   wurde   und 
welche  bis  auf  heute  mit  einigen    Galen-Boerhaave'schen    Reminiscenzen   die 
sogenannte  alte  Schule  unserer  Zeit  grossentheils  beherrscht.  —  Im  Gegensaze  hiezu 
kam  das  Streben  nach    Localisation  der  Erkrankung  mit  dem  Beginne  der  histologi- 
schen  und   organistischen   Pathologie  in  Frankreich  zum  Durchbruch  (Bichat  und 
Pinel  —  Broussais  und  Boisseau  —  Läennec  und  die  pathologischen  Anato- 
men), und  bald  machten  sich  die  Uebertreibungen  dieser  Tenaenz  "geltend :  die  con- 
stitutionellen   Verhältnisse  wurden  von  der  jüngeren  französischen  und  zum  Theil 
von    der   englischen  Medicin    eine   Zett   lang   fast  gänzlich  vernachlässigt  und  ihre 
Wichtigkeit   übersehen.    Doch   blieb  diese  Einseitigkeit  nicht  lange  unangefochten. 
Theils  unter  den  Gegnern  der  organistischen  Pathologie   (Rochoux  u.  A.),  theils 
unter  ihren  eigenen  Anhängern  (Bouillaud,  Andraf,  Roche,  Piorry  etc.):    so- 
wie durch  die  vorschreiten  de  Physiologie  (Magendie)  wurde,  wenn  auch  zum  Theil 
nur  in  ungenügender  Weise,  dem  Antheil  der  Constitution  und  namentlich  des  Bluts 
in  Krankheiten  erneuerte  und  gründliche  Aufmerksamkeit  geschenkt   (französischer 
Neohumorismus  von  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre  an  bis  1840);    und  ebenso,  zum 
Theil  mit  noch  grösserer  Umsicht  wurde  in  England  sowohl  den  Veränderungen  des 
Blutes,  als  durch  Traver^s  und  Cooper's  Anregung  den  irritativen  Zuständen  der 
Constitution  Rechnung  getragen.  —  Nach  Deutschland  wurde  die  Debatte  erst  über- 
pflanzt, nachdem  sie  sich  in   den  beiden  genannten   Ländern    theils    geklärt,   theils 
weiter  verwirrt  hatte.    Der  anachronistische  Kampf  zwischen  Humoral-  und  Solidar- 
patholo^e   wurde  hier  bis  in  die  lezten  dreissiger  Jahre  herein  lebhaft,   aber  ohne 
wesentlich  neue  Ideen  oder  Thatsachen  fortgesponnen.    Der  Einfluss  der  naturhisto- 
rischen Schule,  deren  Princip  (die  parasitische,  lalso  äusserliche  Natur  der  Krankheit) 
der  Localisationslehre  im  Al^emeinen  günstiger  sein  musste,  als  der  Auflassung  der 
Constitutionserkrankungen,   verwikelte    einige  weitere  theoretische  Illusionen  damit; 
und  nur  die  wichtige,  wenn  gleich  Anfangs  einflusslose  Arbeit  11.  Nasse 's  über  das 
Blut  hielt  sich  streng  auf  thatsächlichem  Boden.    Durch  die  regere  Thätigkeit,  welche 
in  der  deutschen  Medicin  niit  dem  Anfang  der  vierziger  Jahre  begann,  wurden  auch 
die  Constitutionsstörungen  nach   allen   Seiten   hin  erneuerten  Untersuchungen  unter- 
worfen, zunächst  das  Fieber  (s.  dieses),  welches  iedoch  fast  allgemein  in  localistischem 
Sinne  gedeutet  wurde.    Sofort  traten,  durch  Andral  und  Gavarret's  Untersuchun- 
gen  veranlasst,    zahlreiche   Arbeiten  hervor,   welche  bei  dem  Abschnitte  über  das 
Blut  näher  zu  erwähnen  sind. 

II.  VON  DEN  URSACHEN  DER  CONSTITÜTIONS-ANOMALIEEN  IM  ALLGEMELXEN. 

A.   Dispositionsverhältnisse. 

Es  ist  keine  Constitution  so  vollkomnien  und  so  fest,  dass  sie  nicht  bei 
einem  gewissen  Grade  der  Einwirkungen  von  der  Norm  abweichen  könnte» 
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Die  Neigung  der  Constitution  zur  Erkrankung  oder  mit  andern  Worten  die 
für  das  Zustandekommen  der  Abweichung  nothwendige  Stärke  der  Einwirk- 
ungen ist  bei  den  verschiedenen  Individuen,  und  ist  bei  demselben  Indi- 
viduum zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen  Lagen  des  Lebens 
ganz  ausserordentlich  verschieden.  Die  Berüksichtigung  der  Dispositions- 
grade im  Verhältniss  zur  Constitutionsabweichung  ist  um  so  wichtiger,  als 
von  jenen  Graden  der  Anlage  nicht  nur  die  grössere  oder  geringere  Wahr- 
scheinlichkeit des  Eintretens  einer  allgememen  Störung  bei  einer  gesezten 
schädlichen  Einwirkung  oder  localen  Affection  und  der  wahrscheinliche 
Grad  der  AUgemeinstörun|^um  Voraus  einigermaassen  sich  berechnen 
lässt,  sondern  auch  weil  die  Beurtheilung  der  Wichtigkeit  der  Constitutions- 
anomalie  von  dem  Grade  der  Anlage  grossentheils  abhängt. 

Lezteres  ist  von  ungemein  practischer  Wichtigkeit  Wir  sind  bis  zu  einem  gewis- 
sen Grade  im  Rechte,  wenn  wir  die  Heftigkeit  einer  örtlichen,  vielleicht  der  Beob- 
achtung nicht  ganz  zugänglichen  oder  erst  beginnenden  Erkrankung  nach  der  Inten- 
sität der  All^emeinstörung  z.  B.  des  Fiebers,  bemessen.  Allein  wir  mUssen  dabei, 
um  vor  groben  Verstössen  uns  zu  bewahren,  die  Empfindlichkeit  des  Individuums 
und  seine  Anlage  zu  Allgemeinstörungen  mit  in  Rechnung  ziehen.  Wissen  wir  aus 
Erfahrung  von  einem  Kranken,  dass  er  bei  geringen  Localstörunsen  alsbald  schwer 
darnieder  liegt,  sich  tief  krank  fühlt,  heftige  Frost-  und  Fieberhize  erleidet,  über 
alle  Theile  kla]^,  so  werden  wir  antretenden  Falles  eine  stürmisch  beginnende  All- 
gemeinkrankheit bei  ihm  weit  weff^er  hoch  anzuschlagen  haben,  als  bei  demjenigen, 
der  erfahrungsmässig  nur  den  örtlichen  Störungen  adä(}uate  allgemeine  Aufregung 
oder  Niedergeschlagenheit  zeigt.  Wir  werden  theils  in  dieser  Beziehung  die  früheren 
bei  dem  Subjecte  gemachten  Erfahrungen  zu  Rathe  ziehen,  theils  aus  seinem  Alter, 
Geschlechte,  seiner  Leibesbeschaffenheit  uns  seine  wahrscheinliche  Impressionabilität 
abstrahiren  dürfen.  —  Aber  nicht  bloss  in  Betreff  der  geringem  oder  grössern  Bedeu- 
tung allgemeiner  Zufälle  ist  jene  Unterscheidung  der  Disposition  von  hoher  practi- 
scher Wichtigkeit,  sondern  auch  in  der  Beziehung,  dass  man  bei  Individuen,  bei 
welchen  man  schwerer  Allgemeinstörungen  gewärtig  sein  muss  (z.  B.  bei  kleinen 
Kindern),  örtliche  Störungen  um  so  sorgfältiger  überwachen,  ihrer  Combinirung  vor- 
beugen und  ihrer  Steigerung  nach  Möglichkeit  entgegentreten  muss,  damit  sie  nicht 
eine  Allgemeinerkrankung  hervorrufen,  deren  Heftigkeit  Gefahren  bringen  könnte, 
welche  die  Localstörung  an  sich  nicht  mit  sich  führt.  Viele  Kinder  sterben  an  dem 
Fieber,  den  Convulsionen,  dem  Collapsus,  dem  Marasmus,  überhaupt  an  Allgemein- 
zufällen, welche  von  Localstörungen  angefacht  wurden,  die  an  sich  nur  geringe  Be- 
deutung hatten  und  ohne  Vcrnacfirässigung  gar  nicht  jene  heftige  allgemeine  Erkran- 
kung zur  Folge  und  Begleitung  gehabt  hätten. 

Auf  welchem  wesentlichen  Verhältnisse  die  Disposition  zur 
Constitutionsabweichung  und  die  gradweisen  Verschiedenheiten  dieser 
Anlage  beruhen ,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Die  That- 
sachen  drängen  zu  der  Annahme ,  dass  von  verschiedenen  Ursachen  eine 
Steigerung  der  Disposition  abhängen  könne.  Aber  es  sind  weder  diese 
Ursachen  sämmtlich  und  nach  ihrem  ganzen  Umfang  und  ihrer  Ausdehnung 
bekannt,  noch  ist  der  Werth  und  die  Macht  der  einzelnen  bekannten  Ur- 
sachen gegen  einander  abzuwägen.  Wenn  wir  jedoch  auch  nur  fragmen- 
tarisch die  Umstände  kennen ,  bei  welchen  eine  verstekte  Disposition  zur 
Allgemeinerkrankung  vorzukommen  pflegt,  so  ist  dadurch  für  practische 
Fragen  schon  viel  gewonnen. 

Ohne  Zweifel  ist  die  Disposition  zur  Constitutionsabweichung  selbst  schon  anomale 
Constitution,  sei  es  dass  die  bestehende  Anomalie  das  Eintreten  weiterer  Abweich- 
ungen erleichtert,  oder  sei  es  dass  die  disponirende  Constitutionsabweichung  nach  der 
herkömmlichen  Betrachtungsweise  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit  fällt  oder  auch 
aU   symptomeoarm  der   Beachtung   entgeht.    Auch  hier  wie  überaU  grenzt  das  fOr 
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sormal  Erachtete  in  so  unmerklichen  UebergSngen  an  da«  unbezweifelt  Krankhafte, 
daas  Physiologie  und  Pathologie  ein  sehr  breites  gemeinschaiUicbes  Gebiet  haben. 

Die  Umstände,  von  welchen  vorzugsweise  ein  Einfluss  auf  den 
Dispositionsgrad  zur  Constitutionsabweichung  beobachtet  wird,  sind: 

1)  Das  Geschlecht  an  sich,  ohne  Rüksicht  auf  die  bei  den  beiden 
Geschlechtern  verschiedenen  physiologischen  Vorkommnisse,  hat  einen  sehr 
wesentlichen  Einfluss  nicht  nur  auf  die  Geneigtheit  zu  Constitutionsanoma- 
lieen,  sondern  auch  auf  ihre  Art  und  ihren  Verlauf.  Dieser  Einfluss,  schon 
in  früher  Kindheit  bemerkbar,  wird  mit  dem  Herannahen  der  Geschlechts- 
reife immer  auffallender.  ^ 

Im  Allgemeinen  ist  eine  ganz  ausserordentliche  Geneigtheit  zu  AUgemeinstörungen 
beim  Weibe  weit  häufiger  jQs  beim  Mann,  während  die  mittleren  Grade  der  Dispo- 
sition sich  mehr  gleichmässig  unter  die  Individuen  beider  Geschlechter  vertheilen, 
die  sehr  geringe  Disposition  dagegen  beim  männlichen  Geschlechte  überwiegt.  Ausser- 
dem steigert  eine  schon  bestehende  örtliche  oder  allgemeine  Störung  die  Anlage  zur 
Constitutionsabweichung  beim  Weibe  in  ungleich  hönerem  Grade,  macht  das  Weib 
ungleich  hinfälliger,  als  diess  beim  männlichen  Geschlechte  der  Fall  ist;  während 
dagegen  ganz  gesunde  und  kräftige  Weiber  vielleicht  ein  Mehr  von  örtlichen  Störun- 
gen und  Beeinträchtigungen  zu  ertragen  im  Stande  sind,  als  Männer  von  entsprechend 
vollkommener  Gesundheit  und  Entwiklung.  Aber  auch  in  Betreif  der  Art  der  All- 
gemeinstörung ist  die  Disposition  bei  beiden  Geschlechtern  verschieden:  beim  Weibe 
offenbart  sich  die  Constitutionsanomalie  am  auffallendsten  theils  in  zahlreichen  Em- 
pfindungen und  zwar  in  deutlich  localisirten,  wcqä  auch  vielfältig  localisirten  Em- 
pflndungsanomalieen,  theils  in  Bdwegungsstörungeff  weniger  in  fieberhafter  Aufregung 
und  in  Ernährungsabweichungen.  Treten  die  beiden  leztern  Zeichen  der  Constitutions- 
erkrankung  ein,  so  mögen  sie  zwar  rasch  sehr  hohe  Grade  erreichen,  aber  pflegen 
auch  fast  ebenso  rasch  ^ch  wieder  zu  repariren.  Beim  Manne  dagegen  sind  die  von 
Constitutionsanomalieen  abhängigen  Empfindungen  massiger,  vager  und  unbestimmter, 
die  Bewegungsstörungen  geringer  und  gleichförmiger,  aber  das  Fieber  und  der  Einfluss 
auf  die  Ernährung  tritt  aufl*allend  hervor  und  kommt  weniger  rasch  und  weniger 
leicht  wieder  ins  Gleichgewicht 

2)  Das  Lebensalter  hat  in  gleicher  Weise  auf  das  Eintreten  der 
Constitutionsanomalieen  überhaupt,  wie  auf  deren  Art  den  grössten  Einfluss. 
Manchfache  Verhältnisse  mögen  es  sein,  in' welchen  dieser  Einfluss  liegt: 
das  Verhalten  des  Nervensystems,  die  verschiedene  Zartheit  und  Derbheit 
der  einzelnen  Organe,  die  verschiedene  Art« ihrer  Functionirung ,  die  ver- 
schiedene Raschheit  und  Vollkommenheit  des  Athmens  und  der  Circulation^ 
die  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  schon  normalerweise  verschiedene 
Beschaffenheit  des  Bluts.  Die  Schwierigkeiten  sind  unendlich  und  theil- 
weise  unüberwindlich,  diesen  Complex  von  Causalverhältnissen  auseinander 
zu  wikeln  und  bei  den  einzelnen  Wirkungen  den  proportioneilen  Antheil 
jeder  der  einzelnen  Ursachen  heraus  zu  berechnen. 

Die  Disposition  zu  Constitutionserkrankungen  überhaupt  ist  vor  dem  Beginne  der 
naturgemässen  DetrepiditÄt  im  Allgemeinen  um  so  grösser,  je  jünger  das  Indi- 
viduum. Bei  den  alleijüngsten  Kindern  besteht  die  gewöhnlichste  Art  ihrer  Aeusser- 
nng  in  convulsivischen  Bewegungen,  in  raschem  Collapsus,  und  in  schnell  eintretenden 
Verminderungen  der  Ernährung  (einfachem  Marasmus).  Etwas  später  treten  vage 
Empfindungen,  grosse  Geneigtheit  zu  Puls-  und  Respirations-Beschleunieung  hinzu, 
daher  wird  auch  die  krankhafte  Wärme  der  Haut  merklicher  und  zugleicn  fängt  nun, 
neben  dem  einfachen  Marasmus,  auch  ein  qualitatives  Abweichen  des  Blutes  und  der 
Ernährung  (nebst  Exsudationen)  an  vorzukommen«  Dieses  Verhalten,  das  schon  in 
den  ersten  Monaten  beginnt,  wird  immer  entschiedener  in  der  Zahnentwikluug  und 
dauert  durch  die  ganze  Periode  der  Kindheit  fort  Nur  werden  einerseits  mit  dem 
Fortschritt  des  Alters  die  Convulsionen  seltener,  die  üebergänge  und  der  Wechsel 
der  Constitutionsanomalieen  etwas  weniger  rasch,  andrerseits  die  Empfindungen  be- 
stimmter, nähern  sich  mehr  denen  des  reifen  Alters,  die  Blutveränderungen  werden 
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• 
manDigfaltiger,  auBgesprochener  und  daher  auch  Exsudate  und  ErnSfarongsabweichun«* 
een  characteiistischer  und  schärfer  unterscheidbar.  Immer  aber  bleiben  bei  jüngeren 
Lddividuen  selbst  beträchtliche  Gonstitutionsanomalieen  leicht  reparabel,  wenn  sie 
nur  das  Individuum  nicht  za  Grunde  richten,  die  vollständige  Ernolong  bleibt,  so- 
bald die  Heftigkeit  der  Krankheit  gebrochen  ist,  stets  zu  hoffen,  solange  die  örtlichen 
StOmneen  noch  eine  Herstellung  zulassen.  Schon  mit  vollkommener  Reife  wird 
diese  Hoffnung  geringer  und  sind  schwere  Erkrankungen  der  Constitution  nur  mit 
Hohe  und  nacn  geraumer  Zelt  zu  überwinden.  —  Mit  dem  Uebertritt  in  das  höhere 
Alter  wird  die  Disposition  zu  Gonstitutionsanomalieen  wieder  grösser,  indem  diese 
Lebensperiode  verglichen  mit  den  frühern  die  Gebrechlichkeit  zur  Norm  hat  Aber 
diese  Insposition  stellt  sich  riun  pnz  anders  dar,  als  die  bei  jungen  Jahren.  Die 
rasch  eintretenden  Constitutionserkrankungen  werden  nun  ungleich  seltener  und  selbst 
bei  acuten  und  schweren  Localstörungen  bricht  meist  nicht  augenbliklich  und  mit 
plözllchein  Beginne,  wie  früher,  die  Allgemeinerkrankuns  in  aller  Heftigkeit  aus, 
sie  entwikelt  sich  vielmehr  auch  dann  gewöhnlich  nnr  nach  und  nach,  wobei  frei- 
lidi  schon  in  wenigen  Tagen  ihr  Fortschritt  sehr  beträchtlich  werden  kann.  Bedeu- 
tende Störungen  werden  oft  selbst  ohne  alle  Allgemeinerk rankung  geraume  Zeit 
ertragen  und  sind,  von  den  örtlichen  Zeichen  abgesehen,  oft  vollkommen  latent  Um 
to  häufiger  aber  sind  die  schieichend  sich  ausbildenden  Gonstitutionsanomalieen,  die 
in  ausgezeichneter  Weise  in  den  Ernähnmgsverhältnissen  und  in  der  Abnahme  der 
Muskelkraft  sich  äussern,  bei  Steigerung  bald  den  adynamischen  Gharacter  annehmen 
und  wenn  sie  irgend  einen  beträchtlichen  Grad  erreichten,  nur  mtlhsam  und  sehr 
aUmälig  eine  flberdem  selten  ganz  vollständige  Herstellung  zulassen. 

Der  Kindheit  und  dem  Greisenalter  ist  der  sogenannte  nervöse  Gharacter  bei  ihren 
Constitutionserkrankungen  (Fieber)  und  der  Marasmus  gleichmässig  eigen,  während 
in  den  mittlem  Lebensjahren  jener  und  dieser  nur  unter  besondem  Umständen,  bei 
besonderen  Krankheitsfbrmen,  bei  besonderen  Ursachen  oder  besonderer  Heftigkeit 
der  Erkrankung  sich  zu  finden  pflegt  Aber  der  nervöse  Gharacter,  wie  der  Maras- 
mus, sind  in  ienen  beiden  Extremen  des  Lebens  doch  höchst  wesentlich  verschieden, 
beim  Kinde  das  rasche  Auftreten,  die  tumultuarische  Steigerung,  die  gewaltige  Auf^ 
regung,  die  explodirenden  Ausbrüche,  aber  auch  der  rasche  Verlauf,  die  baldige 
Beruhi^rig  seiner  nervösen  Zufälle:  beim  Greise  das  schleichende  Herankommen, 
die  tflkiscne  Zunahme,  die  Adynamie,  der  typhusartige  Ausdruk  des  Fiebers  und 
dabei  die  Lentescenz,  die  äusserst  zögernde  Ernolung,  daher  die  Aehnlichkeit  der 
meisten  schweren  acuten  Krankheiten  oder  selbst  des  Endes  chronischer  Krankheiten 
bei  Greisen  mit  Typhus  und  zwar  mit  dessen  adynamischer  Form,  eine  Aehnlichkeit, 
die  im  jüngsten  Kindesalter  fehlt  und  wo  sie  im  spätem  vorkommt,  mindestens  mehr 
die  atac'tisdie  Form  des  Typhus  betrifft  Der  Marasmus  beim  Kinde  kann  in  wenigen 
Tagen  ausgebildet  und  bei  günstigen  Verhältnissen  in  einigen  Wochen  wieder  voU- 
kommen  getilgt  sein ;  beim  Greise  bildet  er  sich  langsam ,  aber  um  so  sicherer  aus 
und  die  Theilo,  die  geschwimden  sind,  bleiben  dem  grössten  Theile  nach,  selbst  im 
günstigsten  Falle,  für  immer  verloren. 

3)  Die  Art  der  ursprünglichen  oder  erworbenen  gesammten 
Leibesbeschaffenheit  kann  das  Eintreten  von  Gonstitutionsanoma- 
lieen fordern  oder  erschweren  und  zum  Theil  auch  für  besondere  Formea 
der  AUgemeinerkrImkung  erhöhte  Disposition  begründen. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Leibesbeschaffenheit,  selbst  wenn  sie  mit  Recht  noch 
in  das  Gebiet  der  Gesundheit  gezogen  werden,  grenzen  vielfach  an  entschieden  ab- 
norme Zustände  an,  und  es  ist  keine  merkliche  Grenze  zwischen  jenen  und  diesen:, 
daher  gehen  jene  in  die  entsprechenden  abnormen  Zustände  unter  Einwirkung  geringer 
Ursachen  mit  Leichtigkeit  über.  So  lässt  sich  in  vielen  Fällen  die  vorwiegende 
Disposition  zu  bestimmten  Gonstitutionsanomalieen  aus  der  Art  der  Constitutionsbe- 
schaffenheit  während  der  Gesundheit  entnehmen.  Nicht  inuner  jedoch  ißt  diess 
möglich,  nicht  immer  treffen  die  in  dieser  Hinsicht  aus  der  Betrachtung  des  indivi- 
duellen Habitna  im'  gesunden  Zustande  abstrahirten  Erwartuneen  beim  Eintritt  von 
krankmachenden  Ursachen  und  wirklichem  Erkranken  zu.  Vielmehr  scheinen  manche 
uns  entgehende  Umstände  dahin  mitzuwirken,  dass  oft  eine  für  stark  gehaltene 
Constitution  ungewöhnlich  leicht  allgemein  afficirt  wird,  dagegen  eine  schwächliche 
in  einer  Krankheit  nicht  den  baldigen  Collapsos  zeigt,  auf  den  man  gefasst  sein  zu 
müssen  glaubte. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  die  Wichtigkeit  dör  Berüksichtigung  der  individuellen 
Conatitution,  namentlich  aber  die  Nüzlicnkeit  der  Beachtung  der  in  früheren  Krank- 
Wunderlich,  Patbol.  n.  Therap.    Bd.  L  33 
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heiten  bei  einem  Sabjecte  gemachten  Erfahrangen,  für  AbschKznng  der  zu  erwarten- 
den Allgemeinstönineen  und  fflr  richtige  Deutung  der  vorhandenen.  Der  Laie  hat 
in  diesem  Sinne  vollkommen  Recht,  wenn  er  besonderes  Vertrauen  in  den  Arzt 
aezt,  der  „seine  Natur  kennt''  Ohne  Bekanntschaft  mit  der  Disposition  eines  Indivi- 
duums zu  Constitutionsanomalieen  wird  man  nicht  selten  in  den  Fehler  verfallen, 
eine  unbedeutende  Störung  fttr  schwer  und  eefthrUch,  oder  eine  wichtige  für  gering- 
fügig zu  nehmen.  Eine  Wärterin  meiner  Klinik,  gesund,  kräftig  und  zu  jeder  An- 
strengung ihres  Dienstes  fähig,  wurde  fast  jedesmal  am  ersten  Tage  ihrer  Menstruation 
von  heftigem  Fieber  mit  Schüttelfrost,  Puls  von  mehr  ids  120  Schlägen,  brennender 
Haut,  trokener  Zunge  und  rothem  Gesichte  und  tiefer  Prostration  befallen.  Das  erste 
Mal,  als  ich  diess  sah,  musste  ich  glauben,  eine  schwere  Krankheit  sei  im  Ausbruch; 
allein  die  Svmptome  waren  schon  am  andern  Ta^e  verschwunden  und  dieselbe 
Scene  wiederholte  sich  so  gewöhnlich  beim  jedesmaligen  Eintritt  der  Menstruation, 
dass  ihr  zulezt  kaum  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde.  Sehr  oft  beobachtet 
man  Fälle,  dass  bei  ^anz  robusten  Männern  ein  recht  ernstliches  Erkranken  zu  be- 
ginnen scheint  und  die  ganze  Sache  in  einen  Schnupfen  sich  auflöst  Im  Gegensaze 
hiezu  findet  man  oft  Patienten  und  es  sind  nicht  Immer  die  rüstigsten  und  am  kräf- 
tigsten gebauten,  welche  troz  acut  aufgetretener  schwerer  Örtlicher  Veränderungen 
(Pleuriten,  Pericarditen,  Typhus,  weit  seltener  Pneumonieen)  in  den  ersten  Tagen 
und  selbst  im  weitem  Verlaufe  nur  äusserst  massige  Symptome  aUgemeiner  Er- 
krankung zeigen. 

4)  Das  Leiden,  die  Abnormität  oder  doch  das  aussergewShnliche  Ver- 
halten eines  Theils  des -Körpers  gibt  vielfach  erhöhte  Dispositionen  zum 
Eintritt  von  Constitutionsanomalieen. 

Im  Allgemeinen  ist  jeder,  der  einen*  kranken  oder  impressionableren,  oder'  nur 
un^ewöhnlic^h  fungirenden  (Menstruation,  Schwangerschaft,  Wochenbett,  Säuggeschäfle, 
Geistesüberanstrengung,  Zahnen  etc.)  Theil  hat,  disponirter  zu  Allgemeinstörungen, 
als  er  es  ohne  jenes  Verhältniss  wäre.  Schädliche  Einwirkungen,  die  unter  jener 
Voraussezung  ein  Individuum  treffen,  haben  leichter  und  früher  Constitutionsanoma- 
lieen zu  Folge,  und  die  entstehenden  Constitutionsanomalieen  (z.  B.  das  Fieber)  er- 
reichen im  Durchschnitt  höhere  Grade  und  mannigfaltigere  Comuinationen.  —  Manche 
l^rtliche  Störungen  disponiren  mehr  als  andere  zum  Eintritt  von  Constitutionsanoma- 
lieen. Es  sind  diess  dieselben,  welche,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwikelt,  die 
€onstitutionsanomalie  auch  fOr  sich  und  direct  am  leichtesten  zuwegebringen,  nämlich 
einerseits  die  Störungen  der  Centraltheile  des  Nervensystems,  andrerseits  die  Affectio- 
nen  derjenigen  Organe,  welche  bei  der  Stoffaneignung  und  Metamorphose  wesentlich 
nothwendig  sind  und  nicht  durch  andere  vertreten  werden  können  (Darm,  Lunge,  Herz 
und  grosse  Gefässe,  Nieren,  Haut). 

B.   Art  des  Eintritts  der  Constitutionsanomalie. 

Die  Constitutionsanomalie  tritt  rasch  oder  all  mal  ig  ein,  wenn  bei 
entsprechend  disponirten  Individuen  weitere  Ursachen  von  genfigender 
Stärke  wirken. 

1)  Wir  sehen  die  Constitution  allmälig  vom  Normalen  abweichen,  unter 
dem  Einflüsse  und  Zusammenflusse  chronisch  wirkender  äusserer  und 
innerer  Ursachen,  die  theils  höchst  unmerklicher  imd  geringfügiger  Art, 
theils  aber  auch  bestimmter  nachzuweisen  sind. 

Die  Zahl  dieser  Einflüsse  ist  äusserst  bedeutend.  Die  ffanze  Lebensweise  des 
Individuums,  seine  frtlhere  Geschichte,  seine  Erlebnisse  und  sein  Verhalten,  seine 
Gewohnheiten,  seine  Geistesstinunung  und  Geistesthätigkeit,  die  Art  und  Menge  seiner 
^Nahrungsmittel,  die  Art  seines  Athmens  und  die  Luft,  die  es  respirirt,  die  Einflüsse, 
welche  die  Haut  und  die  Schleimhäute  treffen,  die  Functionen  seiner  Secretionsorgane, 
manche  chronische,  langsam  wirkende  Localkrankheiten  —  alle  diese  Verhältnisse 
können  theils  einzeln,  wenn  sie  beträchtlich  ^enug  sind,  theils  in  beliebigen  und 
mannigfaltigen  Combinationen  Constitutionsabweichungen  bewirken,  bald  nur  massiger 
und  vorübergehender  Art,  bald  anfangs  milder  aber  dauernder  und  immer  wachsen- 
der Art,  bald  auch  unter  rascher  Zunahme  die  heftigsten  und  gefährlichsten  Formen. 
Und  zwar  kanil  diess  geschehen,  ohne  dass  zuvor  ein  einzelnes  Organ,  ein  einzelner 
Körpertheil  wesentlich   und  auffallend  beeinträchtigt  wäre,   oder   aber   auch   unter 
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Voraus^ben  oder  mit  Begleitong  localer  StOmngeD,   die  jedoch  fOr  die  gentigende 
Erklimn^  der  Constitutionsanomalie  mindestens  unzureichend  sind. 

Bei  der  grossen  Manniefsltigkeit,  bei  der  Möglichkeit  vielfacher  Combinationen 
und  bei  der  oft  sehr  stillen  Wirksamkeit  dieser  Ursachen  ist  nicht  nur  im  wissen- 
Bcfaaftlichen  Interesse  die  Ausmittlung  der  Aetiologie  einer  vorliegenden  Constitutions- 
erkranknng  oft  ausserordentlich  erschwert,  besonders  wenn  noch  locale  Störungen 
verschiedener  Art  die  Beurtheilung  des  Falls  verwikeln;  sondern  es  ist  auch  in  un- 
mittelbar practischer  Hinsicht  der  Umsicht  und  dem  Scharfblik  des  Arztes  der  weiteste 
Spielraum  gegeben,  um  die  ursprünglich  wirkenden  Schädlichkeiten  zu  entdeken, 
zu  beseitigen  oder  zu  entkräften,  wie  auch  um  zuftlllig  hinzugetretene  schlimme 
Einfltlsse  nicht  zu  tibersehen  imd  möglicherweise  drohende  fernzuhalten.  —  Durch 
den  fortwährenden,  wenn  auch  oft  wenig  bemerklichen^^echsel  der  äussern  Ein- 
flösse und  unseres  eigenen  Verhaltens  ändern  wir  unsere  Constitutionsverhältnisse 
ohne  Zweifel  beständig:  allein  solange  diess  nur  in  einer  gewissen  Breite  geschieht, 
wird  uns  dieser  Constitutionswechsel  nicht  bemerklich  oder  doch  nicht  beschwerlich 
und  verderblich:  er  ist  soear  in  gewissem  Sinne  vortheühaft  (Oftmaliger  Nuzen  der 
Ortsveränderung,  auch  ohne  dass  nothwendig  der  neubewohnte  Ort,  wie  man  zu 
sasen  pflegt,  .gesflnder**  zu  sein  braucht;  Nuzen  der  zeitweisen  Aenderung  der  Be- 
sdiäftigung,  der  gemässigten  Aenderungen  der  Witterung  und  Jahreszeiten,  der  Nah- 
rung etc.)  Was  aber  dem  Einen  nflzlich  ist,  und  ihm  erhöhtes  Wohlbefinden  ver- 
schafft, kann  dem  Andern,  Empfindlicheren  oder  anders  Constitutionirten  eine  mehr 
oder  weniger  fahlbare  Constitutionsanomalie  erzeugen.  Und  jeder  Einzelne  kann 
jenen  Nuzen  vereiteln  und  in  Schaden  verkehren,  wenn  der  Wechsel  zu  schroff  ist, 
die  veränderten  Einwirkungen  zu  zahlreich  sind,  oder  wenn  er  weitere  Schädlich- 
keiten hinzutreten  lässt 

2)  Wir  sehen  die  Constitution  rasch  und  plSzlich  abnorme  Erscheinungen 
darbieten,  hi  Folge  von  Einführung  feindlicher  Substanzen  in  ge- 
nügender Masse  in  den  Körper  —  in  Folge  einer  raschen  Versezung 
unter  feindliche  oder  auch  nur  sehr  ungewohnte  Verhältnisse  und 
Einflösse  —  in  Folge  von  Beleidigungen  und  Beeinträchtigungen, 
welche  den  ganzen  Körper,  einen  grossen  Theil  desselben  oder  auch  nur 
ein  wichtiges  und  einflussreiches  Organ  treffen. 

Dieselben  Substanzen  und  Verhältnisse,  welche  b^i  gelinder  und  massiger  Einwir- 
kung eine  allmälige  Umänderung  der  Constitution  hervorzubringen  vermögen,  bewir- 
ken bei  gentlgender  Intensität  eine  rasche  und  plOzliche  Anomalie.  Auch  hiebet 
kann  sich  die  Constitutionsstörung  primär  und  unabhängig  von  Localerkrankungen 
beistellen,  diese  vielmehr  im  Gefofffe  haben  und  veranlassen;  oder  aber  kann  sie 
gleichzeitie  mit  Störung  in  diesem  oder  jenem  besonders  exponirten  oder  besonders 
empfindlichen  Organe  beginnen. 

Gleichwie  in  chronischer  und  allmäliser  Weise  ein  fortwährender  Wechsel  der 
Constitntionsyerhältnisse  bei  einem  upd  demselben  Individuum  stattfindet,  so  treten 
auch  ohne  Zweifel  bei  jedem  Menschen  in  Folge  rascherer  Veränderungen  der  äusseren 
Einflösse  zahlreiche  plözliche  oder  acute  Umwandlungen  der  Constitution  ein.  Jede 
Mahlzeit,  wahrscheinlich  jede  Witterungsveränderung,  jeder  Wechsel  der  Wärme, 
de»  Barometerstandes  und  tausend  andere  gemeine  Einflüsse  bedingen  eine  solche. 
Nochmehr  muss  sie  von  einem  Uebermaass  der  Ingesta,  von  einem  vorübergehenden 
Genuss  alcoolischer  Getränke  Zustandekommen;  und  bei  brüsken  Veränderungen 
der  Jahreszeiten,  beim  Herrschen  der  Epidemieen  scheint  eine  ganze  Bevölkerung 
Constitutionsumwandlungen  der  Art  zu  erleiden.  Bei  Tausenden  kommen  aber  dabei 
die  Functionen  nicht  in  Unordnung,  sie  fühlen  sich  nicht  krank,  sie  entgehen  ganz 
oder  doch  eine  Zeitlang  der  epidemischen  Krankheit  Die  Empfindlicheren  aber,  die 
stärker  von  den  Einflüssen  Betroffenen  oder  jene,  auf  welche  noch  weitere  individuelle 
und  zufällige  Schädlichkeiten  einwirken,  erkranken  wirklich,  sei  es  dass  die  Con- 
stitutionsanomalie bei  ihnen  einen  Grad  erreichte,  der  sich  nicht  mehr  mit  Wohlbe- 
finden verträgt,  sei  es  dass  zufällig  entstehende  Localerkrankungen  vollends  den 
Ausschlag  geben,  den  Gang  der  Maschine  in  Unordnung  zu  bringen.  Hiedurch  er- 
klärt sich  aas  Verhalten  in  vielen  Epidemieen,  in  welchen  bei  Manchen  der  Ausbruch 
der  Krankheit,  selbst  unter  Beobachtung  aller  Vorsicht  nicht  verhütet  werden  kann, 
während  eine  grosse  Anzahl  Anderer  es  nur  bis  zu  einiger  Unbehaglichkeit  bringt; 
freilich  genügt  auch  bei  diesen  ein  leichter  Anstoss,  den  Ausbruch  der  Krankheit 
zu  bewirken. 
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3)  Wir  sehen  die  Constitution  abnorm  werden  in  Folge  des  Eintretens 
eines  plözlichen  Ereignisses  in  einem  Theile  des  Organismus  selbst, 
in  Folge  der  Entwiklung  eines  acuten  localen  Krankheitsprocesses  oder  der 
acuten  Steigerung  eines  chronischen. 

Sehr  hihifi^,  vor  aUen  oatarlich  bei  empfindlichen  Naturen,  hat  nicht  nur  Ortliche 
Erkrankung,  sondern  haben  selbst  die  nothwendigen  flntwiklungssprün^e  und  Vor- 
singe (Zahnen,  Menstruation  etc.)  oder  haben  ungewöhnliche,  aber  normale  Ereignisse 
^er  Gebäract,  die  EmpfUngniss)  und  Zustände  (Schwangerschaft  etc.)  denselben  Ein- 
fluss;  und  zwar  diess  immer  umso  mehr,  wenn  sie  je  nach  ihrer  Art  besonders  heftig, 
rasch,  unzeitig,  schwierig  etc.  gesche&en  oder  verlaufen,  oder  wenn  neben  ihnen 
gleichzeitig  noch  andere  mBsgünstige  Umstände  wirken. 

Es  geht  daraus  hervor,  wie  schief  es  ist,  gewisse  Formen  der  Constitutionserkran- 
kung  (Fieber  z.  B.)  als  Reactionserscheinung  ge^^en  locale  Störung  oder  gar  als  Aus- 
fitlsse  der  Naturheilkraft  darzustellen.  Denn  wir  sehen  sie  ebensogut  und  oft  in 
ebenso  hohen  Graden  bei  normalen  Evolutionen  und  Vorgängen  eintreten  wie  bei 
krankhaften  Localprocessen.  Sie  sind  die  Folgen  neuer  ungewohnter  Verhältnisse 
des  Körpers,  mOgen  diese  normal  oder  abnorm  sein  und  hängen  in  ihrem  Grade 
wesentlich  ab  von  der  Leichtigkeit,  mit  der  die  Uamionie  der  Gesammtfunctionen 
des  Organismus  in  Störung  versezt  werden  kann. 

Eine  Verbindung  der  genannten  Reihen  von  Ursachen,  der  chronisdi- 
wirkenden,  der  rasch  wirkenden  äusseren,  und  der  rasch  wirkenden  inneren  Ur- 
sachen findet  in  speciellen  Fällen  vielfältig  statt  und  es  ist  in  solchen  häufig 
der  Antheil  der  einzelnen  Causalmomente  in  keiner  Weise  exact  abzuwägen. 


m.    VON  DEN  ERSCHEINUNGEN   UND  MERKMALEN  DER 
CONSTITÜTIONSANOMALIEEN. 

Sezt  man  den  Begriff  der  Constitutionsanomalie  in  der  oben  angegebenen 
Weise  fest,  so  wird  man  einerseits  vor  der  irrigen  Erwartung  geschüzt  sein, 
als  müsse  bei  einer  Constitutionserkrankung  nothwendig  jeder  einzelne 
Theil  und  Theilestheil  abnorm  sich  verhalten,  andrerseits  vor  dem  Fehl- 
griff, das  Criterium  fOr  die  Annahme  der  Allgemeinerkrankung  ausschliess- 
lich in  einen  Bestandtheil  des  Körpers  (z.  B.  in  das  Blut)  zu  verlegen  und 
daher  Constitutionsanomalie  imd  Dyscrasie  flir  identisch  zu  halten. 

Wir  können  vermu t he n,  dass  eine  (Constitutionsanomalie»  vorhanden 
ist,  selbst  wenn  sie  sich  durch  nichts  verräth,  sobald  Ursachen  vorliegen 
(in  den  äusseren  Einflüssen,  in  den  Ingesten,  in  der  Erkrankung  oder  dem 
ungewöhnlichen  Verhalten  einzelner  Theile  dfes  Körpers  selbst),  welche  bei 
Inbetrachtziehen  der  besonderen  Individualität  als  genügend  erachtet  wer- 
den müssen,  jene  zu  bedingen.  Diese  muthmaassliche  Diagnose  einer  noch 
keine  Symptome  gebenden,  also  latenten  Constitutionsanomalie  ist  in 
practischer  Beziehung  wichtig,  weil  sie  zur  Aufmerksamkeit  veranlasst  und 
auffordert,  der  Steigerung  der  Anomalie  bei  Zeiten  zuvorzukommen,  die 
Krankheit  gar  nicht  bis  zum  Ausbruch  von  Symptomen  gedeihen  zu  lassen, 
und  weil  sie  beini  Eintreten  localer  Störungen  die  Fragen  zur  Untersuchung 
bringt  und  zur  Entscheidung  führen  kann,  ob  die  Localstörung  nicht  unter 
dem  Einflüsse  einer  annoch  latenten  und  constitutionellen  Erkrankung 
entstanden  ist  und  zu  ihrer  gründlichen  Heilung  die  Beseitigung  der 
leztem  verlangt 
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Die  muthmaassliche  Diagnose  von  Constitntiontanomalieen  aus  der  KenntDiss  der 
Ursachen  findet  in  der  practischen  Median  eine  sehr  ausgebreitete  Anwendung  und 
ist  für  Beurtheüunff  vieler  Einzelnfalle  unerlasslich.  Es  besteht  z.  B.  eine  ausge- 
l)reitete  heftige  Epidemie:  wir  muthmaassen  ein^  ConstitutionsKnderung  der  gesammten 
Bevölkerung;  wir  suchen  daher  durch  Abhaltung  weiterer  Schädlichkeiten  und  selbst 
durch  positive  Schuzmittel  den  Ausbruch  der  Krankheit  bei  dem  Einzelnen  zu  ver- 
meiden und  wir  betrachten ,  wenn  nur  die  ersten  auch  mlssi^en  Symptome  sich  zu 
erkeunen  geben  (z.  B.  Diarrhoe,  Leibschneiden,  Erbrechen  bei  der  Cholera  etc.),  diese 
ganz  anders,  als  wenn  dieselben  Localerscheinungen  zu  einer  andern  Zeit  aufgetreten 
wären.  Oder  wir  wissen  von  einem  Menschen,  dass  er  ein  Säufer  ist :  obwohl  noch 
keine  krankhaften  S>Tnptome  vorliegen,  so  vermuthen  wir  doch  mit  Recht  eine  Con- 
stitutionsanomalie;  wir  hüten  uns  diese  zu  steigern  oder  weitere  Schädlichkeiten  das 
Individuum  treffen  zu  lassen  und  müssen  selbst  die  plOzliche  Entziehung  der  ge* 
wohnten  Getränke  als  eine  solche  ansehen  und  daher  vermeiden ;  wir  behandeln  Sin 
beim  Eintritt  zufälliger  Ortlicher  Störungen  mit  verdoppelter  Aufmerksamkeit;  wir 
achten  auf  einen  Traum,  auf  ein  Zittern  seiner  Hände,  auf  ein  Stottern,  auf  eine  be- 
sondere Redseligkeit ,  Erscheinungeu ,  die  bei  Andern  uns  bedeutungslos  wären. 
Ebenso  bei  Individuen,  die  man  nach  den  äussern  Umständen  oder  frOhem  Vorgängen 
—  ohne  dass  sie  noch  Symptome  geben  —  fQr  syphilitisch  inficirt,  jscorbutisch,  durch 
Metalle  vergiftet,  anämisch,  arthritisch  etc.  etc.  zu  halten  veranlasst  ist.  —  Aber  diese 
muthmaasslichen  Diagnosen  können  auch  zuweilen  leichtfertig  angenommen  werden; 
es  können  Umstände ,  die  nie  zu  einer  Constitutionsanomalie  fahren ,  fQr  Ursachen 
von  solchen  gehalten  werden ,  andere  Umstände  fQr  wichtiger  genommen  werden, 
als  sie  es  in  der  That  sind ;  und  es  ist  diess  vielfach  geschehen :  so  hat  man  die 
verschiedensten  örtlichen  Störungen  einer  Kräzcachexie,  einer  durch  Flechtenheilung 
entstandenen  Allgemeinerkrankung  zugeschrieben ;  man  hat  in  Geschworen  und  Au- 
genkrankheiten die  mannigfachsten  wirklichen  und  fingirten  Constitutionsleiden  sich 
abspiegeln  lassen;  man  hat  alle  möglichen  chronischen  Störungen  der  Kindheit  und 
der  Jugend  far  scrophulös  erklärt;  man  hat  Schmerzen  und  anatomische  Verän- 
derungen von  Organen  fflr  Folgen  einer  erdichteten  Gicht,  eines  unschuldigen  Trip- 
pers gehalten;  und  Hahnemann  hat  selbst  auf  Enkel  und  Enkelsenkel  hinaus  Con- 
stitutionsleiden sich  vererben  lassen  und  will  bei  entstehenden  Störungen  nur  gegen 
sein  supponirtes  psorisches  oder  syphilitisches  Siechthum  die  Therapie  gerichtet 
wissen.  —  So  muss  denn  zwar  die  Hilfe  der  muthmaasslichen  Diagnose  von  Constitu- 
tionsleiden nicht  abgewiesen,  aber  auch  nur  mit  Critik  und  Vorsicht  zugelassen  werden. 

Wir  sind  aber  direct  berechtigt,  eine  Constitutionsanomalie  anzn- 
nebmen: 

1)  Wenn  die  Beschaffenheit  des  Bluts  in  seinen  physicalischen  und 
chemischen  Verhältnissen  wesentlich  vom  Normal  abweicht. 

2)  Wenn  die  Blutvertheilung  ohne  ortliche  Erkrankung  und  die  Blut- 
bewegung, ohne  dass  mechanische  Hindernisse  oder  locale  Erkrankungen 
des  Herzens  und  Gefässsystems  bestehen,  im  gesammten  Körper  oder  einem 
grossen  Theile  desselben  abnorm  ist. 

3)  Wenn  die  Lymphe  in  ihrer  Beschaffenheit  oder  Bewegung  wesent- 
liche Anomalieen  zeigt,  welche  nicht  von  örtlichen  Ursachen  abhängen. 

4)  Wenn  das  Athmen,  die  Frequenz  und  die  Tiefe  der  Respirationen, 
die  Umänderung  der  eingeathmeten  Luft  in  einem  beträchtlichen  Grade 
Ton  dem  normalen  Verhalten  abweicht,  ohne  dass  die  Ursache  davon  aus- 
reichend in  localen  Veränderungen  der  beim  Athmen  thätigen  Organe  oder 
in  der  zum  Athmen  dienenden  atmosphärischen  Luft  gefunden  werden  kann. 

5)  Wenn  die  Gesammterhährung  oder  doch  die  Ernährung  mehrerer 
TheUe,  die  nicht  local  erkrankt  smd,  abnimmt  oder  eine  qualitative  Ab- 
weichung zeigt. 

6)  Wenn  Secretionen  eine  wesentliche  und  namentlich  nicht  zu  kurz 
vor&bergehende  Abweichung  von  dem  Normalen  in  quantitativer  oder  in  , 
qualitativer  Beziehung  zeigen,  ohne  dass  das  Secretionsorgan  und  was  zu 
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ihm  gehört,  den  genfigenden  Grand  dieser  Anomalie  enthielten.  Die  widi- 
tigste  und  am  häufigsten  Auskunft  gebende  Secretion  ist  in  dieser  Bezieh- 
ung die  des  Harns.  Je  mehr  verschiedene  Searetionen  aber  gleichzeitig 
Anomalieen  zeigen,  um  so  mehr  erhält  auch  die  Abweichung  eines  minder 
wichtigen  Secrets  Bedeutung  für  die  Annahme  einer  Constitutionserkrankung. 

7)  Wenn  Exsudationen  und  Infiltrationen  von  einer  Art  und  Menge  in 
einem  Theile  auftreten,  welche  nicht  durch  die  in  demselben  vorausge- 
gangenen und  bestehenden  Einleitungsprocesse  genügend  erklärt  w^en; 
dessgleichen  wenn  die  Exsudationen  Schiksale  erleiden,  welche  nicht  von 
den  ortlichen  Verhältnissen  aUein  abhängen :  Beides  um  so  mehr,  wenn 
das  Eine  oder  das  Andere  in  mehreren  TheUen  gleichzeitig  geschieht 

8)  Wenn  Empfindungen  in  Theilen  stattfinden,  ohne  dass  diese  selbst 
erkrankt  sind  oder  entsprechende  äussere  EindrOke  aufnehmen,  und  ohne 
dass  der  Nerv  in  seinem  Verlauf  oder  im  Centralorgane  eine  Störung  er- 
litten hat,  oder  aber,  wenn  unter  derselben  Voraussezung  eine  Verminder- 
ung der  normalen  Empfindungsfähigkeit  sich  zeigt;  hiebei  ist  die  Annahme 
einer  Constitutionsanomalie  um  so  sicherer,  je  mehr  diese  Empfindungen 
oder  diese  Empfindungslosigkeit  verbreitet  sind  oder  je  aufiallender  sie 
die  Stellen  wechseln. 

9)  Dessgleichen,  wenn  krankhafte  Bewegungen  stattfinden,  die  weder 
auf  ein  peripherisches,  noch  auf  ein  centrales  Localleiden  bezogen  werden 
können,  oder  wenn  ohne  entsprechende  locale  Ursache  eine  Verminderung 
oder  Aufhebung  der  Bewegungsfähigkeit  besteht 

10)  Wenn  die  geistige  Thätigkeit  des  Individuums  in  einer  Art  vom 
Normalen  abweicht,  welche  weder  aus  der  Geschichte  des  vorangegangenen 
Geisteslebens,  noch  aus  den  bestehenden  Verhältnissen  des  Gehirns  und 
den  Beziehungen  der  Sinnesorgane  zu  demselben  abgeleitet  werden  kann. 

11)  Endlich  wenn  die  objective  thierische  Wärme  im  Ganzen  oder 
stellenweise  ungewöhnlich  vermehrt  oder  vermindert  ist,  und  solches  weder 
in  äusseren  Wärmezufuhren  oder  Entziehungen,  noch  auch  in  Verhältnissen, 
welche  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallen,  noch  endlich  in  localen  Erkrank- 
ungen der  die  abnorme  Temperatur  zeigenden  Stellen  seinen  Grund  hat 

In  Kürze :  wir  sind  berechtigt,  eine  Constitutionsanomalie  anzunehmen,  sobald  ent- 
weder das  zur  Neubildung  bestimmte  Blut  eine  abnorme  Beschaffenheit  hat ,  oder 
ireend  eine  Function  ohne  locale  Grflnde  (zu  welchen  auch  die  topische  Mitleiden- 
schaft sehCrt)  von  der  Norm  wesentlich  abweicht.  Indessen  ist  hier ,  wie  tiberall, 
die  Unoegrenzbarkeit  des  Begriffs,  und  daher  eine  gewisse  Willkür  in  der  Annahme 
nicht  zu  tibersehen.  Und  zwar  findet  eine  solche  Schlafflieit  der  Grenze  nach  mehr- 
eren Seiten  hin  statt;  denn  einmal  ist  Abweichung  von  der  Norm  tlberhaupt  etwas 
sehr  Relatives,  und  es  ist  auf  gewissen  Puncten  ganz  willkürlich,  ob  man  eine  Ab- 
weichung noch  als  innerhalb  der  gesunden  Licenz  gelegen  oder  als  krankhaft  erklären 
will,  also  auch,  ob  man  eine  Constitutionsanomalie  oder  auch  die  sie  beurkundenden 
Blut-  und  Functionsab weichungen  für  wichtig  genug  gelten  lassen  will.  Ferner 
können  gewisse  Functionsabweichungen  zum  Theil  nach  Belieben  noch  als  einfach 
topische  Mitleidenschaft  oder  bereits  als  Zeichen  einer  Allgemeinstörung  angesehen 
werden:  so-  namentlich  die  durch  Vermittlung  des  Nervensystems  (s.  pag.  20)  be- 
dingte Verbreitung  der  Krankheitsäusserungen  über  den  ersten  Siz  der  E&rankung 
hinaus;  und  Symptome,  welche  zuerst  als  vereinzelte  Sympathieen  angesehen  werden 
mussten,  werden  oft  im  weitem  Verlaufe  der  Krankheit  mit  mehr  Recht  als  die  ersten 
Zeichen  der  Allgemeinstörung  erscheinen.  Es  wäre  nicht  nur  nuzlos ,  sondern  auch 
vergeblich,  hier  zwischen  verbreiteten  Sympathieen  und  Constitutionserkrankung  eine 
Be^iffsgn^ize  oder  im  speciellen  Falle  eine  diagnostische  Grenze  ziehen  zu  wollen. 
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I.    DIE  BESCHAFFENHEIT  DES  BLUTES. 

L   Geschichte  der  Blutpathologie. 

Die  Veränderangen  des  Blutes  haben,  mindesteDs  als  eines  Theils  der  thieriscben 
Sflfle,  seit  den  ersten  Zeiten  medlcinischen  Denkens  die  Phantasie  und  den  Scharf- 
sinn der  Aerzte  beschäftigt.  Bis  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  fehlte  es  an 
Thatsachen ,  welche  für  eine  positive  Blutpathologie  Grundlagen  bilden  konnten. 
Daher  kam  es  j  dass  Hypothesen  und  Fictionen  das  Wissen  ersezen  mussten ,  und 
nachdem  solchen  Hypothesen  und  Fictionen  entsprechende  Kunstausdrüke  sich  ein- 
bOrgerten,  zweifelte  man  kaum  an  der  Realität  der  angenommenen  Formen  der  Blut- 
erkrankung. Bald  waren  es  chemische  Phantasieen,  bald  mechanische  (die  durch 
Leeuwenhoek's  Entdekung  lebhaft  angeregt  wurden),  bald  vitalistische.  (Säure, 
Alcalescenz,  Gährung  des  Bluts ,  Dissolution ,  Fäulniss  desselben;  Schärfe,  Ver^ 
schleimung,  Verdikuns  des  Bluts ,- Verarmung  desselben;  Turgescenz ,  Orgasmus, 
Schwäche  des  Bluts).  Eine  Darstellung  der  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
bekannten  Thatsachen  tlber  das  Blut  findet  sich  bei  Thomas  Schwenk  (Hämato- 
logia  sive  sanguinis  historia  1743).  Von  dieser  Zeit  an  tritt  die  Richtung  positiver 
Forschung  immer  überwiegender  hervor.  De  Haen's  Beobachtungen  und  Experi- 
mente, W.  Hewson's  vortrefiliche  Abhandlung  (Experimental  inquiries  into  the 
Sroperties  of  de  blood  1774)  und  J.  Hunter^s  Untersuchungen  stellen  sich  der  be- 
eutenden  Förderung  der  pathologischen  Anatomie  der  Festtheile  im  vorigen  Jahr- 
hunderte würdig  an  die  Seite.  Allein  die  Zeit  war  positiver  Forschung  nicht  günstig. 
Theoretische  Erörterungen  tlber  abstracte  Begriffe  und  Categorieen  absorbirten  die 
besten  Köpfe  unter  den  Aerzten ,  zogen  von  jenen  wichtigen  Forschungen  die  Auf- 
merksamkeit ab ,  und  die  Practiker  hielten  an  den  doctrinären  Vorstellungen  von 
Verschleimungen ,  Schärfen  im  Blute  fest ,  welche  sie  mit  andern  indessen  geläufig 
gewordenen  Be^ffen  der  Asthenie,  der  polaren  Gesensäze  etc.  zu  einem  bunten  Com- 
positum vereinigten.  Die  Blutpathologie  oder,  wie  sie  auch  hiess,  die  Humoralpa- 
thologie  kam  ebenso  durch  die  Ueberspannung  der  Theoretiker,  wie  durch  die  ge- 
dankenlose Anwendung  der  Practiker  in  Misscredlt. 

Die  Chemie  war  es  zunächst  und  mit  Recht,  welche  nach  ihrer  ruhmvollen  Um- 
eestaltung  durch  Lavoisier  mit  exacteren  Untersuchungsmitteln  ausgerüstet  auch 
aem  Blute  mit  Ernst  sich  zuwandte.  Eine  erste  ausgeführte  Anwendung  der  bereit« 
vorgeschritteneren  Chemie  auf  das  kranke  31üt  wurde  von  Parmentier  und  D  e  y  e  u  x 
(1796  Journal  de  Physique,  de  Chimie  et  d'hist.  natur.  I.  A.  372  und  435  und  Reir» 
Archiv  1.  B.  76  und  C.  3)  unternommen.  Aber  die  raschen  Fortschritte  der  Chemie 
überflügelten  bald  diesen  ersten  Anfang.  Sie  lehrten  im  Blute  eine  Menge  von  Sub- 
stanzen kennen,  von  deren  Existenz  man  zur  Zeit  der  unbestrittenen  Herrschaft  der 
in  Hypothesen  nicht  wählerischen  Humoralpathologie  keine  Ahnung  hatte  und  mit 
deren  Kenntniss  die  geläufigen  Begriffe  una  Kunstausdrüke  der  lezteren  sich  nicht 
mehr  vereinigen  wollten.  Line  genaue  und  quantitative  Erforschung  der  Blutbe- 
standtheile  schien  nur  in  der  Schwierigkeit  der  Analyse  ein  Hinderniss  zu  finden, 
bis  auch  diese  von  Prevost  und  Dumas  (1821  Annales  de  Chimie  et  de  Physique 
XXIII,  56  und  in  MeckeFs  Archiv  Vlll.  301)  überwunden  und  eine  gründliche  und 
zugleich  zugängliche  Methode  für  die  quantitative  Bestimmung  der  Hauptbestandtheile 
angegeben  wurde,  eine  Methode,  welche  bis  heute  mit  wenigen  Modificationen  als 
die  vorzflgllchste  und  dabei  einfachste  fast  allgemein  geübt  wird. 

Nicht  weniger  eifrig  und  mit  nicht  geringerem  Erfolge  beschäftigte  sich  die  Expe- 
rimentalphysiologie  und  die  Microscopie  mit  dem  Blute.  Magendie  (Le^ons  sur  le 
sang  et  les  alt^rations  de  ce  liquide  1838)  namentlich  wandte  sich  auch  den  krank- 
haften Verhältnissen  des  Blutes  zu  und  unter  seinem  Einfluss  entstanden  die  Cas- 
par duschen  Experimente.  Joh.  Müller  aber  lieferte  (1832  in  Poggendorf s  Annalen 
und  1833  in  seinem  Handbuch  I.  96)  die  Grundlage  für  die  Kenntniss  der  morpho- 
logischen Zusammensezung  des  Bluts,  für  welche  von  nun  an  zahlreiche  Untersuchungea 
verschiedener  Forscher  eine  Reihe  der  bedeutendsten  Resultate  zusammenbrachten. 

Aber  die  practische  Medicin  verhielt  sich  fortwährend  ziemlich  gleichgiltig  gegen 
derartige  Forschunaen.  Wohl  wurde  bei  dem  ruhigen  und  stetigen  Fortschritt,  der 
stets  die  englische  rathologie  auszeichnete,  niemals  in  dem  Grade  wie  in  Deutsch- 
land und  Frankreich  das  Blut  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen  und  manche  neue 
Beobachtungen  über  seine  Anomalieen  wurden  beigebracht  Thackrah  (an  inquiry 
into  the  nature  and  properties  of  the  blood  1819),  Scudamore  (an  essay  on  the 
blood  1823),  Stokes  (pathologi'*«!  nhaorv.  i.  1823),  Babington  (some  considerat.  in 
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medicochir.  transact.  XVI.  B.  293),  Stevens  (observ.  on  the  healthy  and  diseased 
prop.  of  the  blood  1832),  Rees  (on  the  analysis  of  the  blood  and  urine  in  health 
and  diseases,  deutsch  von:  Braun  1837),  Maitland  (an  experiment.  essay  on  the 
physiol.  of  the  blood  1838).  Auch  in  Frankreich  regte  sich  eine  Hinneigung  zur 
Blutpathologic  in  dem  sogenannten  Neohun^tismus  und  besonders  Piorry,  der  so 
viele  gKtfiliche  Conceptionen  hatte,  aber  sie  in  so  seltsamem  Gewände  darzubieten 
liebte ,  drang  mit  Nachdruk  auf  die  Mitberflksichtigung  des  Blutes  (in  seinen  ver- 
Ächiedenen  Schriften,  vgl.  besonders  die  Hämopathologie  übers,  v.  Krupp  1§39). 
In  Deutschland  endlich  suchte  eine  romantische  Richtung  im  Laufe  der  dreissiger 
Jahre  die  alte  Humoralpathologie  aus  der  Vergessenheit  zu  reissen,  freilich  mit  Mit- 
teln, welche  der  schon  zu  gesteigerteren  Ansprüchen  vorgeschrittenen  Wissenschaft 
nicht  genügen  konnten,  und  welche  nur  als  leztes  Beispiel  einer  überlebten  Periode- 
medicinischen  Raisonnements  noch  historisches  Interesse  haben.  Nur  allein  H.  Nasse 
(das  Blut  physiol.  pathologisch  untersucht  1836)  machte  hievon  eine  Ausnahme,  indem 
er  im  Sinne  ächter  Naturforschung  nach  den  verschiedensten  Beziehungen  das  gesunde 
und  kranke  Blut  einer  Untersuchung  unterwarf.  —  Alle  diese  mehr  oder  weniger 
verdienstlichen  Arbeiten  hatten  aber  wenig  Einfluss  auf  die  geläufige  Betrachtung  aer 
Krankheitsfalle  und  gerade  am  wenigsten  bei  den  tüchtigsten  und  denkendsten  Aerzten. 
Man  sah  wohl  im  Allgemeinen  die  Wichtigkeit  des  Blutes  ein;  aber  man  schrak 
zurük  vor  der  Schwierigkeit ,  positive  Erfahrungen  über  dasselbe  zu  machen.  Man 
beliess  es  bei  allgemeinen  Redensarten  und  vermied  es,  je  ernster  man  sich  die  Auf- 

fabe  am  Krankenbette  stellte,  um  so  mehr,  das  Blut  in  die  Rechnung  zu  ziehen. 
^  Q  den  Darstellungen  specieller  Krankheitsiormen  war  fast  immer,  je  mehr  man  von 
ihnen  Positives  zu  sagen  wusste,  um  so  weniger  vom  Blut  die  Rede.  Theorieen,  die 
das  Blut  in  die  Coinecturen  mischten,  wurden  zum  Voraus  mit  Misstrauen  angesehen. 
Freilich  im  LaieqpuDlicimi  blieben  die  alten  dunklen  Ideen  von  d<*r  Schärfe  des 
Blutes,  von  seinen  Unreinigkeiten,  seiner  Dissolution,  von  seiner  Verdikung,  Verar- 
inung  etc.  in  unangefochtener  Herrschaft  und  es  fehlte  auch  natürlich  nicht  an  Prac- 
tikem,  die  sich  in  denselben  Ideenkreisen  bewegten. 

Da  machten  AndraTs  und  Gavarret's  Analysen  von  krankem  Blute  Epoche 
{Annales  de  chimie  et  de  physique  LV.  227).  Statt  der  bisherigen  Einzelnbeobach- 
tungen  boten  sie  ganze  Reinen  von  Thatsachen  und  sie  wirkten  nicht  allein  durch  die 
Masse  von  Material,  sondern  vorzüglich  auch  dadurch,  dass  sie  gewisse  herkömm- 
liche, bis  dahin  noch  unbewiesene  Vorstellungen  (von  dem  gemeinschaftlichen  Cha- 
racter  der  Entzündungen  einerseits  und  der  Pyrexieen  andrerseits)  über  allen  Zweifel 
zu  erheben  schienen.  In  Zusammenhang  wurden  diese  Thatsachen  von  Andral 
selbst  (Essai  d'h<?matologie  pathologique  1843)  gebracht. 

Nun  wandte  man  sich  von  allen  Seiten  wieder  dem  Blute  in  Krankheiten  zu. 
Chemiker  und  Aerzte  machten  Blutanalysen  und  vermehrten  das  Material  um  viele 
wichtige  Thatsachen ,  belasteten  es  aber  auch  mit  manchem  unbrauchbaren  Wüste. 
Es  sind  unter  Andern  hervorzuheben  die  Arbeiten  von  Simon  (physiologische 
Chemie),  Zimmermann  (in  zahlreichen  Journalaufsäzen  und  in  SpecialabSandlungen : 
zur  Analysis  und  Synthesis  der  pseudoplastischen  Processo  1844  und  über  die  Ana- 
lyse des 'Bluts  1847),  Polli  (die  Gerinnung  und  Spekhaut  des  Bluts  in  Ecksteines 
Handbibliothek  IV.  1845)  ,  Popp  (Untersuchungen  über  die  Zusaramensezung  des 
Bluts  in  verschiedenen  Krankheiten  1845),  Scherer  (chemische  und  microscop.  Un- 
tersuch. 1843  und  Häser^s  Archiv  X.  121),  Rodier  und  Becquerel  (Gaz.  m^d. 
1846  durch  mehrere  Nummern),  Poggiale  (Compt  rendus  XXV). 

Besonders  aber  fanden  die  Andral-Gavarre tischen  Thatsachen  einen  frucht- 
baren Boden  in  der  eben  sich  Geltung  verbchaffenden  Wiener  Schule.  Von  Roki- 
tansky dem  Wesen  nach  adoptirt,  wurden  sie  die  Grundlage  der  anatomischen 
Blutcrasenlehre,  welche  durch  die  scharfsinnige  Beachtung  der  Verhältnisse  des  Bluts 
in    der  Leiche    eine  die  Grenze   der  reinen  l3eobachtung  jedoch  oft  weit  übersprin- 

fende  Ausbildung  erhielt.  Vorzüglich  war  es  Engel,  welcher  (in  mehreren  Jour- 
alaufsäzen  und  in  seinem  grösseren  Werke:  Anleitung  zur  Beurtheilung  des  Lei- 
chenbefundes 1846)  mit  einem  grossen  Aufwände  von  Scharfsinn  nach  den  verschie- 
densten Beziehungen  das  anatomische  Verhalten  des  Blutes  darstellte  und  neben 
vielen  glüklichen  Conceptionen  auch  manche  keke  nicht  zu  begründende  Aufstellungen 
vorlegte.  Es  konnte  nicht  fehlen  ,  dass  die  unzweifelhaft  genialen ,  neuen  und  mit 
der  tlbrigen  anatomischen  Pathologie  doch  in  engstem  Zusammenhang  stehenden  und 
darum  doppelt  bestechenden  Auffassungen  einen  imponirenden  Einfluss  gewannen; 
und  mit  den  neuen  Thatsachen  sind  viele  hypothetische  Annahmen  Rokitansky 's 
und  EngeTs  unmerklich  in  die  geläufige  Vorstellungsweise  der  Aerzte  eingedrungen. 
«—  Weniger  lässt  sich  Lezteres  von  den  Ideen  eines  andern   Reformator»   der  Blut- 
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patboloffie,  Hamernjk  sagen,  dem  es  'weder  gelang,  durch  seine  Opposition  gegen 
Xndral  dessen  Autorität  zu  schwächen,  noch  auch  seiner  eigenen  anatomischen  Be- 
trachtungsweise des  Bluts.  Eingang  zu  verschaffen. 

Die  mannigfaltigsten  Thatsachen  und  Hypothesen,  welche  von  den  genannten  Che- 
mikern, Anatomen  und  Aerzten  in  Betreff  des  kranken  Blutes  vorgebracht  wurden, 
forderten  einerseits  zur  kritisch- theoretischen  Erörterung,  andrerseits  dazu  auf,  die 
weiteren  Conseauenzen  für  die  eigentlich  practischen  Fragen  zu  ziehen.  Von  meh- 
reren Schriftstellern  wurde  solches  unternommen  und  bald  auf  die  theoretische,  bald 
auf  die  practische  Seite  der  Hauptnachdruk  gelegt.  Nasse  lieferte  in  dem  W  a  g- 
ner'schen  Handwörterbuche  (I.  75)  den  Artikel  Blut,  worin  er  nicht  nur  seine  eigen- 
thfimlichen  Forschungen ,  welche  in  seinem  früheren  Werke  niedergelegt  waren ,  in 
Kürze  zusammenfasste,  und  mit  neuen  Erfahrungen  bereicherte,  sondern  auch  auf  die 
seitherigen  Arbeiten  Rüksicht  nahm,  jedoch  mehr  die  physiologischen  als  die  patho- 
logischen Verhältnisse  in  die  Besprechung  zog.  Der  Verfasser  dieses  Handbuchs 
femer  suchte  (Versuch  einer  pathologischen  Physiologie  des  Bluts  1845)  die  reforma- 
torischen Einfluss  versprechenden ,  damals  neuen  und  mit  geläufigen  Vorstellungen 
vielfach  contrastirenden  Ansichten  über  die  Blutpathologie  einer  kritischen  Betrach- 
tung zu  unterwerfen  und  bei  aller  Anerkennung  der  scharfsinnigen  Beobachtungen 
über  die  pathologische  Anatomie  des  Bluts  das  Ausschweifende  in  der  Wiener  Cra- 
senlehre  zurflkzuweisen.  Ausserdem  enthält  die  allgemeine  pathologische  Anatomie 
von  J.  Vogel  (1845  p.  36  ff.)  eine  kurz  gehaltene  genaue  Darlegung  des  Standes 
der  Blutpathologie;    Häser  (Archiv  für  die  gesammte  Medicin  Vlll.  320)  gab  eine 


verdienstliche  Zusammenstellung  mit  zum  Theil  glüklicher  Gruppining  der  Beobach- 
tungen, Zimmermann  (in  seiner  Analyse  des  Bluts  1847)  neben  eigenen  Beobach- 
tungen auch  kritische  Erörterungen  und  He  nie  (1847  Handbuch  der  ration.  Patho- 
logie IL  17  ff.)  einen  ausführlichen  Bericht  mit  vielen  theoretischen  Betrachtungen. 
Ganz  neuerdings  endlich  hat  Lehmann  (1850  in  seinem  Lehrbuch  der  physiologi- 
schen Chemie  IL  145—271)  einen  ausführlichen  Abschnitt  dem  Blute  gewidmet,  worin 
zugleich  manche  eigene  Beobachtungen ,  besonders  aber  auch  die  Kesultate  von  C. 
Schmidts  Untersuchungen  über  das  Blut  (Characteristik  der  epid.  Cholera  1850) 
mitgetheilt  sind. 

II.  Physiologische  Vorbemerkungen. 

A.  Das  Blut,  das  im  normalen  lebendenKörper  circulirt  und 
dessen  Gesammtmenge  nicht  genau  bestimmt  werden  kann,  bei  einem 
Erwachsenen  aber  gewöhnlich  auf  20—25  Pfund  geschäzt  wird,  ist  eine 
dikliche.  in  den  Arterien  hellrothe,  in  den  Venen  dunkebothe  (kirschrothe) 
Flüssigkeit  von'  1050—1059  specifischem  Gewicht,  zeigt  in  den  Gefässen- 
etwa  35 — 37  <*€.  Wärme  und  ist  microscopisch  zusammengesezt  aus  einer 
farblosen,  durchsichtigen,  meist  etwas  trüben  Flüssigkeit  (Liquor  sanguinis, 
zu  Vermeidung  von  Missverständnissen  besser  und  zugleich  kürzer  Plasma, 
auch  Intercellularflüssigkeit  genannt)  und  aus  verschiedenen  Arten  microsco- 
pisch kleiner,  in  jener  suspendirter  und  also  fortwährend  von  ihr  uraspülter 
Körperchen ,  von  denen  als  die  wichtigsten  die  ausserordentlich  zahlreich 
vorhandenen,  dem  Blute  die  rothe  Farbe  gebenden,  rothen  Blutkörperchen 
(Blutkörperchen  im  engem  Sinn),  ausserdem  noch  die  in  geringerer 
Menge  vorhandenen  farblosen  hervorzuheben  sind  (weisse  Blutkörperchen, 
Lymphkörperchen).  Das  Gesammtgewicht  der  suspendirten  Körper- 
chen im  trokenen  Zustand  wird  zu  y, — ^s  ^^^  Gewichts  des  ganzen  Blutes, 
das  Gesammtgewicht  der  flüssigen  Substanzen  also  zu  % — 7h  berechnet  — 
Ausserdem  enthält  jedes  in  den  Gefässen  circulirende  Blut  Gase,  und  zwar 
jedes  sowohl  Sauerstoff  als  Kohlensäure ,  das  Arterielle  fiberwiegend  von 
jenem,  das  Venöse  fiberwiegend  von  lezterer. 

Es  sind  verschiedene  Methoden  versucht  worden,  die  Quantität  des  Gcaammtblutes 
zu  bestiimnen ,  von  denen  aber  keine  Sicherheit  ^ewflhrt.  Man  kann  als  ungefähre 
Meage  etwa  2JXX>  Drachmen  Blut  annehmen.    Noch  viel  weniger  iat   es    bei  e^nem 
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lebenden  und  kranken  Individuum,  mit  welchem  nicht  viel  Experimente  gemacht 
werden  kOnnen,  m^lich,  mehr  als  nach  dem  oberflächlichen  Scheine  die  Menge  des 
Bluts  zu  taxiren.  Plethora  und  Blutarmuth  sind  daher,  wenn  sich  diese  Ausdrtlke 
nicht  auf  etwas  Anderes,  als  die  Blutmenge  beziehen  sollen,  nirgends  direct  nach- 

Sswiesene  Zustände,  vielmehr  nur  aus  gewissen  Symptomen  und  Folgen  und  nack 
eren  von  blossem  Vermuthen  geleiteten  Deutung  äbstrahirt  —  Das  Arterienblut  liegt 
bis  iezt  ausserhalb  aller  Forschung  für  pathologische  Zweke  und  wird  daher  im  fol- 
genden so  gut  wie  keine  weitere  Bertlksichtigung  finden,  üeberall  ist  unter  dem 
Ausdruk  Blut  das  venöse  zu  verstehen,  wenn  nicht  ausdrOklich  das  arteneile  genannt 
wird.  Aber  auch  das  Venenblut  ist  ohne  allen  Zweifel  nicht  in  allen  Venen  gleich; 
indessen  sind  dartlber  noch  zu  wenig  Thatsachen  bekannt  und  ohnediess  ist  fast  da« 
einzig  zu  Untersuchungen  verfügbare  Blut  kranker  Individuen  das  Blut  der  Armvenen. 

Das  Plasma  ist,  wenn  man  es  rein  von  Blutkügelchen  beobachten  kano» 
wenig  trübe,  klebrig,  mit  Wasser  in  jedem  Verhältniss  mischbar  und  hat 
\^SL,  1030  specif.  Gewicht.  Sobald  das  Blut  aufhört  zu  circuliren,  und  vor- 
züglich, wenn  es  ausserhalb  des  Körpers  gelangt,  so  scheidet  sich  aus  dem- 
selben und  zwar  wesentlich  aus  dem  Plasma  ein  Bestandtheil  ab ,  welcher 
freiwillig  feste  Form  annimmt,  und  welcher  etwa  % — Vi  Procent  der  Plas- 
mamenge beträgt  (s.  Gerinnung  des  Bluts).  —  Das  nach  Abscheidung  die- 
ser sich  spontan  ausscheidenden  Substanz  (des  sogenannten  FaserstoflTs) 
übrig  bleibende  heisst  das  Serum  oder  Blutwasser,  ist  eine  klare,  schwach 
grünliche  oder  gelbliche,  noch  etwas  klebrige ,  schwach  alkalinische  Flüs- 
sigkeit von  1025 — 1030  specif.  Gewicht  und  enthält  Eiweiss,  Fett,  ver- 
schiedene Extractivstofife  und  Salze. 

Das  Plasma  enthält  ohne  allen  Zweifel  sowohl  die  ernährenden,  als  die  excremen- 
tiellen  Bestandtheile  des  Blutes;  allein  es  i^t  nicht  vollkommen  ausgemacht,  welche 
Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  die  einzelnen  Substanzen  desselben  haben.  Das  Plasma 
befindet  sich  nicht  nur  in  einem  fortwährenden  Austauschverkehr  mit  den  Geweben 
des  Körpers,  sondern  gibt  ohne  Zweifel  auch  an  die  von  ihm  umspülten  Blutkörper- 
chen und  Lymphkörperchen  nach  Umständen  Stoffe  ab  und  nimmt  von  ihnen  auf. 
Da  somit  das  Plasma  beständig  von  den  einzelnen  Stoffen ,  aus  denen  es  besteht, 
durch  Ein-  und  Ausströmen  aus  und  nach  den  Geweben  einerseits  und  in  die  Blut- 
körperchen andererseits  aufnimmt  und  abgibt,  so  muss  auch  seine  Zusammensezung 
*  ichon  im  gebunden  Zustand  beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  sein.  Indessen 
sind  diese  Schwankungen  der  Plasmazusammensezung  doch  nicht  so  gross ,  als  man 
nach  den  bedeutenden  Differenzen  in  der  Aufnahme  und  Abgabe  von  Stoff  in  gesun- 
der Zeit  und  noch  mehr  in  Krankheit  erwarten  sollte;  und  darin  eben  liegt  eines  der  . 
mysteriösen  Verhältnisse  des  Blutes,  dass  sich  sein  Plasma  auch  unter  den  mannig- 
fachsten Umständen  in  einer  gewissen  Norm  erhält,  und  die  Abgaben  nach  den  Auf- 
nahmen und  umgekehrt  sich  reguUren.  — 

Die  rothen  Blutkörperchen  verhalten  sich  in  ihrer  Menge  zu  den 
farblosen  Körperchen  wie  5  zu  1 ;  sie  betragen  bei  ausgewachsenen  Männern 
nach  den  frühem  Berechnungen  im  trokenen  Zustande  etwa  den  8ten  Theil, 
nach  C.  Schmidts  Annahme  im  frischen,  feuchten  Zustande  ungefähr  die 
Hälfte  des  Gesammtblutes,  bei  Frauen  schon  im  gewöhnlichen  Zustand  weit 
weniger,  noch  weniger  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation,  in  der  Schwan- 
gerschaft und  nach  Verschwinden  der  Reinigung  im  vorgerükten  Alter.  Sie 
stellen  sich  als  kreisrunde  Scheiben  von  röthlich  gelblicher  Farbe  und  von 
etwas  varibender  Grösse  (im  Mittel  etwa'/j^^"'  Durchmesser)  dar.  An  beiden 
Flächen  der  Scheibe  ist  eine  seichte  Vertiefung  wahrzimehmen;  der  dikere, 
wulstige  Rand  hat  ein  Viertel  der  Breite  des  Durchmessers  der  ganzen 
Scheibe.  In  Betreff  ihres  Baues  und  ihrer  Zusammensezung  walten  noch 
manche  Streitigkeiten  ob ,  welche  jedoch  die  positive  Pathologie  weniger 
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berfihren,  als  es  scheinen  konnte,  sondern  nur  zu  gewissen  pathologischen 
Hypothesen  eine  Beziehung  haben.  So  viel  ist  jedoch  sicher,  dass  sie  von 
einer  Tariablen  ,  je  nach  der  Beschaffenheit  (Concentration  etc.)  der  Um- 
gebung wechsehiden  Menge  einer  Flüssigkeit  durchdrungen  sind,  welche  bei 
Temperaturerhöhung  zu  verdunsten  vermag,  ferner  da^  sie  den  in  reinem 
Wasser  löslichen,  im  Blutserum  unlöslichen  Farbstoff  des  Bluts  (Hämatin) 
nebst  Eisen,  Salzen,  Fett  und  Extractivstoffen  enthalten,  der  Hauptmasse 
nach  aber  aus  einer  der  Proteinreihe  angehörigen  Substanz  (Globulin)  be- 
stehen. —  Die  specifische  Schwere  der  Blutkügelchen  ist  etwas  grösser,  als 
das  specifische  Gewicht  des  Plasmas ,  daher  sie  in  dem  aus  dem  Körper 
genommenen  Blute  geneigt  sind ,  «sich  gegen  die  Tiefe  zu  senken.  Diese 
Neigung,  sich  zu  senken,  zeigt  schon  im  normalen  Zustande,  jedoch  noch 
mehr  in  krankhaftem,  beträchtliche  Verschiedenheiten,  deren  ausreichender 
Grund  jedoch  nicht  allein  in  dem  specifischen  Gewicht  beider  Substanzen 
zu  liegen  scheint  und  Überhaupt  nicht  vollkommen  aufgeklärt  ist.  — 

Ueber  die  Entstehuogsstätte  und  Weise  der  Blutkörperchen  ist  nichts  Sicheres 
bekannt:  es  scheint  am  wahrscheinlichsten,  dass  sie  sich  aus  den  farblosen  Körper- 
chen bilden.  —  Ebenso  wenig  Sicheres  wissen  wir  über  die  physiologische  Bedeutung 
der  Blutkörperchen.  Am  waTirscheinlichstea  sind  sie  bei  der  durch  die  Rfcspiration 
bedingten  Umwandlung  des  Blutes  betheiligt,  indem  sie  als  Tracer  des  SauerstolTs  zu 
dienen  scheinen.  Welche  weitere  Beziehungen  sie  haben,  ist  durchaus  dunkel.  Es 
kann  keinen  Vortheil  haben,  die  verschiedenen  Hypothesen  Ober  die  Functionen  der 
Blutkörperchen  aufzuzählen  und  zu  erörtern ,  welche  die  Physiologen  und  Chemiker 
erdacht  haben.  Im  Gegentheil  ist  die  Einführung  solcher  unreifen  Theorieen  aus  den 
Hilfswissenschaften  in  die  Pathologie  stets  für  leztere  von  grösserem  Schaden  gewesen, 
als  je  durch  die  auf  eigenem  Boden  gewachseneu  Hlusionen  gestiftet  wurde.  —  Die 
Dauer  des  Bestehens  der  Blutkörperchen  scheint  eine  beschränkte  zu  sein ,  wiewohl 
es  an  Thatsachen  fehlt,  welche  den  Untergang  derselben  im  kreisenden  Blute  genügend 
beweisen  würden.  Noch  weniger  ist  es  möglich,  jene  Dauer  auch  nur  annäherungs- 
weise durch  Zahlen  auszudrüken.  Bei  extravasirtem  Blute  kann  das  Veröden  und 
Verschwinden  der  Blutkörperchen  an  jeder  Stelle  geschehen.  Wie  und  wo  sie  aber 
im  circulirenden  Blute  untergehen,  ist  gleichfalls  noch  strittig,  wenngleich  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  Milz  als  für  den  Ort  spricht,  wo  die  Blutkörperchen  ihren 
Untergang  finden.  —  Die  Gewichtsmenge  der  trokeqen  Blutkörperchen  beträgt  auf 
1000  Thcile  Blut  nach  Kodier  und  Becquerel  141  (höchste  Angabe),  nach 
Seh  er  er  112  (niederste  Angabe).  Die  Schwankungen  im  gesunden  Zustande  be- 
tragen  bei  demselben  Geschlechte  nach  Kodier  und  Becquerel  höchstens  20  auf 
1000  Theile  Blut.  -—  Die  Zahl  der  Blutkörperchen  ist  unermesslich.  Man  hat  sie 
auf  12  Billionen  geschäzt;  ein  einzelner  Blutstropfen  soll  deren  100  Millionen  ent- 
halten. So  eben  hat  Vierordt  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  XL  1)  eine  Methode 
für  ihre  Abzahlung  angegeben,  deren  practischer  Werth  durch  weitere  Untersuchungen 
herausgestellt  werden  muss.  —  Die  Isolation  der  Blutkörperchen  zum  Behuf  der 
Bestimmung  der  relativen  Gewichtsmenge  und  der  chemischen  Zusammensezung  stösst 
auf  sehr  viele  Schwierigkeiten  und  ist  bis  jezt  noch  nicht  vollkommen  geluuj^en,  ihre 
Menge  wurde  daher  meist  nur  auf  indirectem  Wege  berechnet  (s.  darüber  die  analy- 
tischen Methoden).  C.  Schmidt  nimmt  an,  dass  das  Volumen  der  feuchten,  d.  h.  mit 
Flüssigkeit  imbibirten  Blutkörperchen  das  Dreifache  des  Volumens  der  trokenen  betrage, 
ein  Verhältnis«,  das  aber  vermuthlich  bei  Veränderungen  des  Wansergehalts  des  Blut« 
einem  Wechsel  unterworfen  ist.  Er  glaubt,  dass  die  wahre  Menge  der  feuchten  Körjier- 
chen  das  Vierfache  der  durch  die  Dumas' sehe  Berechnungsweise  gefundenen  hypo- 
thetisch trokenen  Körperchen  betrage.  —  Die  microscopische  Betrachtung  der  Blut- 
körperchen geschieht  am  besten  in  einem  mit  Serum  verdünnten  Blutstropfen,  da  in  d«m 
nnvermlschten  Blute  sie  zu  reichlich  sind  und  zuviel  verkleben,  als  dass  sie  deutlich 
isolirt  wahrgenommen  werden  könnten.  Wo  sie  verkleben,  geschieht  diess  theils  in 
unre^elmä^sigen  Klümpchen,  theils  in  der  Art,  dass  ihre  Flächen  aufeinander  Hegen  und 
sie  selbst  somit  geldroUenartige  Säulchen  bilden.  —  Jn  Betreff  des  Baues  ist  beson- 
ders die  Frage^  ob  die  Blutkörperchen  einen  Kern  haben  oder  nicht,  und  die  weiter 
daran  sich  anlehnende  Frage,  od  sie  zeUenartige  Bildungen  seien,  vielfach  verhandelt 
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worden.  Wie  es  scheint,  mflsseu  beide  Fragen  verneint  werden,  indes*en  hat  ihre 
Lösung  bis  jezt  kaum  ein  practisches  Interesse.  —  Dass  die  Blutkflgelchen  in  vorsrhie- 
denen  Quantitäten  Flfissigkeiten  aufnehmen  kOnnen,  s:eht  aus  ihrem  Aufquellen  beim 
Zvsaz  von  Wasser,  verdtlnnter  Essigsäure  (welche  sie  nicht  löst)  hervor,  und  dos« 
sie  Flfissigkeiten  enthalten,  aus  ihrem  Verschrumpfen,  sobald  sie  in  eine  concentrirte 
Salzlösung  gebracht  werden.  In  gleicher  Weise,  wie  diese  Volumsverändcnmgen 
durch  Endosmose  und  Exosmose  künstlich  entstehen,  kommen  solche  von  selbst  zu- 
stande, sobald  in  anomalen  Verhältnissen  eine  dünnere  FlOssigkeit  in  ihre  Umgebung 
gelangt,  oder  dagegen  die  Stelle,  an  der  sie  sich  befinden,  troken  ist,  in  ersterem 
Falle  wird  ihre  Form  kuglig,  in  lezterem  dagegen  nehmen  sie  verschiedene  Gestalts- 
veränderungen an  und  können  selbst  mehr  oder  weniger  unkenntlich  werden.  Uebri- 
gens  ist  jener  Gehalt  an  Flüssigkeit  nicht  nothwendig  so  zu  verstehen,  als  wäre  eine 
Ansammlung  von  solcher  in  einer  Cavität  in  ihnen  enthalten,  vielmehr  sind  die 
Körperchen  wahrscheinlich  solid,  und  nur  getränkt  mit  der  Flüssigkeit.  Die  Zusam- 
mensezung  der  Flüssigkeit,  welche  die  Körp«rchen  tränkt,  ist  direct  nicht  bekannt 
Die  bis  jezt  allgemein  und  stillschweigend  hingenommene  V^oraussezung,  dass  die  die 
Blutkflgelrhen  durchdringende  Flüssigkeit  mit  dem  Plasma  identisch  sei  oder  doch 
weniptens  die  Bestandtheile  desselben,  wenn  auch  in  andern  Proportionen  enthalte, 
wurde  neuerdings  durch  C.  Schmidt  (Characteristik  p.  5.)  angegrinen,  und  es  wurde 
von  ihm  im  Gegentheil  eine  nothwendige  Verschiedenheit  des  Inhalts  der 
Blutzelle  vom  umgebenden  Medium  behauptet.  Die  chemische  Untersuchung  der 
Körperchen  lässt  überhaupt  bei  der  grossen  Schwierigkeit  ihrer  Isolation  viel  zu 
wünschen  übrig.  Ob  Faserstoff,  ob  Eiweiss  in  ihnen  enthalten  sei,  ist  sehr  zweifel- 
haft. Sichere  organische  Bestandtheile  sind  nur  die  ihnen  eigenthüralichen  Substanzen: 
Hämatin  und  Globulin,  und  das  Fett.  Das  Fett  ist  in  den  arteriellen  Blutkörperchen 
in  geringerer  Menge  enthalten,  als  in  den  venösen.  Von  den  unorganischen  Bestand- 
theilen  ist  durch  C.  Schmidts  Untersuchungen  nachgewiesen  worden,  dass  sie  nicht 
identisch  mit  denen  des  Plasmas  sind,  dass  vielmehr  in  den  Blutkörperchen  Kalisalze 
und  Phosphate  vorherrschen,  die  in  dem  Plasma  nur  in  geringer  Menge  enthalten 
sind,  wogegen  die  ^anze  0"antifät  der  Salze  in  den  Blutkörperclien  verhältnissmässig 
geringer  ist  als  in  dem  Plasma.  Auch  die  Art,  wie  das  Eisen  in  den  Blutkörperchen 
enthalten  ist,  ist  noch  nicht  ganz  aufgehellt.  Endlich  enthalten  die  Blutkörperchen 
auch  vorzugsweise  die  Gase  des  Bluts  (Kohlensäure,  Sauerstoff,  Stikstofl^,  und  nach 
Lehmann  lässt  sich  aus  einem  Volum  geschlagenen  Blutes  wenigstens  doppelt  so 
viel  Luft  im  Vacuum  entwikeln,  als  aus  einem  stark  durchgerührten  oder  mit  atmo- 
sphäri«cher  Luft  geschüttelten  Serum.  Die  relative  chemische  Zusammensezung  der 
Blutkörperchen  und  des  Plasma  gibt  Lehmann  (physiol.  Chemie  11.  152)  fulgender- 
maassen  an: 

1000  Gr.  Blutkörperchen  enthalten:  1000  Gr.  Plasma  enthalten: 

Wasser 688.00      Wasser 902.90 

Feste  Bestandtheile 312,00      Feste  Bestandtheile 97,10 

Hämatin 16,75  Fibrin 4,05 

Globubn 282,22  Albumin 78,84 

Fett 2,31  Fett       1,72 

Extractivstoff 2,60  Extractivstoff 3,94 

MineralstoflTe  (ohne  Eisen)  .    .     .  8,12  Mineralstoffe 8,55 

Chlor 1,686      Chlor 3,644 

Schwefelsäure 0,066      Schwefelsäure 0,115 

Phosphorsäure 1,134      PhosphorsMure   : 0,191 

Kalium 3,328      Kalium 0,323 

Natrium 1,052      Natrium 3,341 

Sauerstoff 0,667      Sauerstoff \    .      0,403 

Phosphors.  Kalk 0,114      Phosphors.  Kalk 0,311 

Phosphors.  Talkerde       ....      0,073  Phosphors.  Talkerde       ....      0,222 

hienach  ist  in  den  Blutkörperchen  theils  ausschliesslich,  theils  überwiegend  vor- 
handen: Hämatin,  Globulin,  Kalium,  Phosphorsäure,  in  dem  Plasma  überwiegend: 
Fibrin,  Albumin,  Chlor  und  Natrium.  — 

C.  Schmidt  (Charact.  der  epidem.  Cholera  57— 68)  hat  gezeigt,  dass  im  Blute  und 
zwar  wahrscheinlich  in  den  Blutkörperchen  Stoffe  enthalten  sind,  deren  Zersezuugs- 
pr4j4lucte  sowohl  als  Ferment  für  die  Zukergährung,  als  andererseits»  für  diellamstoff- 
gährung  dienen  können,  und  dass  in  Krankheiten  bald  das  eine,  bald  das  andere  Fer- 
ment vermehrt  sich  zeugen  kann:  ein  Anfang  zu  einer  neuen  Untersuchung  des  Blutes, 
welche  wohl  weiterer  Entwiklung  fähig  ist.  — 
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Die  Blutkörperchen,  die  im  Serum  uud  manchen  andern  Fldssigkeiten  sich  erhal- 
ten, l((sen  sich  dagegen  in  reinem  Wasser  oder  scheinen  sich  wenigstens  zu  lOsen, 
indem  in  der  gleichmässig  rothen  Flüssigkeit  nirgends  körperliche  Contouren  unter 
dem  Microscope  sich  zeigen ,  während  dagegen  die  Scheiben  durch  Zusaz  eines  Salzes 
wieder  zum  Vorschein  kommen.  — 

Die  verschiedene  Senkungsnei^ung  der  Blutkörperchen  in  den  verschiedenen  Fällen 
wurde  ausser  auf  Rechnung  der  Gewichtsdifferenz  zwischen  ihnen  und  dem  Plasma, 
auch  auf  Rechnung  der  grösseren  Z&higkeit  und  Klebrigkeit  der  Blutflüssigkeit  (in 
Folge  von  Eiweiss-  und  Faserstoffreichthum)  oder  einer  klebrigen  Beschaffenheit  der 
Ob^äche  der  Körperchen  gebracht  Indessen  ist  keiner  dieser  Erklärungsversuche 
im  Stande,  die  Thatsachen  vollkommen  anschaulich  zu  machen.  Wir  finden  eine 
vermehrte  Senkungsneigung  besonders  bei  Individuen,  welche  an  sogenaiuiten  Ent- 
zündungen leiden.  —  Die  Färbung  der  einzelnen  Blutkörperchen  unter  demMicroscop 
ist  meist  nicht  ganz  die  gleiche:  die  einen  sind  heller,  die  andern  dunkler,  manche 
geflekt.  Uebrigens  scheint  es ,  dass  die  Färbung  des  Gesammtblutes  auch  noch  von  * 
andern  umständen  als  der  Färbung  und  der  Menge  der  einzelnen  Körperchen,  näm-* 
lieh  vorzüglich  von  deren  Form,  Aufblähung  durch  Wasser  u.  dgl.  abhänge.  Eben- 
damm dürfen  aus  der  Farbe  des  Blutes  auch  nur  vorsichtige  Schlüsse  in  pathologischen 
Fällen  ^zogen  werden.  Vergl.  Über  die  Farbe  der  Blutkörperchen  und  des  Bluts 
vorzüglich  H  e  n  1  e  (allg.  Anatomie  pag.  438),  Scherer  (Zeitschr.  für  ration.  Medicin 
I.  288),  Bruch  (ibid.  440). 

Die  Lymphkorperchen  des  Bluts  sind  farblos  oder  graulich«  gemein- 
iglich grösser  als  die  eigentlichen  Blutkörperchen  (Vaoo'")?  bald  mehr  bald 
weniger  regelmässig  kreisrund,  etwas  platt,  doch  nicht  in  dem  Grade  wie 
die  Blutkörperchen;  dabei  nicht  glatt,  sondern  mehr  oder  «weniger  deutlich 
granulirt.  Sie  besizen  meist  einen  Kern  und  lösen  sich  bei  Zusaz  von 
Essigsäure  unter  Zurfikbleiben  von  2 — 3  Körnern  auf.  Sie  enthalten  mehr 
Fett  als  die  rothen,  dagegen  kein  Eisen,  sind  daher  specifisch  leichter  als 
diese.  Ihre  Menge  ist  wechselnd,  nach  einer  Mahlzeit  vermehrt,  ihre  Be- 
deutung zweifelhaft ;  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  aus  ihnen  die  rothen 
Blutkörperchen  sich  entwikeln. 

Die  Lymphkorperchen  lassen  sich  in  ihrem  Aussehen  und  chemischen  Verhalten 
nicht  von  Eiterkörperchen  unterscheiden:  sie  sind  identisch  mit  den  Körperchen  der 
Lymphe  und  des  Chylus.  Am  wahrscheinlichsten  stammen  sie  aus  dem  Chylus  und 
sollen  sich  ein  paar  Stunden  nach  der  Mahlzeit  reichlicher  finden,  als  sonst  —  Nach 
Gerinnung  des  blutes  pflegen  sie  reichlicher  im  Serum,  als  in  der  Placenta  und  mehr 
in  den  obern  Schichten  der  leztern,  als  in  den  untern  sich  zu  finden  (ohne  Zweifel 
ihrer  grosseren  Leichtigkeit  wegen).  —  Man  kann  die  Lymphkorperchen  ziemlich  isolirt 
erhalten,  wenn  man  geschlagenes  Blut  stehen  lässt,  indem  nach  einiger  Zeit  tlber  den 
Schichten  der  Blutkörperchen  sich  eine  danne  grauliche  Schichte  bildet,  welche  jene 
enthält,  oder  indem  man  das  defibrinirte  Blut  mit  einer  gleichen  Menge  caustischen 
Ammoniaks  schüttelt,  und  darauf  Wasser  zusezt,  wodurch  die  Blutkörperchen ,  nicht 
aber  die  Lymphkorperchen  gelöst  werden.  Immer  aber  lässt  sich  ihre  Menge  nur 
approximativ  schSzen,  niemals  genau  bestimmen.  — 

Ausser  Blutkörperchen  und  Lymphkorperchen  enthält  das  Blut  noch  Molecular- 
kOrner,  wiewohl  in  massiger  Menge.  —  Ferner  will  Schul  z  sogenannte  melanotischeKör- 

gerchen  gefunden  haben,  wahrscheinlich  etwas  dunkel  gefärbte  rothe  Blutkörperchen.  — 
odann  enthält  das  Blut  zuweilen  Fetttröpfchen.  Endlich  finden  sich  in  ihm  zuweilen 
noch  kleine  Blättchen,  sogenannte  Faserstoffschollen ,  deren  Natur  jedoch  noch  zwei- 
felhaft ist,  indem  die  frtlhere  Meinung,  dass  sie  aus  Faserstoflfpartikeln  bestehen,  neuer- 
dings von  Mehreren  bezweifelt  wird  und  sie  sogar  für  eine  zufällige  äussere  Bei- 
mischung zu  dem  Beobaclitungsobject  erklärt  wurden. 

Die  Gase  des  Bluts,  obwohl  ohne  Zweifel  in  physiologischer  Hinsicht 
von  höchster  Bedeutung  und  in  Kranlcheiten  mannigfachen  Abweichungen 
unterworfen^  sind  bis  jezt  mindestens  in  lezt^er  Beziehung  ihren  näheren 
Verhältnissen  nach  unerforscht. 
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Vergl.  tlber  die  Gase  des  Bluts  Magnus  (1837Pogff  end.  Annalen XL.  583),  Gav 
Lussac  (Compt.  rend.  XVIII.  546)  und  gegen  ihn  Magnus  (Poggend.  Annai. 
LXVI.  177). 

Die  Bedeutung  des  Bluts  für  die  thierische  Oeconomie  lässt  sich, 
so  vielfache  Erörterungea  darüber  gepflogen  worden  sind,  auf  wenige  fac- 
tische  Punkte  zurükführen:  1)  es  vermittelt  die  Zufuhr  des  nSthigen  Er- 
nährungsmaterials zu  den  Organen;  2)  es  vermittelt  die  Abfuhr  der  ver- 
brauchten Substanzen  von  den  Organen;  3)  es  nimmt  den  durch  die 
Respiration  zugeführten  Sauerstoff  auf;  4)  es  ist  zum  Theil  der  Ort,  wo 
dessen  Verbindung  mit  Kohlenstoff  geschieht  — 

Die  Kenntniss  dieser  allgemeinsten  Resultate  Iftsst  iedoch  nur  um  so  mehr  die 
Lflkenhaftigkeit  der  Thatsachen  in  Betreff  des  Modus  der  Processe,  die  im  Blute  vor 
sich  gehen,  bedauern.  Denn  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  das  Blut  nicht  nur  das 
flüssige  Verbindunesslied  zwischen  Einfuhr  und  Verbrauch  bildet,  sondern  in  ihm 
selbst  sehr  wesentuche  Vorgänge,  welche  sich  auf  Umbildung  der  Substanzen  sowohl 
in  nutritiver  als  in  destructiver  Richtune  beziehen,  vor  sich  sehen.  Indem  uns  aber 
diese  Vorsänge  durchaus  räthselhaft  sind,  verlieren  auch  alle  Nachweisungen  über 
factische  Veränderungen  des  Blutes  in  Krankheiten  den  Werth  von  Erklärun^smo- 
menten  für  diese,  sind  vielmehr  für  uns  nur  ein  weiteres  unvermitteltes  empirisches 
Material,  eine  einfache  Erweiterung  des  Symptomencomplexes ,  welche  die  Deutung 
der  anatomischen  und  functionellen  Störungen  und  des  ganzen  pathogenetischen  Her- 
gangs grossentheils  mehr  erschwert  als  fördert. 

B.   Die  spontane  Scheidung  des  Bluts. 

Die  Gerinnung  des  Bluts  beruht  auf  freiwilliger  Verfestigung  eines 
Theils  des  Plasma.  Diese  Gerinnung  geschieht  im  normalen  lebenden 
Körper  niemals  innerhalb  der  Blutbahn.  Auch  bei  dem  in  eine  natürliche 
oder  abnorme  Höhle  des  lebenden  Körpers  ausgetretenen  Blute  findet  sie 
oft  gar  nicht,  oft  nur  in  verzögerter  oder  unvoUkonmiener  Weise  statt 
Dagegen  beginnt  sie  bei  dem  aus  dem  Körper  entfernten  normalen,  nicht 
besonderen  Einflüssen  ausgesezten  Blute  kurze  Zeit  (ungefähr  z¥ischen  der 
2ten  und  5ten  Minute),  nachdem  dieses  den  Körper  verlassen  hat,  in  fol- 
gender Webe  einzutreten.  Zuerst  bildet  sich  an  der  Oberfläche  des  Blutes 
ein  Häutchen,  das  von  dem  Rande  nach  der  Mitte  hin  sich  ausbreitet 
Ungefähr  eine  Minute  später  hat  sich  eine  ähnliche  Haut  an  den  Wand- 
ungen des  das  Blut  enthaltenden  Gefässes  gebildet  und  schliesst  schlauch- 
artig  das  noch  flüssige  Blut  ein.  Zwei  bis  vier  Minuten  hernach  ist  das 
ganze  Blut  gallertartig  geworden  und  wiederum  einige  Minuten  darauf  ist 
die  Masse  so  fest,  dass  man  sie,  ohne  sie  zu  zerreissen,  in  dem  GefSsse 
bewegen  oder  aus  ihm  herausnehmen  kann.  Dieser  Zustand  wird  zwischen 
der  7ten  und  13ten  Minute,  zuweilen  noch  etwas  später  erreicht.  Die 
ganze  Masse  des  Blutes  ist  nun  von  den  Maschen  des  Geronnenen  einge- 
schlossen. Sogleich  aber  beginnt  nun  durch  spontane  Zusammenziehung 
des  erstarrten  Theils  der  darin  enthaltene  flüssige  erst  in  einzelne  Tropfen, 
allmälig  immer  reichlicher  ausgedrükt  zu  werden :  und  es  scheidet  sich,  im 
Verlauf  der  folgenden  Stunde  das  Blut  in  eine  mehr  oder  weniger  klare 
grünliche  Flüssigkeit  (Serum),  welche  ausser  Wasser  noch  Eiweiss  und 
die  übrigen  gelösten  Blutbestandtheile,  aber  auch  die  meisten  Lymphkör- 
perchen  enthält,  und  in  einen  mehr  oder  weniger  festen  Kuchen  (Placenta), 
der  aus  dem  erstarrten  Theil,  den  Blutkügelchen  und  einer  mehr  oder 
weniger  reichlichen  Menge  eingeschlossen  gebliebenen  Serums  besteht 
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Die  Blotkügelcben  verkleben  bei  diesem  Vorgänge  (was  sie  in  ihrem  Laufe 
innerhalb  der  Gefässe  nicht  thun)  vielfach  untereinander,  bilden  zahlreiche 
KlUmpchen  oder  geldroUenartige  Säulchen,  werden  dadurch  schwerer, 
^nken  sich  und  sammeln  sich  in  überwiegender  Menge  in  den  tiefsten 
Schichten  des  Kuchens  an,  daher  diese  dunkler  gefärbt  sind,  als  die  oberen 
Schichten  desselben. 

Abgesehen  von  der  verschiedenen,  theils  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  lie- 
genden, theils  wirklich  abnormen  Zusammensezung  des  Bluts  treten  nun  durch  Modi- 
ncationen  der  Umstände  und  durch  besondere  Einwirkungen  auf  das  Blut  vor  und 
während  des  Gerinnens  Modificationen  der  Gerinnung  ein,  welche  für  die  Beurtheil- 
unff  der  Gerinnungs Verhältnisse  in  Krankheiten  von  grOsster  Wichtigkeit  sind.  Die 
Kälte  erschwert  die  Gerinnung;  Wärme  über  40®  C.  beschleunigt  sie,  vermindert 
Jedoch  die  Zusammenziehung  des  Kuchens.  Bewegung  des  Blutes  beschleunigt  sie; 
ruhig  stehendes  Blut  gerinnt  etwas  langsamer. 

Je  mehr  das  Blut  mit  atmosphärischer  Luft  in  Berührung  kommt  (z.  B.  bei  sehr 
kleiner  Menge  in  flachen  Gefässen,  bei  dünnem  oder  laneem  Strahle,  beim  Schütteln 
mit  Luft,  Schlagen  an  der  Luft  etc.) ,  um  so  rascher  erfolgt  die  Gerinnune ,  wo  die 
Luft  dagegen  mehr  abgehalten  wird,  wird  die  Gerinnung  verzögert  und  soll  bei  gänz- 
licher Abhaltnne  biswälen  selbst  ganz  ausbleiben:  so  namentlich  in  abgeschlossenen 
Höhlen  innerhalb  des  Organismus,  wobei  die  Körperchen  allmälig  sich  niederschlagen 
können,  ohne  dass  das  Plasma  gerinnt.  Verschiedene  Zusäze  zum  Blut  vermögen 
die  Gerinnung  zu  verzögern,  oder,  ganz  aufzuheben:  die  caustischen  Alkalien  heben 
sie  gänzlich  auf,  selbst  in  sehr  geringen  Quantitäten ,  oder  verzögern  sie  doch ;  cÜe 
meisten  löslichen  Salze  von  Natron,  Kali,  Ammoniak,  Magnesia,  Baryt,  Kalk  (Jodsalze, 
chlorsaure,  kleesaure,  hydrothionsaure  Salze  machen  eine  Ausnahme),  befördern  zwar 
in  sehr  geringer  Menge  zugesezt  die  Gerinnung;,  verzögern  sie  aber  in  concentrirterer 
Lösung,  oder  hindern  sie  selbst  gänzlich.  Die  Mineralsäuren  verhindern  selbst  in 
sehr  verdünntem  Zustand  die  Gerinnung  oder  hemmen  sie  wenigstens.  —  Zweifelhaft 
ist  die  Wirkung  von  Eiter,  Jauche,  von  welchen  allerdings  klinische  Erfahrungen 
vermuthen  lassen,  dass  sie  die  Gerinnung  selbst  des   circulirenden  Bluts  begtlnstigen. 

In  Fällen,  in  welchen  aus  irgend  einer  Ursache  die  Gerinnung  sich  verzögerte,  kann 
es  auch  ohne  alle  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  geschehen,  daas  die  Blutkörper- 
chen, ehe  jene  beginnt,  schon  so  weit  sich  gesenkt  haben,  dass  die  obersten  Schienten 
der  Flüssigkeit  deren  keine  mehr  enthalten.  Bei  der  Erstarrung  erscheint  daher  die 
oberste  Schichte  des  Kuchens  weiss  (Crusta].  Es  kann  demnach  ohne  irgend  eine 
Abweichung  in  der  Blutmischung  durch  zuiällige  Umstände  eine  Krusten büdung  her- 
beigefflhrt  werden.  Doch  ist  eine  solche,  ohne  alle  abnorme  Blutbeschaffenheit  ein- 
tretende Krustenentstehung  (abgesehen  von  künstlicher  Verlangsamungdes  Gerinnungs- 
Sroreases  durch  Zusäze  von  Salzen  etc.  zum  Blute)  gewiss  selten.  Wohl  aber  kann 
urch  das  angegebene  Verhältniss  die  Bildung  einer  Kruste,  welche  auch  durch 
andere  in  der  mschung  des  Bluts  gelegene  Gründe  bedingt  oder  doch  begünstigt  ist, 
wesentlich  gefördert  werden  (s.  Pathologie  der  Gerinnung). 

Üeber  die  wesentlichen  Ursachen  des  Processes  der  Gerinnung  sind  zwar  zahlreiche 
Hypothesen  gemacht,  der  Vorgang  aber  nichts  weniger  als  erklärt. 

Ueber  die  Zeit  des  Eintritts  der  Gerinnung  im  normalen  Blute  differiren  die 
Angaben  der  verschiedenen  Beobachter.  Die  Widersprüche  lassen  sich  zum  Theil 
dadurch  lösen,  dass  die  verschiedenen  Perioden  nicht  genau  berüksichtigt  wurden. 
H.  Nasse,  der  über  die  Gerinnungsverhältnisse  die  genauesten  Untersuchungen 
angestellt  hat,  dbt  aus  20  Beobachtungen  „ziemlich  gesunden*',  zur  Hälfte  von  männ- 
lichen, zur  Haute  von  weiblichen  Individuen  genommenen  Bluts  folgende  Resultate: 

Mittel 
bei  Männern,   Frauen. 
Zeit  d.  Bildung  d.  Iten  Häutchens  IV4  Min.  bis   5  höchst  6  Min.    3  M.  45  S.  2  M.  50  S. 

„     „        „        d.  Schlauches        2       —  6—      7—      5—  52— 5—  12 — 

„     „        ^        d.  Gallerte  4      —  10—12—      9—5—7—40  — 

^     „        „        d.  Kuchens  7      —  13     —    16  —    11  —  45  —  9  —    5  — 

üeber  die  Verhältnisse,  welche  die  Gerinnung  fördern  und  hemmen,  hat  zuerst 
Hcwson  genaue  Experimente  gemacht  und  viele  frühere  Vorurtheüe  dadurch  be- 
seitigt. Eine  Uebersicnt  über  die  Einwirkung  fremdartiger  Zusäze  auf  die  Gerinnung, 
ihr  Zustandekommen,  ihre  Verspätung  oder  Beschleunigung  s.  bei  Nasse  (Wagner  s 
Handwörterbuch  L  115). 
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Zu  den  EinfiflsseD ,  welche  vor  allen  andeni  begünatisend  auf  die*  GerinDung  ein* 
wirken  und  ohne  welche  die  Coasulation  meist  unvoUkommen  bleibt  oder  selbst 
ganz  ausbleibt,  gehört  unstreitig  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  das  gelassene 
Blat  Fast  alle  Umstände,  unter  denen  die  Gerinnung  besonders  raach  geschieht, 
lassen  sich  darauf  zurtlkfahren ,  dass  das  Blut  mehr  mit  atmosphärischem  Sauerstoff 
in  Berührung  kam.    Worin  aber  dieser  Einfluss  wesentlich  besteht,  ist  unbekannt  * 

Ueber  die  Ursache  der  Faserstoffausscheidung  führt  neuerdings  Lehmann 
(physiol.  Chemie  185)  eine  Hypothese  von  Schmidt  an,  nach  welcher  ein  im 
Blute  gelöstes  saures  Natronalb uminat  beim  Austritt  des  Bluts  aus  dem  Kreislauf 
in  seine  Componenten  so  zerfalle,  dass  ein  minder  saures,  neutrales  oder  basisches 
Natronalbuminat  gelöst  bleibt,  während  das  andere  Atom  Albumin  unter  der  Form^ 
die  wir  Fibrin  nennen,  sich  abscheide. 

Die  Placenta  zeigt  mannigfache  Differenzen  nach  Form,  Grosse,  Con- 
sistenz  und  Farbe.  Die  Form  der  Placenta  hängt  zunächst  von  dem 
Gefässe  ab,  in  welchem  das  gerinnende  Blut  sich  befindet.  Sie  gibt  die 
Form  des  Gefässes  bald  vollkommen,  bald  bei  stärkerer  Zasammenziehung 
in  verjüngtem  Maassstab  wieder.  Femer  hängt  sie  ab  von  dem  Grade  der 
Zusammenziehung  des  Faserstoffs ;  bei  starker  Zusagimenziehung  bildet 
sich  auf  der  Oberfläche  des  Kuchens  eine  bald  nur  seichte,  bald  beträcht-  . 
liehe  Vertiefung.  Bei  sehr  unvollkommener  Gerinnung  ist  das  Gerinnsel 
formlos,  breiartig,  theerartig,  flokig.  —  Die  Grösse  der  Placenta  hängt 
theils  ab  von  der  Menge  der  eingeschlossenen  Blutkörperchen,  theils  von 
der  des  eingeschlossenen  Sei:ums  und,  da  das  leztere  um  so  vollkommener 
ausgepresst  wird,  je  fester  die  Gerinnung  ist,  je  reichlicher  der  Faserstoff 
ist  und  je  weniger  die  Gerinnung  gestört  wird,  so  steht  die  Grösse  des 
Blutkuchens  gewissermaassen  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Menge  des 
Faserstoffs  und  zur  vollkommenen  Vollendung  des  Processes. —  Die  Con- 
sistenz  des  Blutkuchens  hängt  ab  von  dem  Mengenverhältniss  des  Faser- 
stoffs und  der  eingeschlossenen  übrigen  Substanzen :  Blutkörperchen  und 
Serum.  Je  reichlicher  verhältnissmässig  der  Faserstoff  ist,  um  so  fester  der 
Blutkuchen,  je  mehr  im  Blutkuchen  Serum  und  Blutkörperchen  tiberwiegen, 
um  so  weicher,  zerreiblicher,  zerfliessender  ist  er.  Die  Consistenz  steht 
daher  sehr  häufig  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Grösse,  und  aus  eben- 
demselben Grunde  sind  die  tiefsten  Schichten  des  Kuchens  immer  lokerer 
und  weicher,  als  die  oberen.  —  Die  Farbe  des  Blutkuchens  hängt  vor- 
nehmlich von  der  Zahl  und  von  der  Färbung  der  Blutkörperchen ,  die  er 
einschliesst,  ab,  ausserdem  aber,  besonders  bei  vorausgegangenen  Respi- 
rationsbeschwerden, von  dem  nachträglichen  Einflüsse  der  atmosphärischen 
Luft  auf  die  Blutkörperchen.  Die  oberflächlichen  Schichten  der  Placenta 
sind  daher  in  der  Regel  heller  roth  gefärbt,  theils  weil  sie  eine  geringere 
Menge  von  Blutkörperchen  enthalten,  theils  weil  auch  hier  der  Sauerstoff 
der  Atmosphäre  noch  nach  der  Gerinnung  zu  wirken  vermag. 

Das  Serum,  welches  eine  schwache  alkalinische  Reaction  zeigt,  ist  ver- 
schieden nach  Menge,  Farbe,  fflarheit.  Die  Menge  richtet  sich  nicht  nur 
nach  der  Menge  des  Wassers  im  Blute  überhaupt,  sondern  zugleich  nach 
dem  Grade  der  Zusammenziehung  des  Kuchens.  Sie  erscheint  daher  reich- 
lich bei  stark  zusammengezogenem  Kuchen,  bei  faserstoffreichem  Blute, 
sparsam  bei  faserstoffarmem,  selbst  wenn  die  Quantität  des  Wassers  im 
Blute  sehr  beträchtlich  ist  —  Die  Farbe  des  Serums  ändert  sieh  bei. 
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sonst  normalem  Blute  besonders  dm*ch  die  Menge  der  darin  suspendirten 
Blutkörperchen.  —  Die  Klarheit  des  Serums  ist  häufig  vermindert,  das 
Serum  ist  trübe,  molkig  und  zwar  diess  nicht  bloss  in  pathologischen  Fällen. 
Hewson  will  milchiges  Serum  nach  der-  Mahlzeit  und  nach  längerem  Hungern 
wahrgenommen  haben.  In  der  Schwanger^haft  ist  dasselbe  nicht  selten.  Die  Ur- 
sache des  Trtlbwerdens  kann  in  verschiedenen  Umständen  liegen:  in  Beimischung 
von  Fett,  in  fein  suspendirtem  Faserstoff  (Zimmermann),  in  ausgeschiedenem 
Eiweiss  (Scherer).  Auch  suspendirte  Blutkörperchen  machen  das  Serum  trüb, 
daher  bei  weichem  unvollkommen  gebildetem  Blutkuchen  sich  häufig  ein  trübes 
Serum  findet.  Zuweilen  senken  sich  später  die  Blutkörperchen  und  steUen  ein 
schwararothes  Sediment  in  dem  Serum  dar. 

In  der  Leiche  findet  die  Scheidung  d^  Blutbestandtheile  in  etwas 
anderer  Weise  statt  und  die  Art,  wie  sie  geschieht,  lässt  zuweilen  einen 
ungefähren  Schluss  Über  die  Beschaffenheit  und  Zusammensezung  -  des 
Blutes  ziL  Das  Blut  findet  sich  in  der  Leiche  angesammelt  im  Herzen,  in 
den  Venen  und  in  den  Capillarien.  Ln  Herzen  finden  sich  gewöhnlich 
Blutgerinnungen  neben  flüssigem  Blut,  in  um  so  grösserem  Maass^,  je  voll- 
blütiger das  Individuum  war  und  je  mehr  das  Blut  am  Ausfliessen  gehindert 
war  (Aortaklappenkrankheiten,  DUatation  der  Ventrikel,  manche  Lungen- 
krankheiten). Sie  finden  sich  bei  Erwachsenen  vorzüglich  im  rechten  Ven- 
trikel, bei  Neugebomen  in  beiden  Hälften  gleichmässig.  Häufig  finden  sich 
auch  Faserstoffausscheidungen  im  Herzen,  vorzüglicjli  dann,  wenn  eine 
Störung  im  kleinen  Kreislauf  vorhanden  war,  sei  es,  dass  dieselbe  die  we- 
sentliche Erkrankung  bildete,  sei  es,  dass  sie  nur  accidentell,  wenn  auch 
erst  in  der  Agonie,  hinzutrat.  In  den  grossen  Gefässen.  vorzüglich,  in  den 
Venen  finden  sich  dieselben  Blut-  und  Faserstoffcoagula  und  in  den  grossen 
Arterien  häufig  dünne  und  lange  Faserstoffgerinnsel ;  die  übrigen  Arterien 
von  grossem  oder  mittlerem  Lumen  sind  leer  oder  enthalten  nur  etwas 
röthlich  gefärbtes  Blutwasser.  Die  kleinsten  Arterien  und  Capillarien 
enthalten  wieder  flüssiges  Blut.  Die  Venen  dagegen  sind  mit  Blut  gefüllt 
und  zwar  theils  mit  flüssigem,  theils  mit  gerontienem,  theils  besonders  die 
entferntesten  Venen  (Venensinus  des  Gebims)  mit  Fas^rstoffgerinnseln. 

Die  Beachtung  der  Eigenthtlmlichkelten  in  der  Scheidung  des  Blutes  in  der  Leiche 
nach  Bestand th eilen  wie  nach  Localitäten  und  die  Verwendung  derselben  für  die 
Beurtheilung  des  Falls  stammt  erst  von  Engel,  der  (Anleitung  zur  Beurtheilung  des 
Leichenbefundes  44  ff.)  eine  Reihe  höchst  bemerkenswerther,  aber  leider  nur  zu. 
dogmatisch  hingestellter  Säze  gegeben  hat  Man  hat  bei  Folgerungen  aus  der  Be- 
schaffenheit des  Leichen blutes  nicht  zu  übersehen,  dass  eine  Menge  von  Umständen 
vermuthlich  von  Einfluss  ist,  deren  Art  und  Grad  der  Wirkung  uns  noch  ^nzlich 
unbekannt  oder  doch  nur  sehr  theil weise  bekannt  ist  (z.  B.  die  Art  der  Agonie). 
Es  muss  der  weitern,  vorztlglich  statistischen  Beobachtung  vorbehalten  bleiben,  aus- 
zumitteln,  wie  weit  sich  ein  Zusammenhang  der  Beschaffenheit  des  Leichenbluts  mit 
den  vorhergehenden  dyscratischen  Zuständen  feststellen  lässt.  Einen  Anfang  hierzu 
haben  Herr  ich  und  Popp  (der  plözliche  Tod)  gemacht,  indem  sie  zunächst  das 
Nichtgerinnen  des  Herzblutes  nach  seinem  Vorkonmien  in  verschiedenen  Krankheiten 
untersuchten,  wobei  sich  unter  Anderem  ergab,  dass  in  einem  Zwanzigstel  der  Fälle 
von  langsamem  Tode,  und  in  einem  Viertel  der  Fälle  von  raschem  und  pl5zlichem 
das  Herzblut  vOllig  fltlssie  erschien  und  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  bei  flflssiffem 
Herzblut  die  Menge  desselben  theils  sehr  gering  war,  theils  das  gewöhnliche  Mittel 
nicht  abersties.  Bei  keiner  Art  von  Erkrankung  war  es  jedoch  verhältnissmässig 
so  häufig  flüsfflg,  als  bei  gewaltsamem  Tode  (unter  15  Fällen  12  mal). 

Auch  die  Vertheilung  des  Blutes  in  den  verschiedenen  Organen  der  Leiche 
wurde   zur  beurtheilung  bestandener  Qualitätsabweichungen   benüzt,    bietet  jedoch 
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ein  noch  unzuverl&ssigeres  Material  als  die  spontane  Scheidong  in  der  Leicke. 
ZuTOrderst  muss  dabei  die  genaue,  jedoch  niemals  in  Volbtftndigkeit  zu  erreichende 
Kenntniss  der  localen  Ursachen  von  Blntanhftufung  oder  Blutarm uth  im  speciellen 
Falle  vorausgesezt  werden. 

Endlich  sind  auch  die  cadaverOsen  Exsudationen  (die  Feuchtigkeit  oder 
Trokenheit  der  Häute)  und  Imbibitionen  (Färbung  der  Theüe)  zur  Beurtheilung 
des  Blutzustandes,  wiederum  aber  mit  vorsichtigen  Restrictlonen,  bcndzbar. 

C.  Die  chemische  Analyse  des  Bluts. 

Die  chemische  Analyse  ded  Bluts  hat  folgende  Bestandtheile  kennen 
gelehrt: 

Die  Elementarsubstanzen,  welche  in  dem  Blute  constant  und  un- 
zweifelhaft vorhanden  sind,  sind  Sauerstoff,  Wasserstoff,  Stikstoff,  Kohlen- 
stoff, Chlor,  Schwefel,  Phosphor,  (Silicium,)  Kalium,  Natrium,  Calcium, 
Magnium,  Eisen,  (Mangan). 

Jedoch  wird  die  Elementaranalyse  des  Blutes  selten  vorgenommen  und  hat  auch 
bei  einer  so  sehr  complexen  Flüssigkeit  fQr  die  Pathologie  schwerlich  jemals  ein 
Interesse,  es  sei  denn,  dass  es  sich  um  die  Bestimmung  einzelner  besondere  Bedeutung 
habender  Substanzen  handelt. 

Zusammengesezte  Bestandtheile,  welche  injedem  Blute 
durch  die  geeigneten  chemischen  Operationen  gefunden  werden.  Bei  man- 
chen derselben  bleibt  jedoch  der  Zweifel,  ob  sie  als  solche  im  Blute  des 
lebenden  Menschen  enthalten  imd  nicht  erst  durch  die  beginnende  Zer- 
sezung  oder  gar  durch  die  chemischen  Proceduren  selbst  entstanden  sind. 

Wasser  enthält  das  Blut  etwa  %  seines  Gewichts  (797o)^  das  weib- 
liche Blut  etwas  mehr,  als  das  männliche. 

Obsleich  die  Menge  desselben  durch  die  einfache  Operation  des  Abdampfens  (und 
Berecnnung  aus  dem  Gewichtsverlust)  erhalten  werden  kann,  hat  deren  vollkommen 
genaue  Bestinmiung  doch  nicht  geringe,  zum  Theil  gar  nicht  zu  überwindende 
Schwierigkeiten;  denn  1)  geht  schon  während  der  Venäsection  Wasser  durch  Ver- 
dampfen verloren,  2)  ist  auch  hernach  noch  nur  bei  grosser  Vorsicht  ein  weiterer 
Verlust  zu  verhüten,  beim  Schlagen  des  Bluts  unvermeidlich,  3)  hat  das  vollkommene 
Troknen  organischer  Substanzen  solche  Schwierigkeiten,  dass  abermals  dadurch  ein 
Verlust  in  der  Berechnung  eintreten  kann,  4)  ist  es  gewiss,  dass  das  erhaltene  Wasser 
zum  Theil  aus  den  Blutkörperchen  stammt  und  daher  mindestens  zweifelhaft,  wie 
dasselbe  auf  diese  und  die  Blutflüssigkeit  zu  vertheilen  ist. 

Ei  weiss  findet  sich  gelöst  in  .dem  Plasma  und  vielleicht  auch  in  den 
Körperchen,  indem  es  mit  dem  Wasser  deren  Hüllen  durchdringt  Seine 
Menge  wird  zu  nahezu  6 Vi  bis  7V2  %  im  Blute,  also  etwa  zu  14 
pracbmen  angenommen. 

Das  Eiweiss  kann  leicht  mittelst  Kochen  aus  dem  Serum  ausgeschieden  werden, 
doch  ist  dabei  die  Alkalinität  der  Fltlssigkeit  der  vollständigen  Ausscheidung 
hinderlich  und  ist  das  Abfiltriren  des  so  coagulirten  Eiweisses  höchst  schwierig  mit 
zuverlässigem  Resultate  auszuführen.  Andererseits  pflegt  das  ausgeschiedene  Eiweiss 
stets  noch  Fette,  Salze  und  Lymphkörjjerchen  einzuschliessen.  Diese  Missstände 
einer  genauen  Bestimmung  des  Eiweisses  sind  bei  gewöhnlichen  Blntanalysen  schwer 
zu  beseitigen.  Das  Eiweiss,  dessen  chemisches  \ erhalten  hier  nicht  weiter  auszu- 
führen ist,  zei|jt  in  Betreff  desselben  mannigfache  Variationen  bei  verschiedenem 
Blute,  ja  selbst  in  verschiedenen  Gefässen  desselben  Individuums,  worauf  jedoch  die 
Pathologie  bis  jezt  keine  Rflksicht  genommen  hat.  —  Die  chemische  Verbindung,  in 
welcher  das  Fiiweiss  sich  im  Blute  oeflndet ,  ist  noch  strittig.  Im  Allgemeinen  ist 
es  wohl  in  Verbindung  mit  Natron  im  Blute  enthalten,  bald  aber  als  basisches, 
bald  als  neutrales,  bald  als  saures  Natronalbuminat.  —  Das  Eiweiss  scheint  grössten- 
iheils  das  Emährungsmatenal  des  Körpers  zu  liefern. 
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Ueber  die  Gerinnuiie  des  Eiweisaes  durch  venchiedene  ReagenUen  s.  Lleber- 
kübn  (M  Olleres  Archiv  1848.  285).  Die  vollkommene  Coasulation  und  die  Filtrir- 
b&rkeit  des  coagulirUn  Eiweisses  soll  nach  Seh  er  er 's  Vorschlag  mit  Zusaz  von  sehr 
wenig  EssissSure  bewerkstelligt  werden.  Die  Aussdieidung  des  Eiwelsses  wird  aber 
nicht  nur  durch  die  Alkalinität  der  FlOssiekeit ,  sondern  auch  durch  eine  noch  so 
geringe  Uebersfiurune  verhindert  oder  doch  unvollkommen,  und  sehr  leicht  können 
somit  durch  jene  Maas8re|el  weitere  Verluste  entstehen.  Ein  bequemes  Mittel  zu 
rascher  Bestimmung  des  Eiweissgehalts  einer  FlOssigkeit  ist  der  von  Becquerel 
angegebene  Albuminometer  (Arch.  g6n.  D.  XXII.  52).  —  Die  verschiedenen  Eigen- 
schaften des  Eiweisses  hängen  zum  Theil  von  wirklicher  Verschiedenheit  der  Zu- 
sammensezung ,  vielleicht  auch  zuweilen  der  Atomenageregation ,  zum  grossen  Theil 
aber  von  Verunreinigung  mit  andern  Substanzen  ab,  deren  Beimengung  die  Eigen-^ 
schalten  und  Reactionen  des  Eiweisses  oft  sehr  wesentlich  ver&ndert,  vgl.  Lehmann 
(Lehrb.  der  physiol.  Chemie  2te  Auf!.  I.  838). 

Faserstoff  findet  sich  in  gelöstem  Zustand  im  Plasma.  Seine  pro- 
portioneile Menge  wird  zu  2 — 37oo  (in  den  aus  neuerer  Zeit  stammenden 
Analysen  nicht  über  2,2%o)  angenommen.  Somit  beträgt  seine  Gesammt- 
menge  im  Blute  ungefähr  eine  halbe  Unze. 

Die  gewöhnliche  Bestimmung  desselben  geschieht  durch  Schlagen  des  Bluts,  sogleich 
nach  der  VenSsection,  wobei  sich  der  Faserstoff  an  den  Stäbchen  absezt,  worauf  er 
ausgewaschen  und  getroknet  wird.  Diese  einfache  Procedur  bietet  aber  gleichfalls, 
toferne  es  sich  um  genaue  Bestimmung  handelt,  die  grOsste  Schwierigkeit  dar,  indem 
Iheils  beim  Schlagen  kleine  Partikeln  verloren  gehen  kOnnen,  oder  das  Troknen 
unvollkommen  geschieht,  Fette  und  Blutkörperchen  ihm  adhäriren  oder  der  schon 
getroknete  sehr  hygroscopische  Faserstoff  wieder  "W asser  aus  der  Atmosphäre  auf- 
nimmt u.  dgl.  mehr. 

Aussei  durch  Schlagen  kann  der  Faserstoff  aus  dem  Blute  auch  noch  mittelst  Aus- 
wässern des  geronnenen  Bluts  gewonnen  werden.  —  Das  Griterium  fQr  die  Annahme, 
dass  eine  Substanz  Faserstoff  sei,  ist  immer  die  spontane  Gerinnung.  Diese  kann 
aber  zuweilen  erst  spät  erfolgen  und  nicht  selten  finden  sich  Fälle,  wo  die  aus  einem 
ToUkommen  gebildeten  Kuchen  ausgedrtlkte  FlOssigkeit  später  noch  einmal  ein  mehr 
oder  weniger  dichtes  Gerinnsel  freiwillig  bildet  £s  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass, 
wenn  die  Faserstoffbildung  auf  einer  Umwandlung  des  Eiweisses  durch  den  Einfluss 
des  Sauerstoffs  der  Luft  beruht,  diese  Umwandlung  unter  Umständen  auch  noch  in 
der  ans  d^m  KOiper  entfernten  FlOssigkeit,  mindestens  in  massigen  Quantitäten, 
crfol^n  kann.  Alle  diese  Verhältnisse,  zusammengehalten  ndt  den  oben  angegebenen 
Schwierigkeiten  des  Reinigens  und  Troknens  der  Substanz,  mOssen  alle  Faserstoff- 
bestimmungen im  Blute  als  mehr  oder  weniger  unzuverlässig  und  in  Krankheiten  nur 
die  extremeren  Quantitätsabweichungen  als  werthvoll  erscheinen  lassen.  —  Ist  der 
Faserstoff  geronnen,  so  lässt  er  sich  von  anderen  consolidirten  Proteinsubstanzen 
durch  kein  Mittel  mehr  mit  Sicherheit  unterscheiden.  —  Auch  die  zum  Faserstoff 
£ercchneten  Substanzen  bieten  unter  einander  noch  mehrfache  Verschiedenheiten  in 
ujpm  physicalischen  Verhalten,  in  der  Geneigtheit  zur  freiwilligen  Gerinnung  und 
der  Zeit,  in  der  diese  eintritt,  wie  in  ihren  chemischen  Reactionen  dar,  weloae  zu 
weitem  ohne  Zweifel  ftlr  die  Einsicht  in  pathologische  Vorgänge  hOchst  wichtigen 
Unterscheidungen  ^terieller,  venöser,  entzOndlicner  Faserstoff,  spät  gerianenaes 
Fibrin,  Neofibrin,  Fara-  und  Bradyfibrin  etc.)  Gelegenheit  geben.  Es  sind  aber  diese 
Unterschiede  bis  jezt  nicht  so  sicher  ermittelt  und  noch  weniger  in  Bezug  auf  die 
Bedingungen  ihrer  Bildung  so  weit  bekannt,  dass  sie  schon  eine  nOzliche  Ver- 
wendung finden  könnten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  selbst  die  gemeinhin  als 
Faserstoff  betrachtete  Substanz  des  Bluts  keine  chemischeinfache  Substanz,  sondern 
ein  Compositum  aus  mehreren,  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  combinirten 
Bestandtheilen  sei.  — 

Die  beobachteten  Differenzen  im  Verhalten  des  im  menschlichen  K9fper  gefundenen 
Faserstoffs  haben  zu  der  ohne  Zweifel  vorschnellen  Aufstellung  von  Faserstoffspecies 
geführt  Indessen  ist  hier  chemisch  noch  alles  so  dunkel ,  dass  jedes  Systematisiren 
vorzeitig,  vor  allem  aber  jede  Anwendung  der  Hypothesen  för  Lösung  pathologischer 
Fragen  unzulässig  ist.  Von  den  angenommenen  Diflerenzen  des  Faserstoffs  sind 
folgende  von  grösserem  Interesse: 

Der  Unterschied  zwischen  arteriellem  und  venösem  Faserstoff; 

der  entzOndliche  Faserstoff; 

das  Fibrin  später  Gerinnung,  im  Blute  selbst  bis  jezt  wenig  berOksichtlgt; 


532  Fastntoff.     QlobiiMfi.    Himaän. 

B.  daidber  besonders  Tirchcw  (Arch.  fttr  patholoe.  Anatonie  L  572) ,  Schloss- 
berg er  (Archiv  fftr  pbysiol.  Heilk.  VIII.  258).  Es  fragt  sich,  ob  leztere  etne  eigen- 
thünäiche  Modificadon'  des  Fafierstoffs  oder  nicht  vielmebr  eine  Neobildung  von 
Fibrin  anter  dem  Einfluss  der  Loft  etc.  (Magendie^s  Neofibrin)  sei. 

lieber  die  physiologische  fiedexrtung  des  Faserstoffs  ist  neuerdings  sehr  viel  ver> 
handelt  worden«  Man  hat  ihn  bald  äs  vorzüglichstes  Emährungsmaterial ,  bald  als 
verbrauchten  exereiaentiellen    Stoff   angesehen.     Vor  allem   ist   festzuhalten,   dass 

Xtlich  die  Annahme  nicht  berechtigt  ist.  als  wäre  im  Blute  eine  Substanz  ent- 
D,  die  nach  Art  und  Menge  derjenigen  genau  entspricht,  welche  im  gelassenen 
Blute  spontan  gerinnt  und  dann  Faserstoff  ^eheissen  wird,  und  als  wäre  jene  und 
diese  vollkommen  identisch  und  nur  etwa  in  einem  andern  Aggregatzustand,  d.  h. 
dort  Atlssig,  hier  consolidirt.  Vielmehr  ist  der  eihaltene  geronnene  Faserstoff  ein 
Pro  du  et,  dessen  Bildung  erst  in  dem  eelassenen  Blute  vor  sich  geht  und  dessen 
Herstellung  nach  Quantität  und  Qui^ität  allerdings  abhängig  sein  mag  und  muss  von 
dem  Vorhandensein  gewisser  moch  unbekannter  (dem  Eiweiss  analoger)  Substanzen  im 
Blute,  andererseits  aber  auch  von  zuHOligen  Umständen,  von  der  Einwirkung  des 
Sauerstoffs  auf  das  gelassene  Blut  etc.  etc.  wesentlich  influencirt  wird.  Der  Process, 
wie  dieses  Product  sich  bildet,  ist  unbekannt:  dass  er  nicht  auf  einer  einfachen 
Oxydation  beruhe,  ist  unzweifelhaft,  dass  aber  der  Sauerstoff  einen  vorzogsweison 
(doch  wahrscheinlich  auch  auf  andere  Weise  ersezbaren)  Anstoss  zu  demselben  gebe, 
unterliegt  ebensowenig  einem  Zweifel.  Wir  machen  daher  also  im  Allgemeinen  mit 
Recht  von  dem  Verhältniss  des  gewonnenen  consolidirten  Faserstoffs  einen  SchloM 
auf  das  Vorhandensein,  von  Substanzen  im  Blute,  welche  des  Processes  der  spontanen 
Gerinnung  oder,  wenn  man  will,  der  Umwandlung  in  sogenannten  Faserstoff 
fthig  sind:  aber  wenn  man  nach  der  Menge  des  Umgewandelten  die  Menge  des  der 
Umwandlung  Fähigen  bemessen  wollte,  so  wtlrden  Fehler  möelich  und  wahrschein- 
lich, deren  GrOsse  man  nicht  kennt  Denn  es  ist  denkbar,  dass  gewisse  Umstände 
die  Umwandlung  H^rdern  und  vollkommener  machen,  andere  sie  erschweren  und  nur 
unvollständig  zustandekonmien  lassen  troz  dem,  dass  vielleicht  in  beiden  Fällen 
die  der  Umwandlung  fftfaige  Substanz  in  gleicher  Menge  und  gleicher  Art  vorhandesi 
ist.  —  Es  ist  ferner  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Substanz,  welche  der  Umwand*- 
lung  in  Faseistoff'  unterliegt,  nicht  etwa  im  Blute  als  eine  eigen th tlmliche ,  einfach 
neben  den  übrigen  Blutbestandtheilen  einhergehende  existirt,  sondern  dass  sie  nichts 
anders  als  eine  selbst  schon  in  einer  Umwandlung  begriffene  Portion  der  übrigen 
Blutbestandtheile ,  zunächst  wohl  des  Eiweisses  sei  und  dass  daher  die  Frage,  wie 
viel  Faserstoff  das  Blut  enthalte,  besser  lauten  würde,  wie  vied  Albumin  auf  einer 
Ueben^angsstnfe  zu  andern  chemischen  Substanzen  begriffen  sei.  All  dlass  ist  nur 
Hypothese,  an  welche  sich  sofort,  nach  Art  aller  hypothetischen  Aufstellungen,  sehr 
leicht  eine  Reihe  weiterer  Hypothesen  anknüpfen  Hesse,  die  wohl  ein  Bild  des  Vor- 
gangs, aber  vielleicht  ein  sehr  entstelltes  und  trügerisches  ^eben  würden.  'Wir  unter- 
drüken  daher  die  bei  so  dunklen  Angelegenheiten  natürliche  Neigung,  in  weitere 
Conjecturen  uns  einzulassen.  Die  Schwierigkeit  und  Unmöglichkeit,  zu  einer  festen 
und  genügend  motivirten  Ansicht  über  die  Bedeutung  des  Faserstoffs  zu  gelangen, 
wird  noch  dadurch  gesteigert,  dass  die  als  solche  bezeichnete  Substanz  nicht  Jinr, 
wie  wir  oben  gesehen,  unter  verschiedenen  Umständen  (namentlich  auch  bei 9*^ 
schiedeoen  Thieren)  wesentliche  chemische  Differenzen  darbietet ,  sondern  dass  auch 
in  einem  und  demselben  Falle,  auch  bei  der  sorgfältigsten  Darstellung,  nicht  die 
ganze  Masse  ein  gleiches  Verhalten  und  ganz  übereinstinmiende  Reactionen  zeigt, 
dass  somit  ein  solcher  Faserstoff  selbst  schon  als  ein  Gemeng,  als  ein  Complex  von 
veraehiedenen  Substanzen  erscheinen  kann,  deren  einzelne  Bedeutung  uns  noch 
völlig  dunkel  ist 

Das  Globulin,  der  Hauptbestandtheil  der  Blutkörperchen  ist  auch 
nicht  einmal  mit  annähernder  Genauigkeit  quantitativ  zu  bestimmen. 
Simo  n  nimmt  an,  dass  das  Blut  ungefähr  10%  Globulin  enthalte. 

S.  Simon' 8  Methoden,    das  Glohnliu  dtrzastellen  (medic.  Chemie  I.  88  und  11  90); 
vergl.  aach  Höfle  (Chemie  and  Microscople  120). 

Hämatin,  der  rothe  Farbstoff  der  Blutkfigelchen  ist  nach  seinen  quan- 
titativen Beziehungen  in  der  Blutpathologie  bis  jezt  nicht  berOksichtigt, 
da  die  Blutkügelohen  gewöhnlich  als  Ganzes  genommen  zu  werden  pflegen. 
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lieber  seine  Bildung,  äedeutnng,  Umwandlung  ist  bis  jezt  nichts  Positives  bekannt 
Auch  kann  noch  nicht  darfiber  entschieden  werden ,  ob  die  Menge  des  Hfimatins  in 
den  Blutkörperchen  selbst  eine  variable  oder  eine  constante  ist 

Der  Fettgehalt  des  Bluts  ist  chemisch^^eits  noch  nicht  genau  eruirt 
Er  beträgt  im  Ganzen  ungefähr  3  Drachmen. 

Es  enthalten  sowohl  Blutkörperchen  als  Plasma  Fett,  und  es  scheint  dieses  nicht 
identisch  zu  sein.  Aber  auch  zwischen  dem  im  Serum  zurükbleibenden  und  dem  in 
dem  Faserstoff  zurflksehaltenen  Fett  nehmen  Manche  eine  specifische  Verschiedenheit 
an.   Alle  diese  Zweifel  haben  jedoch  für  die  Pathologie  bis  jeat  keina  Bedeutung. 

Die  übrigen  organischen  Bestandtheile  sind  theils  ihrer  Be- 
deutung nach  zu  unbekannt  (Extractivstoffe),  theils  im  gesunden  Blute 
ÄU  sparsam  voriianden  (Harnstoff,  Harnsäure,  Farbstoffe),  als  dass  sie  hier 
einer  weiteren  Berüksichtigung  werth  wären.  Ihre  Mengen  im  gesunden 
Blute  sind  wohl  darum  so  ausnehmend  gering,  weil  sie  alsbald  wieder 
ausgeschieden  werden.  Nur  wo  diese  Ausscheidung  ein  Hindemiss  findet, 
scheint  ihre  Menge  zuzunehmen.  —  Auch  der  Zuker  findet  sich  in  mini- 
maler Quantität  schon  im  gesunden  Blute  vor. 

Unter  den  organischen  Bestandtheilen  scheint  das  Chlornatrium 
einer  der  wichtigsten  zu  sein.  Es  tiberwiegt  aueh  an  Quantität  die  üImp^ 
Salze  bedeutend.  Seine  Menge  "beträgt  das  Dritthalb-  bis  Dreifache  der 
übrigen  Salze  und  etwa  3,5—5,5  auf  1000  Tbeile  Blut,  also  etwa  1  Unze 
bis  10  Drachmen  im  Ganzen. 

Nächst  dem  Chlomatrium  ist  kohlensaures  Natron  in  ziemlich  be- 
trächtlicher Menge  im  Plasma  enthalten.  Seine  Quantität  mag  ungefähr 
die  Hälfte  der  Menge  des  Chlomatriums  betragen. 

Die  übrigen  Salze  (phosphorsaures  Natron,  Chlorkalium  und  schwe- 
felsaures Kali,  phosphorsaurer  Kalk)  sind  in  ungleich  geringeren  Quan- 
titäten vorhanden. 

Das  Verhältniss  und  die  Bedeutung  des  Eisens  im  Blute  ist  noch  m 
hohem  Grade  dunkel.  Es  ist  an  die  Blutkörperchen  und  ohne  Zweifel  an 
das  Hämatin  gebunden. 

Ob  die  Menge  des  Eisens  bei  gleichbleibender  Quantität  der  Blutkörperchen 
vanabel  sei»  ist  noch  nicht  ausgemacht,  wird  jedoch  durch  Beobachtungen  von 
Schmidt  wahrscheinlich.  Wie  das  Eisen  in  die  Blutkönjerchen  gelange  (da  das* 
Plasma  frei  davon  ist),  in  welcher  Verbindung,  ob  metallisch  oder  oxydirt,  es  in 
denselben  sich  befinde,  welchen  Nuzen  es  habe,  sind  alles  noch  unaufgeklärte  Fragen. 

Die  Resultate  der  chemischen  Blutanalysen  fielen  bei  den  einzelnen  Beobachtungen 
etwas  verschieden  aus.  Folgendes  sind  die  Resultate  der  namhaftesten  Untersuchungen : 

Aatlyttker  WtMer      fiult  BeMandlheile      Blutk^rp.      Fatonl.      EiwetM    FcU    EztncUvU.    SalM 

Lecanu  790  209  127  3 

Simon  795  204  109  2 

B«cqaerel  &  Kodier 

a.  bei  MäDoern  779  221  1dl  2  69        1,5 

b.  bei  Weibern  791  209  127  2  70        1,5 

Popp  796  210  120  2  88 

Höfle  793,5  206,5  130  2  60        1,5  6         7 

Auch  bei  denselben  Beobachtern  und  derselben  Methode  findet  sich  innerhalb  äer 
Breite  der  Gesundheit  eine  nicht  unbeträchtliche  Schwankung  in  Betreff  der  einzelnen 
Bltitbestandtheile.    Nach  Becquerel  und  Rodier  finden  sich  in  1000  Blut 
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Man  hat  anf  die  NichtflbereuLBtimmung  der  analytischen  Resultate,  die  durch  ver- 
schiedene Methoden  gewonnen  sind,  Zweifel  gegen  die  Brauchbarkeit  der  Analysea 
Hberhauot  und  namentlich  gegen  die  Möglichkeit  eines  Vergleichs  der  nach  verschie- 
denen Methoden  erhaltenen  Werthe  gegiUndet.  Indessen  ist  dieser  Einwurf  nicht 
erheblich,  wenn  die  Benuzune  der  Resultate  nur  dberall  cum  grano  salis  geschieht. 
Hinterberger  (Archiv  für  phvs.  Heilk.  VIII.  603)  hat  sich  tlberdem  die  verdienst^ 
liehe  Aufgabe  gestellt,  durch  Anwendung  verschiedener  Methoden  auf  das- 
selbe Blut  die  Differenzen  der  Resultate  anschaulich  zu  machen  und  es  liefern 
seine  Untersuchungen  den  Beweis,  dass  wirklich  die  Unzuverllssigkeit  der  verschie- 
denen Methoden  und  die  Verschiedenheit  der  mit  ihnen  gewonnenen  Resultate  nicht 
80  bedeutend  sind ,  als  Manche  sie  darzustellen  geneigt  waren.  —  Wir  haben  zwar 
bei  den  Blutanalysen  keine  absolute,  wohl  aber  approximative  Werthe  zu  erwarten. 
FreUich  sind  auch  diese  nur  dann  von  einiger  Btauchbarkcit,  wenn  auf  die  einzelnen 
Operationen  die  ptlnktlichste  Sorgfalt  verwendet  wird.  Alle  Blutanalysen,  mögen  sie 
geniacht  werden  aufweiche  Methode  sie  wollen,  verlangen  immer,  wenn  sie  einige 
Zuverlässigkeit  haben  sollen ,  eine  solche  Hingabe  und  solchen  Zeitaufwand ,  dass 
dem  anderartig  beschäftigten  Arzt  niemals  zugemuthet  werden  kann,  sie  in  einiger 
Ausdehnung  selbst  vorzunehmen.  Ja  es  sind  gerade  solche  Analysen  ,  wenn  sie  — 
vollends  in  grösseren  Reihen  —  von  practischen  AeraUen  ausgeführt  mitgctheilt 
werden,  zum  Voraus  verdächtig.  Theilung  der  Arbeit  ist  hier  unerlässlich.  Wir 
Aerzte  vermögen  nichts  anderes  zu  thun  als  Material  und  Fragen  den  Chemikern  zu 
geben  und  deren  analytische  Resultate  zu  verwenden.  Dass  wir  selbst  Hand  anlegen 
sollen,  ist  eine  Forderung,  die  nur  bei  gänzlicher  Unkenntniss  entweder  der  chem- 
ischen oder  der  ärztlichen  Arbeit  gestellt  werden  kann.  Eben  darum  soll  hier  auch 
keine  nähere  Anweisung  zur  Blutanalyse  gegeben  werden,  welche  besser  und  aus- 
führlicher in  chemischen  Werken  gesucht  wird ,  sondern  nur  eine  kurze  Uebersicht 
über  die  vorzugsweise  gebräuchlichen  Methoden. 

Nach  der  Methode  von  Prevost  und  Dumas,  welcher  im  Wesentlichen  von  An- 
dral  und  Gavarret  gefolgt  wurde,  wird  das  Blut  in  zwei  Theile  getheilt  (Istes 
mit  dem  4ten  Viertel  und  2tes  und  Stes),  der  eine  Theil  wird  der  freiwilligen  Ge- 
rinnung überlassen  und  nach  vollkommener  Scheidung  sowohl  die  Placenta  gewogen, 
'getroknet  und  der  Rükstand  gewogen,  als  auch  das  Serum  gewogen,  ^etroknet,  der 
Kükstand  gewogen,  geglüht  und  die  Asche  wieder  gewogen.  Der  zweite  Theil  wird 
geschlagen,  das  Gerinnsel  sorgfältig  ausgewaschen,  getroknet  und  gewogen.  Man  er- 
hält hiebei  direct  aus  der  Analyse  des  Serums  das  Gewicht  des  festen  Serumrük- 
stands  und  der  feuerbeständigen  Salze ,  aus  dem  geschlagenen  Blut  die  Mense  des 
Faserstoffs,  aus  dem  Verlust  beim  Troknen  des  Serums  und  der  Plarenta  die  Wasser- 
menge und  berechnet  die  Menge  der  Blutkörperchen  dadurch,  dass  man  von  dem  Ge- 
wicht der  getrokneten  Placenta  den  gefundenen  Serumrükstand  und  Faserstoff  abzieht 

Nach  Popp  wird  eine  gewisse  Menge  Bluts  geschlagen  und  sammt  dem  Faserstoff 

gewogen,  der  Faserstoff  ausgedrükt,  getroknet  und  für  sich  gewogen.  Von  dem  de- 
brinirten  Blute  wird  ein  oestimn^ter  Theil  abgedampft  und  der  trokene  Rükstand 
fewogen  und  überdem  ein  bestimmtes  Quantum  Blutwasser  (nach, Sinken  der  Blut- 
örperchen  in  dem  defibrinirten  Blute)  gesammelt ,  eingedampft  und  der  Rükstand 
gewogen.  Die  festen  Bestandtheile  berechnen  sich  aus  dem  Rükstand  des  defibri- 
nirten Blutes  +  dem  erhaltenen  Faserstoff.  Der  Faserstoff  wird  direct  erhalten, 
ebenso  der  Serumrükstand,  die  Blutkörperchen  oder  vielmehr  deren  festen  Bestand- 
theile berechnen  sich  aus  den  festen  Bestandtheilen  des  Blutes  überhaupt,  indem  man 
VQP  ihnen  die  gefundene  procentische  Menge  von  Faserstoff  und  Serumrükstand  abzieht. 
Nach  Rödler  und  Becquerel  wird  aus  einer  bestimmten  Quantität  Blut  der 
Faserstoff  durch  Schlagen  abgeschieden  und  bestimmt,  dann  das  specif.  Gewicht  des 
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defibrinlrten  Bluts  bestimmt,  ein  bestimmtes  Volum  cetroknet  und  der  Rokstand  ge~ 
wogen  (Serumrükstand  -f  BlutkSrpercben),  der  setroknete  Rakstand  zur  Beatimmune 
des  £i«ens  und  der  übrigen  unorganiscben  Substanzen  benttzt  Ein  zweiter  Theu 
wird  der  freiwilligen  Gerinnung  überlassen,  und  davon  nur  das  Serum  bentlzt,  erst 
zur  Bestimmung  seines  specif.  Gewichts ,  dann  zur  Bestimmung  seines  festen  Rük- 
Stands  (mittelst  l'roknens) ,  seiner  Extractivstoffe  und  Salze  (in  Wasser  lOsliche  Be- 
standtheile  des  Rakstands),  seines  Fetts  (in  heissem  Aleool  löslicher  Bestandtheil  des 
in  Wasser  ungelöst  bleibenden  Rakstands)  und  des  Eiweisses  (in  Wasser  und  heissem 
Aleool  unlöslich  bleibender  Rest).  Die  Blutkö|perchen  werden  durch  Abzug  des 
Serumrtlkstands  von  dem  Rtlkstand  des  eingetrokneten  defibrinirten  Blutes  berechnet. 

Scherer  (Otto  Beitrag  zu  den  Analysen  gesunden  Bluts  1848  und  Häser's 
Archiv  X.  121)  scheidet  das  Blut  in  zwei  Portionen ,  die  er  beide  gerinnen  lässt 
Die  eine  wird  gewogen  und  dann  in  einem  Lappen  starker  Leinwand  ausgepresst, 
bis  keine  Blutcoagula  mehr  sichtbar  sind;  sofort  der  Faserstoff  ausgewaschen,  ge- 
troknet  nnd  gewogen ;  das  durch  obige  Procedur  erhaltene  defibrinirte  Blut  wird  zum 
Sieden  erhizt  und  dabei  Essigsäure  in  kleinen  Tropfen  so  lang  zugesezt,  als  sich 
Floken  ausscheiden.  Das  Coagulum  wird  abfiltrirt,  gewaschen,  getroknet  und  ge- 
wogen. Man  erhalt  daraus  das  Gewicht  des  Eiweisses  und  der  Blutkörperchen  zu- 
sammen. Von  der  zweiten  Portion  Blut  wird  das  Serum  in  gleicher  Weise  coagulirt. 
Man  erhält  dadurch  die  Menge  des  Eiweisses  und  kann  aus  dieser  und  jener 
Summe  die  Blutkörperchen  berechnen.  Die  Extractivstoffe  und  Salze  des  Bluts  er- 
hält man  in  dei*  von  dem  Coagulum  des  defibrinirten  Blutes  abgezogenen  Fltlssig- 
keit,  die  Extractivstoffe  und  Salze  des  Serums  aus  der  von  dem  Serumcoagulum  ab- 
gezogenen Flflssigkeit. 

Von  Schlossberger  (Lehrb.  der  org.  Chemie  166)  wird  folgende  Methode  ange- 
geben: das  Blut  wird  in  drei  Partieen  aufgefangen.  Die  erste  (etwa  60  Gramme») 
wird  gewogen  und  geschlagen,  das  Gerinnsel  gewaschen,  getroknet,  gewogen  (Faser- 
stoff), die  FlOssigkeit  in  siedendes  Wasser  gebracht,  dem  wenige  Tropfen  Essigsäure 
zugesezt  sind,  dadurch  coagulirt,  das  Gerinnsel  ausgewaschen,  getroknet,  gewogen 
(Eiweiss  mit  Blutkörperchen):  die  zweite  (etwa  160  Grammes)  wird  der  freiwilligen 
Gerinnung  aberlassen ;  das  Serum  lässt  man  wie  oben  coaguliren  und  erhält  den  Ei- 
weiasgehalt,  den  Kuchen  drakt  man  vorsichtig  aus ,  troknet  und  wiegt  ihn  (Faserstoff 
+  Blutkörperchen).  Die  dritte  Portion  (60  Grammes)  wird  eingetroknet  und  liefert 
die  Menge  des  Wassers  und  der  festen  Bestandtheile  Oberhaupt.  Nach  dem  Wägen 
der  lezteren  werden  sie  mit  Aether  behandelt  und  so  das  Fett  bestimmt.  Aus  dem 
Zurakgebliebenen  erhält  man  durch  Einäschern  die  Menge  der  Blutkörperchen.  Diese 
Methode,  bei  welcher  gleichfalls  die  Blutkörperchen  nur  berechnet  werden,  liefert 
icdoch  dadurch  eine  Controle,  dass  man  sie  aus  zwei  verschieden  behandelten  Menden 
berechnet;  1)  durch  Abzog  des  Eiweisses  aus  dem  durch  Kochen  erhaltenen  Coagulum 
der  ersten  Portion;  2)  durch  Abzug  des  Faserstoffs  aus  dem  getrokneten  Kuchen  der 
zweiten  Portion. 

Figuier  (Annal.  de  phvs.  et  de  chim.  CXI.  503),  und  nach  ihm  Höfle  (Chemie 
und  Microsc.  am  Krankenbette  132)  suchen  die  Blutkörperchen  direct  zu  bestimmen, 
indem  sie  sie  mittelst  Zusaz  von  dem  achtfachen  Volumen  concentrirter  Glaubersalz- 
lösung zu  dem  defibrinirten  Blute  filtrirbar  machen. 

Alle  diese  analytischen  Methoden  haben  nun  allerdings  mehr  oder  weniger  Incon- 
venienzen.  Es  ist  namentlich  der-Faserstoffgebalt  nicht  leicht  genau  zu  ermitteln, 
fällt  meist  entJl^er  zu  hoch  (indem  Lymphkörperchen  etc.  mitgerechnet  werden), 
oder  zu  nieder  Ws  (indem  Faserstoffflökchen  verloren  gehen).  Auch  das  Eiweiss  ist 
niemals  ganz  sicher  zu  bestimmen,  da  hei  seiner  Coagulation  eine  vollständige  Aus- 
scheidung nicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Bei  den  Blutkörperchen  ist  der  grosse 
Uebelstand ,  dass  sie  meist  nur  auf  Umwegen  bestimmt  werden ,  wobei  aber  nicht 
eigentlich  ihre  Gesammtmasse,  sondern  nur  ihr  fester  Gehalt  berechnet  wird,  während 
der  flassige  Theil  ihres  Inhalts  irrthOmlich  dem  Plasma  zugeschoben  bleibt.  C. 
Schmidt  suchte  darum  durch  Hilfeversuche  die  wahre  Menge  der  feuchten  Blut- 
körperchen zu  bestimmen  und  glaubt,  dass  das  Vierfache  der  nach  Prevostund 
Dumas  berechneten  Blutkörperchen,  die  richtige  Zahl  fflr  die  feuchten  Blutkörper- 
chen sei.  Auch  die  Figuier -Höfle' sehe  Methode  zur  Bestimmung  der  Blutkör- 
perchen ermangelt  der  Genauigkeit.  Selbst  das  Wasser  wird  in  den  meisten  Blutana- 
lysen falsch  angegeben,  da  gewöhnlich  bei  den  verschiedenen  Proceduren,  ja  selbst 
im  Momente  des  Aderlassens,  dasselbe  Verlust  erleidet. 

Aus  diesem  Stand  der  Sache  geht  für  uns  die  Lehre  hervor,  dass  wir  auf  massige 
Abweichungen  der  quantitativen  Proportionen  der  Blutbestandtheile  uns  wenig  ver- 
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lassen  und  aas  ihnen  keine  Schl(U«e  lieben  dOrfen.  Sobald  Jedoch  die  AbweiGhangm 
bei  den ,  in  grösserer  QuantitHt  vorhandenen  Stoffen  Procente  der  ganzen  Blutmaase 
betragen,  bei  den  sparsam  vorhandenen  das  Doppelte  der  normalen  Menge  erreichen 
oder  gar  (tberschreiten ,  so  ist  in  Betreff  der  Existenz  und  Art  der  Blutabweicbonf 
(nicht  der  Grös^te  derselben)  bei  einer  einigermaassen  vorsichtig  angestellten  Analyse 
kaum  eine  Täuschung  möglich.  Vgl.  die  Einwürfe»  welche  Vierordt  in  einer 
trefflichen  Abhandlung  (Archiv  för  phys.  Heilk.  XL  1)  gegen  die  bisher  üblichen 
Blutanalysen  gemacht,  und  die  YorscnlSge  desselben  zu  einer  genaueren  Bestimmung 
der  einzelnen  Bestandtheile.  t 

m.   Aetiologie  der  Blutanomalieen. 

Die  Ursachen,  welche  eine  entschieden  krankhafte  Anomalie  des  Bluts 
herbeizuführen  im  Stande  sind,  können  bei  geringerer  Wirkung  Abweich- 
ungen hervorbringen,  welche  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit  falleo. 
Manche  naturgemässe  Verhältnisse  bedingen  mehr  oder  weniger  constant 
gewisse  Modificationen  des  Blutverhaltens,  die  also  auch  als  normal  ange- 
schen werden  müssen,  begründen  aber  eben  dadurch  eine  erhöhte  Disposition 
zu  abnormen  Abweichungen  überhaupt  oder  zu  speciellen  Blutanomalieen. 
Die  physiologischen  und  pathologischen  Blutmodificationen  grenzen  über- 
all unmittelbar  an  einander  oder  gehen  vielmehr  ohne  Grenze  in  einarider 
über:  sie  können  daher  auch  nicht  wohl  separat  betrachtet  werden. 
Und  was  für  das  eine  Individuum  noch  physiologische  Modification  ißt, 
kann  für  ein  anderes  Grund  zu  mehr  oder  weniger  schweren  Störungen  werden, 

A.  Modificationen  des  Bluts,  welche  durchdas  Geschlecht 
bedingt  sind. 

Das  Blut  der  Weiber  ist  stoffärmer,  besonders  blutkügelchenärmer  als 
das  der  Männer,  daher  specifisch  leichter.  Es  gerinnt  im  Allgemeinen 
schneller.  In  Krankheiten  zeigt  sich  bei  Weibern  eine  weit  grössere 
Schwankung;  besonders  fällt  die  Menge  der  Blutkörperchen  rascher  und 
tiefer,  stellt  sich  aber  auch  leichter  wieder  her. 

Ohne  Zweifel  ist  bei  beiden  Geschlechtern  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der 
Raschheit,  mit  der  das  Blut  und  seine  einzelnen  Bestandtheile  sich  restauriren.  Leider 
sind  über  dieses  für  die  Pathologie  sehr  wichtige  Verhaltniss  keine  ganz  sicheren 
Thatsachen  vorhanden.    Nach  der  Fähigkeit  des  weiblichen  Geschlechts  bei  höchst 

5eringer  Zufuhr  von  aussen  in  einer  oft  staunenerregenden  Weise  in  Krankheiten 
ahre  durch  sich  zu  erhalten ,  bei  dem  geringen  BedOrfniss  desselben  nach  restau- 
rirenden  Nahrungsmitteln  auch  im  gesunden  Zustand ,  und  andrerseits  bei  der  ge- 
ringen Ausdauer  der  Männer,  wenn  nicht  reichlicher  Ersaz  durch  die  Nahrung  geboten 
wird,  bei  ihrer  Hinfälligkeit  und  langsamen  Erholung  nach  schweren  Krankheiten  ist 
zu  vermuthen ,  dass  die  Blutbestandtheile  beim  Weibe  langsametÄi  Grunde  gehen 
und  also  auch  der  Ersaz  durch  neue  langsamer  eu  geschehen  bricht  Die  rasche 
Wiederherstellung  einer  normalen  Blutmischung  beim  Weibe  nach  acuten  oder  ent- 
kräftenden Krankheiten,  beim  Säuggeschäfte  deutet  jedoch  darauf  hin,  dass  auch  bei 
ihm  die  Neubildung  des  Blutes  unter  Umständen  mit  grosser  Raschheit  und  Energie 
vor  sich  gehen  könne,  mit  grösserer  selbst,  als  jemals  beim  Manne. 

B.  Modificationen  durch  das  Alter  bedingt 

Dieselben  sind  noch,  besonders  für  die  ersten  Jahre,  wenig  nach  den 
chemischen  Verhältnissen  untersucht. 

Nach  der  Geburt  bleibt  das  Blut  noch  einige  Zeit  braunlichrcfth;  es 
scheint  seine  Menge  im  Verhaltniss  zur  Eörpergrösse  ziemlich  sparsam  zu 
sein ;  in  der  Leiche  findet  man  die  feineren  peripherischen  Gefässe  gewöhn- 
lich blutleer  und  die  Organe  (mit  Ausnahme  von  Leber,  Milz,  Thyreoidea^ 
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Nieren  und  Knodien)  blass,  wenn  nicht  etwa  der  Tod  unter  Convulsionen 
eingetreten  ist.  Das  flüssige  Blut  in  der  Leiche  hat  eine  dunkle  schwarz- 
rothe  Farbe,  gerinnt  selbst  im  Herzen  der  Leiche  häufig  nicht,  ist  dikflüssig 
und  imbibirt  wenig;  das  geronnene  dagegen  zeigt  gewöhnlich  keine  Faser- 
atoffabscheidung.  Das  Blut  zeigt  einen  grossen  Reichthum  an  Blutkörper- 
chen, ist  dagegen  ärmer  an  Fibrin;  Fett  und  £iweiss  enthält  es,  wie  das 
Blut  der  Erwachsenen.  — 

Zunficbst  p;eht  aus  der  relativ  geringen  Menge  des  Bluts  bei  Säuglingen  die  Wich- 
tigkeit von  QaantitAtsachwankongen  hervor,  welche  bei  ihnen  weit  schwerere  Zuf&Ue 
hervorbringen,  als  bei  Erwachsenen  und  durch  weit  geringfüeigere  Umstände  (kurze 
Entziehung  der  Nahrung,  massige  Ausleerungen)  Zustandekommen  können.  Die 
Folgen  der  qualitativen  Eigenthflmlichkeit  des  Säuglingblutes,  deren  Wesen  ohnediess 
dunkel  ist,  wenn  es  nicht  etwa  in  Faserstoffarmuth  besteht ,  lassen  sich  weniger  uut 
Sicherheit  abstrahiren. 

Engel,  dem  wir  eine  meisterhafte  Zeichnung  der  anatom«Pchen  Verhältnisse  des 
Säuglingsbluts  verdanken  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  I.  15),  nimmt  an,  es  sei  dem 
Blnte  ähnlich ,  das  sich  oeim  Typhus  und  in  acuten  Exanthemen  der  Erwachsenen 
finde  und  schllesst,  dass  beim  Blute  der  Neugebomen  leichter  Eindikungen  in  Folge 
seröser  Exhalationen  eintreten  und  höhere  Grade  zeigen  ,  ebenso*  aber  auch  häufig 
Consistenzabnahmen  im  Gefolge  von  plastischen  Exsudationen  vorkommen.  Er  nimmt 
femer  an,  dass  eine  Verminderung. der  Neigung  zur  Gerinnung  ebenso  häufig,  als 
deren  Vermehmng  selten  sei,  dass  Oberhaupt  die  Fibrinzunahme,  wenn  sie  auch  nur 
das  Normalverhältniss  bei  Erwachsenen  erreiche,  fflr  Neugeborne  schon  sehr  beträcht- 
lich gelten  mflsse.  Er  folgert,  dass  faserstoffarme  Exsudate  und  dabei  eiterige  Um- 
wandlang bei  der  Beschaffenheit  des  Blutes  eeliefert  werden  müssen ,  croupöse  da- 
gegen und  tuberculöse  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dass  faulige  Zersezungen  gemein 
seien  und  bald  spontan,  bald  in  Folge  grosser  Exsudationen  eintreten.  —  Die  grössere 
Gefährlichkeit  der  Blutungen  bei  jungen  Individuen  wurde  von  Piorry  experimentell 
bewiesen.    (Arch.  gen.  X.  138). 

In  der  Kindheit  ist  das  Blut  immer  noch  sparsamer  und  zugleich 
stofißrmer,  daher  röther  als  im  spätem  Alter. .  Diese  Armuth  des  Bluts 
excedirt  mit  Leichtigkeit  und  daher  gesellen  sich  zu  den  meisten  heftigeren 
licuten  Krankheiten  sowie  zu  allen  schwereren  chronischen  bald  anämische 
imd  marastische  Zustände;  aber  selbst  bei  geringen  Störungen  der  Gesund- 
heit tritt  bei  Kindern  sehr  häufig  ein  wenn  auch  massig  anämischer  Zustand 
hervor,  der  sehr  leicht  in  einer  falschen  Weise  beurtheilt  wird,  Diess  ist 
um  so  mehr  der  Fall,  wenn  die  Kinder  stark  im  Wachsthum  zunehmen : 
solche  sind  und  werden  fast  ohne  Ausnahme  anämisch.  — 

Auch  noch  die  Jahre  um  die  Pubertätsentwiklung  zeigen  in  hohem 
Grade  die  Disposition  zu  Anämieen,  welche  durch  die  verschiedensten 
Umstände,  und  zwar  auch  ohne  sonstige  Krankheit,  durch  bloss  rasches 
Wachsthum,  durch  Anstrengungen,  durch  Eintritt  der  Menstruation  herbei- 
geführt werden  können.  Indessen  fehlen  genügende  directe  Blutanalysen 
über  diese  Altersperioden.  In  der  Zeit  der  Pubertätsentwiklung  soll  der 
Faserstoff  im  Blute  eine  bemerkliche  Zunahme  zeigen. 

In  den  Blüthen Jahren  ist  der  Körper  besonders  reich  an  Blut  und 
Verluste  desselben  gleichen  sich,  wf  nn  sie  nicht  zu  gross  sind ,  rasch  wie- 
der aus.  Das  Blut  hat  eine  gesättigte,  doch  nicht  zu  dunkle  Farbe,  ist  sehr 
gerinnbar,  ist  auch  in  der  Leiche  im  Herzen  meistens  geronnen,  in  den 
Venen  dagegen  flüssig.  Oft  zeigen  sich  in  der  Leiche  Faserstoffausschei- 
dongen,  dagegen  geringe  cadaveröse  Transsudationen  und  Imbibitionen. 
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Troz  dieser  gleichsam  idealen  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  fast  kein  Alter 
zu  excessiveren  Abweichungen  des  Blutes  und  zwar  nach  allen  Seiten  dis- 
ponirter,  als  gerade  die  Jugend.  Die  äussersten  Grade  der  Anämie  und 
Blutkörperchenabnahme  fallen  in  diese  Zeit ;  die  abnorme  Zunahme  der^ 
selben  erreicht  in  diesem  Alter  mindestens  dieselben  Grade,  wie  in  jedem 
andern.  Ungeheure  und  rasch  sich  ausbildende  Faserstoflzunahme  ist  in 
gewissen  Krankheiten  dieses  Alters  alltäglich;  die  Abnahme  des  Faserstoffs 
stellt  sich  niemals  vollkommener  dar,  als  eben  in  der  Jugend.  Und  Ab- 
nahme des  Eliweisses  ist  wiederum  in  diesem  Alter  am  ausgezeiehnetsten 
und  in  raschester  Ausbildung  zu  beobachten.  —  Wenn  aber  auch  bedeu- 
tende und  rasche  Abweichungen  des  Blutes  dieser  Periode  vorzüglich  an- 
gehören, so  ist  doch  auch  eine  sehr  rasche  Ausgleichung  derselben  zu  er- 
warten, falls  die  Umstände  nur  einigermaassen  günstig  sind. 

Mfinnliche  Individuen  zeigen  in  dieser  Periode  überwiegend  hftufig  die  beträcht- 
liche Faserstoflfzunahme ,  weibliche  die  BiutkOrperchenabnanme ,  welche  leztere  fast 
bei  jeder  Erkrankung  in  hohem  Maasse  eintrifft ,  daher  die  grosse  Disposition  zur 
Chlorose ,  sowohl  «u  ihrer  Spontanbildilng ,  als  zu  ihrer  Pintstehung  bei  und  im  Ge- 
folge der  verschiedensten  sonstigen  Erkrankungen.  Dieselbe  scheint  übrigens  unend- 
lich häufiger  bei  solchen  zu  sein,  welche  niemals  geboren  haben,  als  bei  denen,  bei 
welchen  die  Geschlechtsfunctionen  in  jeder  Hinsicht  eingetreten  sind. 

Im  vorgerükten  Mannesalter  mindert  sich  etwas  die  Quantität  des 
Blutes.  Nur  die  Venen  des  Unterleibs  und  der  unteren  Extremitäten  er- 
scheinen blutüberfüllt.  Das  Blut  ist  dikflüssiger,  fettreicher,  scheidet  we- 
niger Faserstoff  aus  und  bildet  lokere  Gerinnsel.  ^ 

Nach  Engel  soll  diese  Periode  nur  wenigen  Blutkrankheiten  und  namentlich  den 
Umänderungen  acuter  Art  selten  oder  nur  in  geringem  Grade  ausgesezt  sein. 

Mit  dem  zunehmenden  Greisenalter  mindert  sich  immer  mehr 
die  Quantität  des  Blutes  und  namentlich  seiner  festen  Bestandtheile.  Es 
wird  dünnflüssig,  hellrostfarbig,  gerinnt  in  der  Leiche  wenig  und  ist  im 
Herzen,  in  den  Gefässen  und  in  allen  Theilen  nur  in  höchst  sparsamer 
Menge  vorhanden. 

C.  Modiflcationen  des  Bluts  bedingt  durch  die  Gesammt- 
constitution. 

Es  fehlt  hier  durchaus  an  sicherem  Material.  Je  robuster  ein  Indivi- 
duum, je  „vollblütiger",  um  so  dunkler  unJ  cruorreicher  ist  sein  Blut 
Beim  sanguinischen  Temperamente  soll  das  Blut  stoffreicher  sein  als  beim 
phlegmatischen  und  zwar  soll  diess  von  einer  Zunahme  des  Eiweisses  ab- 
hängen. Fette  Individuen  sollen  weniger  Blut  enthalten,  als  magere  :  min- 
destens ist  diess  eine  alte  Annahme  und  sind  gewöhnlich  bei  Mageren  die 
Hautvenen  strozender ;  fette  Individuen  ertragen  auch  Blutentziehungen  im 
Allgemeinen  weniger  leicht  als  magere,  dabei  nicht  anämische  und  nicht 
zerrüttete  Constitutionen. 

Schultz  will  auch  direct  bei  mageren  Othsen  20—30  Pfund  Blut  mehr  gefunden 
haben  als  bei  fetten.  Bei  fetten  Individuen  erscheint  dämm  vielleicht  auch  eine 
massige  Blutzunahme  als  lästige  Plethora  und  sie  sind  den  Symptomen  derselben  viel 
häufiger  unterworfen,  als  magere.  Andererseits  findet  man  unter  den  sehr  fetten  In- 
dividuen, wenn  man  genau  aufmerkt,  zahlreiche  Fälle  von  krankhafter  Anämie  und 
Viele  derselben,  welche  ihres  Fettreichthums  wegen  von  den  Aerzten  zu  Entziehung»« 


]if>difl«ationeii  des  Blou  bedingt  durch  physiologische  ZasUnde.  539 

diflt  und  Laxircuren  verartheiU  werden,  verschlimmern  sich  immer  mehr  dabei,  wäh- 
rend eine  stärkende  Nahrang:  und  der  Gebrauch  von  Eisen  ihnen  ausserordentlich 
wohl  bekommt.  Diese  Erfahrungen  lassen  sich  besonders  häufle  bei  wohl  genährten 
und  (iberfetten  Frauen  machen,  deren  beständige  Klagen  so  oft  als  Hysterie  bezeichnet 
werden,  während  sie  häufig  in  der  That  nur  anämisch  sind. 

Die  sogenannten  nervösen  Constitutionen  sind  meistens  ziemlich  blut- 
arm und  eine  Verbesserung  dieses  Zustandes  ist  ihnen  nur  dann  nüzlich, 
wenn  sie  sehr  gradatim  geschieht :  erfolgt  sie  zu  rasch,  so  werden  die  em- 
pfindlichen Individuen  dieser  Constitution  dadurch  in  einem  nicht  unbe- 
deutenden Grade  afficirt 

D.  Mx)dificationen  bedingt  durch  bestimmte  physiolog- 
ische  Zustände    und   Vorgänge. 

Die  Periode  der  Verdauung  scheint  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  zu  sein  und  zwar  in  einer  Weise,  die  nicht  voll- 
kommen sich  erklären  lässt,  auch  nicht  nach  allen  Seiten  hin  constatirt  ist. 
Dass  dem  Blute  bei  der  Verdauung  neue  Stoffe  zugeführt  werden ,  ist  be- 
greiflich. Auch  findet  man  in  demselben  zahlreichere  weisse  Blutkörperchen 
in  dieser  Zeit.  Dagegen  ist  das  Verhältniss  und  Verhalten  der  übrigen  Be- 
standtheile  noch  nicht  genügend  festgestellt. 

Es  ist  eine  eigenthOmliche  Erscheinung,  dass  während  der  Periode  der  Verdauung 
verstorbene  Individuen  ungewöhnlich  häufig  eindflnnflflssiges,  nicht  gerinnendes  Blut  zei- 
gen (nach  Her  rieh  und  Popp  in  '/g  der  Fälle,  wo  der  Tod  bei  vollem  Magen  erfolgt). 
In  dem  Blute  eines  an  einem  in  der  Heüuug  begriflfenen  und  sehr  wenig  ausgedehnten 
Lupus  leidenden ,  sonst  gesunden  und  kräftigen  Individuums  von  18  Jahren ,  bei 
welchem  ich  in  der  Periode  der  Verdauung  eine  Ader  öffnen  Hess,  bildete  sich  die 
spontane  Gerinnung  ausserordentlich  langsauL  An  dem  ganzen  ersten  Tage  blieb  das 
Blut  flfl8:»ig;  erst  am  andern  Morgen  hatte  sich  ein  weicher  Blutkuchen  gebildet,  die 
Menge  des  Faserstoffs  betrug  dessenungeachtet  2,2  per  mille ;  dagegen  war  das  Wasser 
in  ungewöhnlich  hoher  Proportion  (839,9).  Die  Menge  der  organischen  Bestandtheile 
betrug  nur  148,7,  darunter  Fette  und  Extractivstoffe  2,6<»/oo,  die  Menge  der  Asche  wax 
11,3^/00.  Hatin  behauptet,  dass  das  während  der  Verdauung  gelassene  Blut  eine 
Faserhaut  bilde,  womit  jedoch  Andral  im  Widerspruche  ist. 

Vgl.  über  das  Blut  während  der  Verdaaang :  Hatin  (rExamioateur  m^d.  1842.  Nro.  17, 
18  u.  21),  Buchanan  (Lond.  and  Edinb.  monthly  joarnal  1844.  July),  Donders  u. 
M  0 1  e  s  c  h  o  1 1  (Holland.  Beitr.  I.  Heft  3). 

Bei  der  Menstruation  soll  die  Blutkügelchenmenge  nach  Lecanu 
auf  die  Hälfte  sinken ;  nach  Bec quere  1  und  jlodier  soll  sie  während 
der  Regeln  etwas  steigen,  nach  denselben  aber  etwas  sinken. 

Wichtiger  sind  die  Veränderungen,  welche  man  während  der  Schwan- 
gerschaft beobachtete.  Dieselben  treten  erst  in  der  zweiten  Hälfte 
deutlicher  hervor :  das  Blut  ist  specifisch  leichter,  die  Blutkügelchenzahl 
vermindert,  dagegen  die  der  Lymphkörperchen  bedeutend  vermehrt,  das 
Eiweiss  vermindert,  der  Faserstoff  etwas  vermehrt,  vorzüglich  in  den  lezten 
3  Monaten,  besonders  aber  das  Wasser  und  das  Fett  verfliehrt  Der  Zu- 
stand nähert  sich  auf  der  einen  Seite  also  dem  der  allgemeinen  As&mie^ 
und  wirklich  sind  krankhafte  Erscheinungen,'  die  der  Chlorose  nicht  un- 
ihnlich  sind,  sehr  häufig,  andrerseits  schliesst  sich  die  Zusammensezung 
des  Bluts  besonders  in  der  lezten  Zeit  der  an,  welche  wir  in  Entzündungen 
wahrnehmen.  Auch  ist  der  Blutkuchen  häufig  stark  zusammengezogen  imd 
nicht  gelten  mit  einer  Kruste  bedekt,  das  Serum  oft  trüb  und  milchig. 
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Gewöhnlich  nimmt  man  an,  das«  Schwangere  an  Plethora  und  CongestivzustXndem 
leiden  und  die  Aderlässe  ist  bei  ihnen  eine  sehr  populäre  Maassreeel.  Indeseen 
bestätigt  auch  eine  eenaue  Beachtung  der  Erscheinungen,  dass  die  auf  Rechnung  von 
Congestionen  gebrachten  Zufölle  oft  eher  einer  Blutverarmung,  einem  der  Chlorose 
ähnlichen  Zustand  angehören.  Die  Verminderung  der  Blutkörperchen  entspricht 
jedoch  vielleicht  nur  der  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  una  wenn  es  nchtig 
ist,  dass  jene  aus  diesen  sich  unter  dem  Einfluss  der  Respiration  bilden,  so  lä&st 
sich  vermuthen«  dass  die  Umwandlung  der  Lymphkörperchen  in  Blutkörperchen 
durch  die  mechanische  Verkleinerung  des  Brustraums  und  Erschwerung  des  Athmens 
bei  der  Schwangerschaft  beeinträchtigt  sei. 

Vgl.  über  die  YeränderuiigeD  des  Bluts  bei  Schwaogern:  Simon  (IL  233),  Becqaerel 
u.  Kodier  (Gaz.  m^d.  C.  II.  697),  Popp  (pag.  3),  Zimmermann  (Analyse  p.  327), 
Kiwisch  (Beiträge  n.  68),  Cazeaux  (Gaz.  m^d.  C.  V.  135). 

Bei  raschem  Wachs th um  des  Körpers  ist  der  Verbrauch  von  Blut 
beträchtlich  und  sind  daher  anämische  Zustände  gewöhnlich.  Auf  welche 
Bestandtheilc  des  Bluts  ein  rasches  Wachsthum  vorzugsweise  wirke,  ist 
bei  dem  Mangel  an  genauen  Untersuchungen  nicht  zu  entscheiden. 

E.  Modificationen  des  Bluts  durch  äussere  Einwirkungen. 

Die  Wirkungen  der  verschiedenen  äusseren  Einflüsse,  welche  den  Men- 
schen ohne  sein  Zuthun  treflfen,  oder  denen  er  sich  mit  Willkür  aussezt, 
auf  das  Blut  sind  im  Ganzen,  so  zahlreich  und  manchfach  sie  ohne  Zweifel 
sind  und  so  aufklärend  ihre  Kenntniss  für  die  Pathogenie  sein  müsste, 
äusserst  unvollkommen  gekannt  Nur  fragmentarische  Bemerkungen  sind 
in  dieser  Hinsicht  möglich. 

Die  anhaltende  Entziehung  des  Lichtes  scheint  eine  Verarmung  des 
Bluts,  vorzüglich  an  Blutkörperchen,  hervorzurufen:  Anämie  und  marasti- 
sche  Zustände  sind  daher  die  Folge  davon.  Andauernde  Wärme  und 
Kälte,  denen  der  Organismus  ausgesezt  ist,  ist  ohne  Zweifel  von  Einfluss 
auf  die  Beschaifenheit  des  Blutes.  Aber  die  fragmentarischen  Thatsachen 
darüber  lassen  noch  keinen  allgemeinen  Schluss  zu.  —  Ueber  die  Wirkung 
der  Jahreszeiten,  der  Witterungs  Verhältnisse  und  des  Klimas 
auf  das  Blut  sind  nur  sehr  sparsame,  ungenaue  und  zum  Theil  sich  wider- 
sprechende Thatsacheh  bekannt. —  Beim  Tod  durch  Elec tri ci tat  hat 
man  gefunden,  dass  das  Blut  seine  Gerinnungsfähigkeit  verloren  hatte,  was 
jedoch  vielleicht  nur  mit  der  Plözlichkeit  des  Todes  zusammenhängt,  in- 
dem bei  plözlichem  Tode,  aus  welcher  Ursache  er  auch  erfolgen  mag, 
überwiegend  häufig  das  Blut  flüssig  gefunden  wird. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  aber  wäre  die  genaue  Kenntniss  von 
der  Wirkung  derjenigen  Substanzen  auf  das  Blut,  welche  als  Nahrungs- 
mittel oder  mit  und  anstatt  der  Nahrung  in  den  Körper  eingeführt 
werden,  woran  sich  zugleich  eine  Reihe  von  schädlichen  Substanzen 
schliesst,  die  theils  dufch  den  Darmcanal.  theils  auf  anderem  Wege  dem 
Blute  sich  zunüschen. 

Die  Art  und  die  Quantität  solcher  als  Nahrung  dienender  oder  auck 
geradezu  schädlicher  Substanzen,  welche  in  den  Körper  und  in  das  Blut 
gelangen,  muss  mit  Noth wendigkeit  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  aaf 
die  Zusammensezung  des  Bluts  haben.  In  der  That  ist  jeder  Schluss  «uß 
chemischen  Anal  ^uts  in  Krankheiten  schon  darum   proble- 
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matisch,  weil  nicht  sicher  auszumachen  ist,  wie  viel  von  den  vorgefundenen 
Abweichungen  auf  Rechnung  der  Nahrungs Veränderung,  der  Getränke  und 
anderer  ZufäUigkeiten  und  wie  viel  auf  Rechnung  der  wesentlichen  Er- 
krankimg  zu  bringen  ist 

Indessen  ist  nicht  zu  flbersehen,  das«  troz  der  so  mannigfaltigen  Verschiedenheiten 
der  Nabnin£«  welcher  verschiedene  Individuen  sich  bedienen  und  welche  ein  und 
dasselbe  Individuum  zu  verschiedener  Zeit  zu  sich  nimmt,  doch  nicht  in  gleicher 
Weise  Schwankungen  des  Blutes  eintreten,  dass  vielmehr,  solange  das  Wohlbefinden 
und  die  Functionen  nicht  wesentlich  gestört  sind,  troz  aller  Verschiedenheit  der  Nah- 
rungsmittel eine  ziemlich  ObereiDstinunende  Mischuns  sich  zu  erhalten  scheint.  Wird 
nur  ein  massiger  Ueberfluss  an  sich  adäauater  Substanzen  vorabergehend  eingeführt, 
so  ist  es  zweifelhaft,  ob  dadurch  das  Blut  irgend  eine  Veränderung  erleidet:  ent- 
sprechende Secretionen  abernehmen  die  Wegschaffung  des  UeberflOssigen.  Wird  da^ 
fegen  die  Zufuhr  der  Substanzen  gar  zu  übermässig,  oder  dauert  sie  in  der  abnormen 
[enge  längere  Zeit  fort,  oder  sind  die  Substanzen  selbst  zu  einfacher  Ernährung  oder 
Ausscheidung  nicht  taiig1i*li,  dann  tritt  allerdings  ein  abnormer  Zustand  ein;  aber 
nicht  immer  ist  es  zunächst  das  Blut,  welches  die  Anomalieen  zeigt;  sehr  häufig 
sind  es  vielmehr  zuerst  Festtheile,  welche  erkranken  und  die  Blutanomalie,  wenn  sie  ein- 
tritt, ist  nur  secundär.  Und  zwar  lässt  sich  das  Vorangeheji  des  Einen  oder  Andern  im 
Einzelnfalle  weder  immer  deuten,  noch  selbst  nur  ermitteln.  —  Ist  ferner  das  Indivi- 
duum schon  zuvor  krank,  alsdann  können  Ingestionen  in  mannigfacher  Art  die  Ver- 
hältnisse seines  Blutes  modifidren,  jedoch  nicht  etwa  so,  dass  dasselbe  rasch  in  die 
gegentheilige  Zusammensezung  oder  auch  nur  in  den  gesunden  Zustand  gebracht 
worden  kann,  vielmehr  nur  so,  dass  die  schon  vorhandenen  Veränderungen  in  ihrem 
Grade  etwas  geändert  werden,  oder  auch  neue  Abweichungen  zu  den  alten  hinzutreten. 
Die  Stabilität,  welche  das  Blut  troz  seines  beständigen  Wechsels,  seiner  fortwäh- 
renden Neubildung,  in  seiner  Zusammensezung  zeigt  und  worin  es  auch  durch  die 
differentesten  Lebensweisen ,  solange  sie  sich  nur  mit  dem  Wohlbefinden  vertragen, 
nicht  oder  wenig  erschattert  wird,  zeigt  sich  nicht  bloss  im  gesunden  Zustand,  so 
dass  es  grosse  Sdiwierin;keit  hat,  ja  selbst  unmöglich  ist,  gewisse  Blutveränderungen 
ktlnstlirn  (z.  B.  bei  Thieren)  herzustellen;  sie  zeigt  sich  auch  im  kranken  Zustand 
in  der  Weise,  dass  troz  aller  Einwirkungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  durch 
die  Krankheit  gesezte  Blutanomalie  sich  erhält:  hiedurch  werden  zwar  einerseits  die 
Thatsachen  über  das  abnorme  Blut  etwas  sicherer  und  die  Beurtheilung  verliert  die 
Haltlosigkeit,  die  sie  haben  müsste.  wenn  jede  Tasse  Thee  das  Blut  wieder  anders 
machte:  andererseits  aber  liegt  in  dieser  Stabilität  auch  des  kranken  Bluts  der  Grund, 
dass  wir  so  wenig  dazu  beitragen  kOnnen,  die  Störung  seiner  Zusammensezung  durch 
Mittel  zu  heben.  —  Bei  diesem  Gegensaz  von  Stabilität  und  Intluencirbarkeit  ist  nun 
im  einzelnen  Falle  die  Ausmittlung  sehr  schwierig,  ob  jene  oder  diese  überwiegt. 
Wenn  aber  auch  ein  Einfluss  der  Ingesta  in  dem  einzelnen  Falle  nachgewiesen  ist,  so 
bleibt  doch  immer  noch  die  weitere  Frage,  ob  derselbe  ein  directer  war  oder  durch 
Störungen  eines  Organes  zustandekafti.  —  Fasst  man  alle  diese  Verhältnisse  gehörig 
ins  Auee,  so  kann  man  einen  Blik  thun  in  die  tausendfachen  VerM  iklungen,  welche  uns 
überall  begegnen,  wo  es  sich  um  Würdigung  und  Deutung  von  Blutanomaljeen  handelt. 

Bei  der  Wirkungsweise  der  einzelnenaufgenommenen  Substan- 
zen auf  das  Blut  findet  sich  durchaus  nicht  ein  blosses  einfaches  Hinzu- 
treten der  aufgenommenen  Substanz  zu  den  Blutbestandtheilen:  vielmehr 
Sndem  manche  nur  in  geringem  Grade  oder  gar  nicht  die  Blutrafechung, 
obwohl  sie  ins  Blut  eingeführt  werden,  weil  in  der  Proportion  ihrer  Auf- 
nahme die  gleichartige  Substanz  in  den  Secretionsorganen  das  Blut  wieder 
veriässt  Andere  haben  wenigstens  nicht  in  ihrem  einfachen  Eintreten  in 
das  Blut  und  ihrer  Gegenwart  in  demselben  ihre  vorzugsweise  Wirkung 
auf  Aenderung  der  Verhältnisse  dieser  Flüssigkeit,  sondern  ihre  Wirkung 
Hegt  weit  mehr  in  der  Förderung  oder  Hemmung  der  Neubildung  der  Blut- 
bestandtheile,  in  der  Vermehrung  der  Löslichkeit  der  eiweissartigen  Sub- 
stanzen, oder  in  der  Beschleunigung  oder  Verzögerung  des  Untergangs 
und  der  Ausscheidung  der  Blutbestandtlieile.  — 
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j  Nach  zwelmon«ttteh«r 

geauisM. 

Wasser 779,92  767,60 

Blutkörperchen       130,08  143,00 

Eiweiss 77,44  74,00 

Faserstoff       2,10  2,25 

Fett 1,13  1,31 

Salze  und  Extractivstoffe 9,33  11.84 

Ghlorkalium,  Chlornatrium 4,67  6,40 

Phosphorsaures  Natron       1,37  1,68 

Schwefelsaures  Natron 0,44  0,42 

Kohlensaures  Kali  und  Natron 0,48  0,66 

Phosphors.  Kalk 0,67  0,72. 

Kvhleus.  und  schwefeis.  Kalk 0,34  0,38 

Eisenoxyd 1,26  1,60 

(8.  Heller's  Archiv  IV.  464) 

Der  Gebrauch  von  Salzen,  welche  dem  Blute  fremd  sind,  vorzflglich  des  Nitrum, 
Salmiak,  ist  in  seiner  Wirkuns  auf  das  Blut  nicht  genügend  untersucht.  Die  gewöhn- 
liche Ansicht,»  dass  diese  Mittel ,  namentlich  der  Salpeter ,  den  Entzandungen  entge- 
genwirken, scheint  durch  die  Erfahrung,  dass  Faserstoff  in  Salpeterwasser  löslich  ist^ 
eine  StOze  zu  erhalten. 

Der  Einfluss  von  pflanzensauren  Alkalien  ist  gleichfalls  zweifelhaft.  Dass 
sie  in  dem  Blute  zu  kohlensauren  umgewandelt  werden,  ist  anzunehmen,  da  sie  den 
Harn  alkalinisch  machen. 

Die  AVirkung  der  Spuren  auf  das  Blut  ist  ebenso  dunkel.  Sie  scheinen  die  Nea- 
bildung  des  Bluts  und  namentlich  der  Blutkörperchen  zu  beeinträchtigen. 

Eine  im  Resultate  ähnliche  Wirkung  scheinen  manche  Metallverbindangen, 
besonders  die  Bleipräparate,  zu  haben,  welche  auch  bei  fortgesezter  reichlicher  Nah- 
rung zu  anämischen  Zuständen  fahren. 

Eine  Menge  von  andern  Substanzen,  welche  wir  alltäglich  als  Arzneimittel 
gebrauchen,  sind  von  unzweifelhaftem  Einflüsse  auf  das  Blut.  Aber  nähere  That- 
Sachen  über  die  Veränderungen,  welche  sie  in  diesem  hervorbringen,  mangeln  durchaus. 
Manche  von  ihnen  werden  nicht  bloss  in  medicamentöser  Absicht  dem  Körper  ein- 
verleibt, oder  als  zufällige  Schädlichkeiten  in  denselben  gebracht,  sondern  sie  dienen 
als  Gewürze,  als  Speisezusäze,  als  tibliche  Genussmittel.  Mit  Ausnahme  der  bei 
aller  Reichhaltigkeit  noch  kaum  verwendbaren  Untersuchungen  von  Böker  maneelt 
es  uns  an  allen  genauen  Thatsachen  aber  den  Cinfluss  dieser  Substanzen  auf  das  Blut, 
welchen  nichtsdestoweniger  der  allgemeine  Glaube  der  Aerzte,  wie  der  Laien  die 
entschiedenste  Einwirkung  auf  die  ,, Säfte "^  oder  das  Blut  zuzuschreiben  pflegt.  —  Auch 
die  wesentlichen  Veränderungen,  welche  die  in  relativ  sehr  geringer  Menge  schon 
ungewöhnlich  heftig  und  deletär  eiuMrirkenden  Substanzen,  die  man  Gifte  nennt,  im 
Blute  bewirken,  sind  durchaus  unbekannt 

Die  Einführimg  faulender  Substanzen  in  das  Blut,  sei  es  durch 
Yerraittlung  des  Magens,  sei  es  durch  Resorption  an  andern  Stellen  (Be- 
handlung verlezter  KSrpertheile  mit  Flüssigkeiten  aus  faulenden  Leichen), 
sei  es  durch  Athmen  einer  mit  ihnen  geschwängerten  Atmosphäre  wurde 
von  alten  Zeiten  als  eine  bedeutende  Schädlichkeit  angesehen,  und  als 
Folge  derselben  eine  Dissolution  und  Päulniss  des  Blutes  selbst  angenom- 
men. Directe  Experimente  durch  Einsprizung  faulender  Substanzen  in  die 
Venen  haben  die  Thatsache  constatirt,  dass  die  schwersten  Symptome 
und  meist  ein  baldiger  Tod  auf  solche  Zumischungen  zum  Blute  folgen; 
und  es  spricht  bei  dem  Mangel  genügender  örtlicher  Veränderungen  alle 
Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  eine  schwere  Veränderung  des  Blutes  durch 
dieselben  hervorgebracht  werde. 
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Welches  diese  aber  sei,  das  anrissen  wir  heutzutage  so  wenig,  als  damals,  wo 
Dissolution  des  Blutes  ein  geläufiger  Begriff  war,  und  es  ist  theils  ein  nichtssagender 
Ausdmk,  theils  eine  grundlose  Hypothese  gewesen,  wenn  man  (wie  ich  selbst)  den 
Vorsang  im  Blute  dabei  als  putride  Gährung  bezeichnete.  Man  fand  bei  solchen 
Einfahrongen  bald  vermehrte  Gerinnungen  von  Faserstoff  und  reichliche  Ausschwiz- 
ung  von  solchem,  bald  aber  besonders  in  rasch  t5dtlichen  Fällen  Abnahme  des 
spontan  gerinnenden  Bestandtheils  des  Bluts,  fltlssises  Blut,  zerfallende  Exsudate. 
£s  scheint,  dass  in  vielen  Fällen  der  schädliche  Einflass  in  Entwiklung  von  Ammo- 
niak beruhe,  dass  aber  die  verschiedenen  Arten  faulender  Substanzen  eine  verschie- 
dene Wirkung  auf  das  Blut  haben,  wenn  nicht  dem  Wesen,  so  doch  der  Intensität 
nach.  So  ist  das  faule  Fleisch  von  Fischen  nach  Magendie  ein  gefährlicheres 
Gift,  als  anderes  faules  Fleisch.  Auch  ^ie  verschiedenen  Cadaver  wirken  mit  ver- 
schiedener Intensität  vergiftend  auf  das  Blut,  und  es  liegt  diess  nicht  etwa  bloss  in 
dem  Grade  der  vorgeschrittenen  Fäulniss:  vielmehr  sind  manche  Leichen,  die  noch 
kaum  Fäulniss  zeigen,  oft  von  äusserst  tflkischer  Wirkung.  Allerdings  scheint  es, 
dass,  wenn  die  Krankheit,  an  der  das  •  Individuum  zu  Grunde  ging,  eine  rasche 
Fäulniss  bedingt,  auch  die  giftige  Wirkung  verstärkt  werde.  Aber  bei  Manchen 
trifft  diess  nicht  zu:  so  zeigen  Leichen  mit  vorgeschrittenem  Krebse,  mit  reichlichen 
serf^sen  Ergüssen,  mit  Peritonealexsudat  eine  ungewöhnlich  schädliche  Einwirkung. 
Von  allen  diesen  Verhältnissen  ist  der  wahre  Grund  so  gut  wie  unbekannt.  —  Es 
lag  nahe,  als  Ursache  mancher  Krankheitsformen  von  besonderer  Bösartigkeit  eine 
Infection  durch  faulige  Substanzen  zu  supponiren.  Dieser  Hypothese,  so  manches 
sie  fflr  sich  haben  mag,  fehlt  doch  eine  genügende  factische  Grundlage;  und  sie  er- 
klärt eigentlich  auch  nur  wenig  oder  nur  anscheinend:  denn  die  Mannigfaltigkeit 
jener  Krankheitsformen  ist  so  bedeutend,  dass  ihre  Ableitung  aus  einer  gemeinschaft- 
lichen Ursache  das  Dunkel  ihrer  Entstehung  in  Nichts  vermindert. 

Mit  diesen  bekannten  oder  halbbekannten  äusseren  Einwirkungen  ist 
jedoch  die  Zahl  der  von  aussen  kommenden  Influenzen  auf  das  Blut  nicht 
erschöpft  Vielmehr  sehen  wir  eine  grosse  Reihe  wichtiger  Krankhetts- 
formen  unter  Umständen  und  in  einer  Art  entstehen,  dass  Alles  zu  der 
Annahme  drängt,  als  ihre  Ursache  ein  das  Blut  auf  eine  bis  jezt  noch  unbe- 
kannte Weise  modificirendes  äusseres  Agens  zu  supponiren.  Es  ist  eine  solche 
Annahme,  so  vag  sie  noch  ist,  doch  für  manche  dieser  Krankheitsformen 
kaum  mehr  eine  Hypothese,  obwohl  wir  weder  das  wirkende  Agens,  noch 
die  bewirkte  wesentliche  Blutveränderung  anzugeben  im  Stande  sind. 

Hieher  gehören  vor  Allem  mehrere  derjenigen  Erkrankungen,  welche  entschieden 
durch  sogenannte  Contagien  entstehen,  namentlich  alle  dieienigen,  bei  welchen  die 
Erscheinungen  tiber  einen  grossen  Theil  sich  verbreiten,  ohne  dass  ein  bloss  örtliches 
Umsichgreifen  localer  Processe  angenommen  werden  kann:  die  Syphilis,  die  Poken, 
das  Puerperalfieber,  der  contagiöse  Typhus,  die  Pest,  die  Hydrophobie  etc.  Eine 
kleine  unmessbare  Menge  geeigneten  Stoffs  von  einem  an  dieser  Krankheit  leidenden 
Individuum  ist  im  Stande,  bei  einem  zuvor  ganz  Gesunden  die  schwersten  Störungen, 
die  mannigfaltigsten  Veränderungen  verschiedener  seiner  Organe  hervorzurufen,  und 
durch  den  Erkrankten  selbst  wieder  Anstekungsstoff  in  unendlicher  Vervielfältigung 
zu  liefern.  Wie  dieser  Stoff  wirkt,  was  in  dem  filute  und  dem  Körper  in  solchen 
Fällen  vor  sich  geht,  welche  Beschaffenheit  des  Blutes  dieser  mehr  oder  weniger 
specifischen  Krankheitsform  zu  Grunde  lie^,  ist  ein  vollkommenes  RäthseL  Dass 
aoer  das  Blut  wenigstens  eines  der  Mittelglieder  zwischen  Ursache  und  Krankheits- 
erscheinungen sei,  dagegen  lässt  sich  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Vor^ 
Stellungen  Kaum  etwas  Erhebliches  einwenden.  —  Hieran  schliessen  sich  sofort  die 
Entstehungsweisen  einer  Anzahl  von  andern  den  Gesammtkörper  afficirenden  Erkrank- 
unsen,  bei  welchen  die  contagiöse  Verbreitung  theils  zweifelhafter,  theils  wenigstens 
ikiäki  constant  ist,  theils  ganz  wegfällt,  welche  aber  in  Epidemieen  und  Endemieen 
in  grosser  Verbreitung  auftreten,  wie  das  Gelbfieber,  die  Grippe,  der  Keuchhusten, 
die  Cholera,  der  gewöhnliche  Typhus,  die  Ruhr,  die  epidemische  Leberentztlndung 
heisier  Climate,  die  Masern,  der  Scharlach,  der  Hospitalbrand,  das  Wechaelflebery 
der  Scorbut,  der  endemische  Cretinismus,  manche  Arten  von  Siechthum  in  gewissen 
Gegenden.  Sind  wir  in  Betreff  der  Ursachen  und  der  wesentlichen  Blutveränderung 
bei  diesen  Krankheiten  audi  in  gleicher  Dunkelheit,  wie  bei  den  constant  contagiösen. 

Wunderlich,  Pathol  n.  Tharap.    Bd.  t  36 
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und  sind  wir  auch  ebeo  so  wenif  wie  bei  diesen  im  Stande,  etwas  Positives  aber 
ihre  Genese  auszusprechen  (höchstens  dass  wir  zu  manchen  Zeiten  und  in  ^wiesen 
Gegenden  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Faserstoffs,  eine  Abnahme  des 
Eiweisses,  der  Blutkörperchen  beobachten),  so  bleibt  doch  auch  bei  ihnen  die  einzige 
unsem  Vorstellungen  adäquate  Annahme,  dass  directe  oder  mittelbare  Einwirkungen 
auf  das  Blut  der  Grund  ihrer  Entstehung  und  weitem  Verbreitung  sind.  —  Alsdann 
aber  gewinnt  es  auch  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  zeitweise  auffallend  hfiufigerer 
wenn  gleich  noch  nicht  epidemische  Auftreten  anderer  Krankheilsformen,  wie  der 
Pneunomieen,  der  Croupe,  der  Pericarditen,  der  Intestinalcatarrhe,  der  acuten  Leber- 
störungen, der  acuten  Gelenksrheumatlsmen  und  anderer  soeeoannter  rheumatischer 
Formen,  der  Gesichtser^'sipele  und  acuten  Herpes  formen,  mindestens  zum  Theil  mit 
Blutanomalieen  zusammenhänge  und  auf  einer  Einwirkung  unbekannter  oder  doch 
nur  theilweise  bekannter  (Wärmegrade)  Einflösse  auf  das  Blut  beruhe.  Auch  das 
durchaus  sporadische  Siechthum,  welches  wir  so  häufig  bei  Individuen  eintreten 
sehen,  die  sich  keinen  Schädlichkeiten  auseesezt  zu  haben  scheinen,  oder  bei  denen 
die  bekannten  Schädlichkeiten  wenigstens  .aen  Effect  nicht  erklären,  ist  wohl,  sofern 
es  nicht  auf  eine  primäre  Localerkrankung  zu  beziehen  ist,  in  manchen  Fällen  von 
unbekannten  Einflüssen  auf  das  Blut  abzuleiten.  —  Endlich  wird  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  der  eigeothflmliche  Character,  den  beliebige  und  durch  manchfache 
Ursachen  individuell  hervorgerufene  Krankheiten  in  gewissen  Zeiträumen  und  an 
gewissen  Localitäten  zeigen,  und  den  man  frflher  als  sthenischen  und  asthenischen 
oder  als  nervösen,  adynamischen,  entzOndlichen,  biliösen,  gastrischen  etc.,  bezeichnete, 
neuerdings  mehr  mit  gewissen  bekannten  Blutveränderungen  (Hyperinose,  Hypinose, 
Anämie  etc.)  meist  hypothetisch  in  Einklang  zu  bringen  sucht,  zum  Theil  auf  den 
herrschenden  Dispositionen  zu  gewissen  Blutanomalieen  beruhe,  und  dass  eben  dieses 
Herrschen  gewisser  Blutdispositionen  von  dem  Conflicte  freilich  unbekannter  Ein- 
flösse abhänge. 

So  bedächtig  wir  bei  der  gegenwärtigen  Lage  der  Sache  sind,  in  das  Blut  und  in 
Täthselhafte  Einwirkung  auf  dasselbe  und  eben  so  dunkle  Vorgänge  in  demselben 
die  Ursache  mancher  der  genannten  Krankheiten  zu  versezen,  so  i^^t  doch  nicht  zu 
Obersehen,  dass  diese  Annahme  eben  nichts  weiter  als  eine  Hypothese  ist  und  dass 
neue  Anschauungen  sie  möglicherweise  OberflOssig  machen  können.  Um  so  verderb- 
licher ist  es,  auf  solcher  Grundlage  weiter  zu  bauen.  Sie  ist  eine  Conjectur,  die 
sich  uns  zur  AusfOllung  von  LOken  im  Wissen  aufdrängt,  die  aber  für  sich  kein 
Fundament  zu  weiteren  Folgerungen  abgeben  darf.  Es  ist  stets  das  Zeichen  eines 
falschen  Verständnisses  der  Aufgabe  der  Naturwissenschaften,  wenn  man  Hypothesen 
anf  Hypothesen  sich  thOrmen  lässt,  und  so  plausibel  und  unschädlich  die  erste  sein 
mag,  so  kann  sie  doch  niemals  das  Gewicht  neuer  Conjecturen  ertragen.  Manche 
sind  bei  dem  verfflhrerischen  Reize  des  Hypothesenmachens  jenem  Grundsaze  untreu 

Seworden  und  namentlich  auf  die  Annahme  einer  Blutanomalie  bei  den  genannten 
[rankheiten  haben  sich  viele  mehr  oder  weniger  schwärmerische  Theorieen  gestOzt. 
Sie  sind  um  so  verlokender  und  daher  um  so  gefährlicher,  wenn  sie  durch  BenOzung 
fein  beobachteter  Thatsachen  eine  scheinbare  factische  StOze  erhalten,  wie  wir  in  den 

feistreichen  Ideen  EngeTs  Ober  den  Gang  der  Epidemieen  und  einige  andere  Ver- 
ältnisse  ein  Beispiel  haben. 

F.   Modificationen  des  Bluts  durch  Verlust  von  Blut. 

Die  Wirkungen  der  Blutentziehung  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
sind  schon  pag.  98  besprochen  worden.  Aehnlich  verhält  sich  der  Einfluss 
spontaner  Blutverluste.  Bei  excessivcm  Verluste  von  Blut  wu-d  immer  die 
Wassermenge  relativ  vermehrt,  das  specifische  Gewicht  des  Bluts  daher 
geringer,  ^e  Farbe  heller;  Salze,  Extractivstoffe  und  Fette  nehmen 
gleichfalls  zu,  Fibrin  und  Eiweiss  nehmen  ab,  die  Blutkörperchen  werden 
nicht  nur  sparsamer,  sondern  sollen  auch  ärmer  an  Globulin  und  daher 
reicher  an  Hämatin  werden.  Die  Lymphkörperchen  sollen  nach  starken 
Blutverlusten  sich  ausserordentlich  vermehrt  finden  (Rcmak).  Bei  etwas 
massigeren,  jedoch  immer  noch  reichlichen  Blutverlusten  soll  das  Eiweiss 
stationär  bleiben  und  ausser  Salzen,  Fett,  Extractivstoffen  und  Wasser 
auch  noch  der  Faserstoff  zunehmen,  falls  das  Individuum  zuvor  gesund  war. 
In  Krankheiten  zeigt  sich  dagegen  das  bemerkenswerthe  Verhalten,  dass 
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der  Faserstoff  durch  Blutverluste  bald  vermehrt  (bei  Entzündungen),  bald 
vemundert  (bei  Typhus  z.  B.)  wird.  S.  darüber  Faserstoff.  Die  Wirkung 
des  Blutverlustes  auf  die  Beschaffenheit  des  Bluts  ist  aber,  wie  es  scheint, 
eine  noch  andere,  wenn  zu  wiederholten  Malen,  aber  in  massigen  Quanti- 
täten Blut  entzogen  wird.  In  diesem  Falle  sollen  Fibrin,  Salze,  Extractiv- 
stoff,  Fette  stationär  bleiben,  das  Wasser  zunehmen  und  nur  Eiweiss  und 
Blutkörperchen  sich  vermindern. 

G.  Modificationen  des  Bluts  durch  Störungen  in  einzelnen 
Organen. 

Die  Störungen  einzelner  Organe  können  auf  verschiedene  Weise  eine 
Abnormität  des  Blutes  zuwegebringen.  Leider  ist  man  jedoch  auch  in 
dieser  Hinsicht  von  genauen  Untersuchungen  verlassen. 

Störungen  in  einzelnen  Organen,  wobei  Bestandtheile  des  Bluts  im 
Uebermaass  ausgeschieden  werden,  können  bald  von  einer  Verminderung 
dieser  Bestandtheile,  bald  aber  auch  von  einer  Vermehrung  derselben 
gefolgt  sein ;  zuweilen  zeigt  sich  auch  eine  vermindernde  Wirkung  auf 
andere  Bestandtheile. 

WenD  io  einem  Secretionsorgane  eine  ungewöhnliche  Menge  Secrets  oder  an  irgend 
einem  Theile  ein  reichliches  Exsudat  abgesezt  wird,  so  liegt  die  Meinung  nahe,  dass, 
da  diese  Verluste  unbestreitbar  aus  dem  Blute  kommen,  auch  die  betreffenden  Sub- 
stanzen im  filute  sich  verringern  mflssen.  Aber  die  zahlreichen  enteegenstehenden 
Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach  sind.  Bei  reichlichen 
serösen  Ergüssen  (Hydrops)  wird  im  Gegentheile  das  Blut  wässriger,  nach  plastischen 
Exsudationen  librinreicher  gefunden,  in  der  Zukerharnruhr  enthält  es  Zuker.  Aber 
auch  wo  durch  die  Ausscheidung  ein  Blutbestandtheil  in  Abnahme  sich  findet,  ist 
diese  Abnahme  niemals  proportioneil  dem  Verluste,  sondern  stets  geringer  als 
dieser.  Hie  bei  kommt  einerseits  in  Betracht,  dass  gerade  die  Vermehrune  der  Sub- 
stanz im  Blute  auch  häufig  die  Ursache  ihrer  vermehrten  Ausscheidung  ist,  andrer- 
seits dass  mit  dem  Verluste  eines  Blutbestandtheils,  wie  es  scheint,  sein  Ersaz  aus 
der  Zufuhr  und  aus  den  Geweben  selbst  gesteigert  und  beschleunigt  wird,  ja  sogar 
in  dem  Grade,  dass  diese  nachträgliche  Bildung  des  Blutbestandtheils  seine  normale 
Menge  erreichen,  und  selbst  tlber  sie  hinausgehen  kann.'  —  Eine  reichliche  Secretion 
oder  Exsudation  wirkt  aber  nicht  bloss  immer  auf  Abnahme  der  entftihrten  Blutbe- 
standtheile,  sondern  zuweilen  auch  auf  Verminderung  andrer.  So  zeigen  sich  nach  . 
profusen  Secretionen  und  Exsudationen  meist  die  rothen  Blutkörperchen  vermindert, 
obwohl  sie  selbst  dabei  nicht  ausgeführt  werden  können,  was  nur  darin  seinen  Grund 
haben  kann,  dass  ihr  Ersaz  durch  Neubildung  nothleidet. 

Störungen  in  einzelnen  Organen,  wobei  Absonderungen  aus  dem  Blute 
verhindert  oder  vermindert  sind,  haben,  wenn  nicht  sofort  durch  ein  and- 
res Secretionsorgan  (z.  B.  die  Secretion  der  einen  Niere  durch  vermehrte 
Absonderung  in  der  andern)  die  Stokung  der  Aussonderung  ausgeglichen 
wird,  und  diese  überhaupt  von  einiger  Bedeutung  nach  Quantität  oder 
Qualität  ist,  eine  Störung  der  Blutmischung  zur  Folge.  Diese  findet  jedoch 
nicht  in  der  Art  statt,  dass  einfach  die  Bestandtheile  des  Secrets  im  Blute 
zuriikbleiben  und  dieses  belasten.  Vielmehr  sind  auch  hiebei  die  Verhält- 
nisse  viel  complicirter  und  zum  Theil  noch  sehr  dunkel. 

RetentioD  von  Wasser  gleicht  sich  meist  rasch  durch  Secretion  in  andern  Thei- 
Icn  oder  durch  wässrige  Infiltrationen  aus;  doch  bildet  sich  bei  längerer  Dauer  ein 
grösserer  Wasserreich th um  im  Blute  aus,  die  Blutkörperchen  nehmen  ab,  während 
dagegen  der  FaserstoflF,  die  Salze  und  das  Fett  normal  bleiben  oder  an  Menge  zu- 
nehmen, das  Eiweits  bald  sich  vermindert,  bald  sich  vermehrt. 
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Bei  der  UnterdrOkung  der  Harns ecretion  kommt  ausser  dem  Wa&ser  vornehm- 
lich die  Zurükhaltung  des  HamstofTs,  der  Harnsäure  und  der  ExtracUvstoffe  in  Be- 
tracht. Manche  schlimme  ZufÄlle  treten  bei  verminderter  Hamserretion  ein;  bei 
gänzlich  aufgehobener  (in  Krankheiten  der  Niereu  oder  experimentell  nach  Exstfrpa- 
tion  oder  Unterbindung  derselben)  erfolgt  in  kurzer  Zeit  der  Tod.  Es  lag  nahe,  aua 
diesen  Thatsachen  zu  folgern,  dass  die  Ursache  dieser  allgemeinen  Störung  und  des 
Todes  in  der  Retention  der  Hambestandtheile,  in  der  Belastung  des  Bluts  mit  Harn- 
stoff liege, 'und  gerade  in  neuerer  Zeit  hat  man  die  Urämie  als  eine  besondere 
Blutcrase  wieder  einzufOhren  gesucht.  Jedoch  sind  die  Verhältnisse  hiebei  nicht  so 
einfach.  Bei  den  Thieren,  bei  welchen  experimentell  die  Harnabscheidung  sistirt 
wurde  und  bei  welchen,  wenn  diess  fflr  beide  Nieren  geschah,  stets  der  Tod  binnen 
wenigen  Tagen  erfolgte,  wurde  allerdings  Harnstoff  im  Blute  gefunden;  ausserdem 
£and  man  die  Extractivstoffe  des  Blutes  und  das  Wasser  vermehrt.  Allein  einmal 
ist  der  Harnstoff  nicht  in  der  Menge  im  Blute,  als  bei  der  gänzlichen  Unterdrflkung 
der  Nierensecretion  erwartet  werden  sollte,  nach  Bernard  und  Barreswile  fehlt 
der  Harnstoff  sogar. ganz,  solange  der  Magen  und  Darm  Ammoniakealzc  secemiren. 
Andrerseits  scheint  die  Anwesenheit  des  Harnstoffs  im  Blute  selbst  ohne  grosse  Wir- 
kung zu  sein  und  also  nicht  in  ihr,  sondern  in  einem  andern  Verhältcrtss  die  Ursache 
der  allgemeinen  Störung  und  des  Todes  zu  liegen:  denn  Injectionen  von  Harnstoff 
in  die  Venen  bleiben  ohne  bemerkliche  Folgen  und  selbst  bei  Thieren  mit  exstir- 
pirten  Nieren  wurde  durch  starke  Harnstoffinjection  der  Symptomencomplex  nicht 
aggravirt  und  der  Tod^icht  beschleunigt  (Stanniusj.  Nach  Versuchen  von  Fre- 
richs  (Arch.  für  phys.  Heilk.  X.  419)  ist  die  Anwesenheit  des  Harnstoffs  im  Blute, 
so  lange  er  als  solcher  circulirt,  ohne  alle  nachtheilige  Folgen  und  erst  mit  der 
Umsezung  desselben  in  kohlensaures  Ammoniak  treten  die  Symptome  der  sogenann- 
ten Urämie  ein  und  diese  sind  vollkommen  jenen  gleich,  welche  sich  nach  Einspriz- 
ung  von  kohlensaurem  Ammoniak  einstellen.  —  Bei  pathologischen  Fflllen  ist  der 
directe  Einfluss  der  Hamretention  noch  dunkler,  als  bei  Experimenten.  Wo  die 
Hamabscheidung  einige  Zeitlang  ganz  unterdrtlkt  ist,  erfolgt  allerdings  meistens  der 
Tod,  unter  comatösen  oder  dyspnoischen  Zufällen  oder  durch  beide  zumal.  Dagegen 
sind  die  Beobachtungen  auch  nicht  ganz  sel^n,  wo  selbst  bei  vollkommener  Sup- 
pression  der  Harnausscheidung  das  Leben  erhalten  bleibt  und  wo  eine  Zeit  lang 
zuweilen  gar  keine  Störungen,  bei  längerer  Dauer  vikariirende  Secretionen  eintreten 
(sogen.  Harnmetastasen,  bei  denen  jedoch  der  Nachweis,  dass  sie  Harnstoff  ent- 
hielten, meistens  fehlt).  In  einem  wie  dem  andern  Falle  sind  aber  die  Mittel- 
glieder zwischen  der  Ursache  und  dem  letalen  Ausgang  oder  der  Metastase  nichts 
weniger  als  aufgedekt  und  ist  namentlich  tiber  etwaige  bestimmte  Veränderungen 
des  Blutes  nichts  Positives  bekannt,  sobald  man  von  der  hin  und  wieder  gefund- 
enen, aber  aus  obigen  Gründen  wahrscheinlich  gleichgilt  igen  Harnstoffbeimtschung 
absieht.  Doch  wird  von  Mehreren  (z.  B.  Lehmann  II.  243  und  Frerichs  1.  c 
415)  die  Anwesenheit  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  Fällen  von  schweren  Symp- 
tomen nach  Harnretention  behauptet.  Die  anatomischen  Kennzeichen  des  sogenann- 
ten urämischen  Blutes  haben  nichts  Characteristisches.  Das  Blut  soll  mehr  oder 
weniger  flüssig,  kirschbraun-  sein  und  keine  Faserst offcoagulationen  zeigen.  In  fkst 
allen  Fällen,  wo  der  Tod  bei  Hamretention  eintritt,  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen, 
dass  schwere  sonstige  Störungen  den  Zustand  compliciren,  von  welchen  gleichfalls  die 
Erscheinungen  abhängen  können.  In  Fällen  endlich,  wo  die  Hamabsonderung  ver- 
mindert ist,  ohne  ganz  aufgehoben  zu  sein,  hat  man  /war  gleichfalls  zuweilen  Harn- 
stoff im  Blute  gefunden  (Bright'sche  Wassersucht),  aber  weder  constant,  noch 
proportioneil  oder  auch  nur  überhaupt  mit  gewissen  Symptomen  oder  mit  der  Gefahr 
coincidirend.  Die  Leztere  tritt  oft  unerwartet  ein,  ohne  dass  sich  in  der  schon  längst 
Kuvor  gestörten  Hamabsonderung  etwas  geändert  hätte.  —  Nach  allem  diesem  muss 
,die  Anwesenheit  von  Harnstoff  im  Blute  bei  Harnretention  als  eine  zwar  nicht  con- 
stante,  aber  vorkommende  Folge  angesehen  werden,  deren  weiterer  Einfluss  auf  das 
Blut  selbst  und  die  Organe  uns  unbekannt,  wahrscheinlich  jedoch  nicht  sehr  erheblich 
ist;  wir  können  dagegen  als  nicht  unwahrscheinlich  annehmen,  dass  die  durch  irgend 
einen  Umstand  herbeigeführte,  aber  durchaus  nicht  jedesmal  eintretende  Umsezung 
^es  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak,  wofern  dasselbe  nicht  alsbald  wieder  aus- 
geschieden wird,  zur  Entstehung  sehr  schwerer  Eracheinungeh  beitrage,  dass  also  die 
sogenannte  Urämie  keinenfalls  eine  specifische  Blutanomalie  sei,  sondern  unter  dieaeia 
Namen  nur  Fälle  von  Blutfäulniss  subsumjrt  wurden,  die  nichts  anderes  Eigenthtlm- 
liches  haben,  als  den  Ausgangspunkt  der  (Erkrankung. 

Bei  der  Uetention  der  Gallenabsbnderung  ist  gleichfalls  kein  bestimmter 
anderer  Einfluss  auf  das  Blut  wahrzunehmen,  als  der  einer  Zumischung  von  GaUen- 
bestandtheUen  und   zwar  vornehmlich   nur  eines   derselben:  %t%  Galleniarbatoffis, 
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selt^DCr  der  Gallensfiure.  Es  ist  iinbekaDot^  wovon  es  abhfingt,  dass  das  einemal 
dieser,  das  anderemal  jener  Stoff  sith  im  Blute  findet,  ein  drittesmal  auch  beide  ver- 
einigt sind.  Es  ist  ebenso  unbekannt,  in  welchem  Zusammenhang  das  Vorkotnmen 
diej*er  Substanzen  mit  den  Erscheinungen  steht.  Auch  hier  hat  die  Crasenlehre  durch 
Aufstellung  einer  besonderen  Species  von  Blutkrankheit,  der  Cholämie,  die  Räthsel 
mehr  zugedekt,  als  ^ell^st.  Nur  bei  schweren  Erkrankungen,  die  mit  Icterus  verbun- 
den sind,  finden  sich  noch  weitere  Störungen  im  Blute:  erschwerte  Gerinnbarkeit, 
Mangel  au  Faserstofi*,  Abnahme  der  Blutkörperchen,  VerSnderungen  wie  sie  sich  in 
allen  Krankheiten  mit  tiefer  Prostration  finden. 

Von  den  Folgen  der  Retention  der  Hautausdtinstung  für  das  Blut  ist  nichts 
irgend  Sicheres  bekannt 

Noch  weniger  Ifisst  sich  sagen  von  den  Folgen  der  Unterdrükung  von  complicirt- 
cren  Secretionen  für  das  Blut,  von  der  Nichtabsonderung  der  Milch  und  des  Samens, 
obgleich  die  frtlhere  Pathologie  freigebig  auf  die  Störungen  dieser  Secrete  Dyscra- 
sieen  und  Cachexieen  gründete  (Milchmetastasen,  Bordeu's  Cachexie  s^minale). 

Störungen  in  einzelnen  Organen,  wobei  die  Stoffaufnahme  von  aussen 
beeinträchtigt  ist  (Magenkrankheiten,  Verengerungen  des  Oesophagus  etc.), 
wirken  wie  Entziehung  der  Zufuhr  und  machen  ein  stoffarmes  Blut. 

Indessen  ist  oft  wunderbar,  wie  Individuen,  besonders  weiblichen  Geschlechts,  bei 
lange  dauernden  schweren  Störungen  solcher  Organe,  wobei  nur  Minima  von  Speisen 
zugelassen  werden  oder  fast  alles  wieder  atisgeworfen  wird,  sich  in  einem  ziemlich 
bltlhenden  Zustande  zu  erhalten  vermögen,  was  wenigstens  darauf  hindeutet,  dass 
selbst  bei  schweren  Störungen  des  Magens  etc.  noch  Substanzen  in  dem  Organe 
resorbirt  werden,  und  dass  auch  eine  verhältnissmässig  sehr  kleine  Zufuhr  im  Stande 
ist,  das  Blut  in  normaler  Mischung  zu  erhalten. 

Störungen  in  einzelnen  Organen,  wobei  die  Circulation  im  Allgemeinen 
beeinträchtigt  ist,  haben  entschieden  Einfluss  auf  die  Mischung  desselben, 
was  schon  a  priori  angenommen  werden  muss,  wenn  man  an  die  durch 
veränderte  Schnelligkeit  des  Blutlaufs  modiiicirten  Secretionen,  Ernährung 
und  Resorption  sich  erinnern  will.  Aber  die  Verhältnisse  sind  allerdings 
in  solchen  Fällen  so  complicirt,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  irgend  ein  ex- 
actes  Resultat  zu  gewinnen. 

In  Jedem  Falle,  wo  die  Circulation  einigermaassen  und  in  nicht  ganz  vorüber- 
gehender Weise  beschleunigt  ist,  sind  auch  so  bedeutende  örtliche  Störungen  vor- 
handen, dass  durch  diese  auf  anderem  Wege  die  Blutmischung  modificirt  werden 
kann,  oder  das  Blut  ist  schon  von  Anfang  an  abnorm  und  bringt  eben  dadurch  die 
Beschleunigung  der  Circulation  zuwege.  Darum  hat  man  auch  in  Fällen  von  be- 
schleunigter Circulation  (Fieber)  sehr  verschiedene,  ja  selbst  entgegengesezte  Ab- 
weichungen des  Blutes  wahrgenommen:  z.  B.  Vermenruug  und  Verminderung  des 
FascrtoHs;  und  bei  solchen  Abweichungen,  welche  den  fieberhaften  Erkrankungen 
gemeinsrhaftlich  sind,  fragt  es  sich  immer  noch,  ob  sie  nicht  eher  von  der  Diät,  als 
vom  Fieber  abhängig  sind;  die  Veränderungen  sind:  Abnahme  der  Blutkörperchen, 
Zunahme*  des  Wassers  und  zuweilen  auch  des  Fetts.  —  Die  Folgen  der  Erlangsamupg 
der  .Circulation  fflr  die  Blutmisrhung  sind  noch  weniger  bekannt  und  es  liegen  dar- 
über weder  directe  Beol>achtungen  vor,  noch  lässt  sich  aus  den  Erscheinungen  irgend 
etwas  Bestimmtes  schliessen. 

Störungen  in  einzelnen  Organen,  wobei  der  Athmungsprocess  oder  der 
Zu-  und  Abfluss  des  Blutes  zu  und  von  den  Lungen  beeinträchtigt  ist, 
Störungen  namentlich  in  den  liungen  selbst,  in  der  Pleura,  hi  den  Bron- 
chien, der  Trachea  und  dem  Larynx,  an  den  übrigen  Organen  des  Halses, , 
ferner  im  Herzen  (durch  abnorme  Communicationen,  durch  Hindemisse 
im  Durchgang  des  Blutes  durch  das  Herz),  in  den  grossen  Gefässen,  im 
Unterleib  (durch  Zusammendrükung  der  Brusthöhle),  im  Thoraxgewölbe 
(Difformitäten.  Geschwülste  etc.)  haben,  sofeme  sie  das  Athmen  beeinträcht- 
igen, auf  die  BJutmischung  mit  Nothwendigkeit  einen  verändernden  Einfluss, 
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Man  war  geneigt,  diese  Veränderung  de»  Blutes  durch  Störung  der  Respiration, 
mehr  aprioristisch  als  nach  Thatsachen,  als  eine  mangelhafte  Oxydation  oder  Decar- 
bonisation  zu  bezeichnen,  und  nannte  sie  wegen  des  constanten  Symptoms  der  bläu- 
lichen Färbung  der  KörperoherflärheT  namentlich  feinerer  Theile  derselben,  Cyanose. 
Es  ist  aber  wahrscheinlich  gemacht  worden,  dass  wenigstens  theilweise  die  blaue 
Färbung  von  gehindertem  Venenrflkflusse  abhängt ;' eine  Annahme,  die,  wenn  sie 
nichts  andres  als  die  Mitwirkung  dieses  Verhältnisses  und  nur  in  einzelnen  schwacher 
ausgeprägten  Fällen  von  Cyanose  die  Alleinwirkung  desselben  besagen  soll,  gewiss 
im  Rechte  ist.  Immer  aber  bleiben  Fälle  genag,  wo  ohne  alle  bemerkliche  Stbkung 
in  den  Venen  sehr  ausgezeichnete  blaue  Färbungen  der  Lippen  und  anderer  Theile 
vorkonmien  und  wo  offenbar  die  Färbung  nicht  von  der  Anhäufung,  sondern  von  der 
Beschaffenheit  des  Bluts  abhängt.  Hinreichende  directe  chemische  Untersuchungen 
solchen  Blutes  fehlen;  doch  will  man  Vermehrung  der  Blutkörperchen,  des  Ei  weisses, 
oft  auch  des  Fettes,  Abnahme  des  Faserstoffs  in  einigen  Fällen  beobachtet  haben. 
Die  einfache  Betrachtung  desselben  aber  zeigt,  dass  es  im  Allgemeinen  dunkler  ge- 
färbt ist,  als  anderes  Blut,  an  der  Luft  aber  sich  stärker  und  rascher  röthet.  Im 
Uebrigen  stellt  sich  dieses  Blut  in  zwei  verschiedenen  Qualitäten  dar.  Wo  der  Tod 
unter  cyanotischen  Erscheinungen  rasch  erfolgte,  sind  gemeiniglich  reiche  Gerinnun- 
gen mit  Ausscheidung  von  Faserstoff  zu  bemerken,  ist  also  das  Blut  wahrscheinlich 
nbrinreich,  wie  es  in  der  That  zuweilen  auch  bei  Venäsectionen  in  massiger  und 
frischer  Cyanose  gefunden  wird.  Wo  aber  das  Leiden  schon  lange  dauerte,  bildet 
das  Blut  nur  lokere  Gerinnungen  oder  ^ar  keine,  enthält  daher  ohne  Zweifel  wenig 
Faserstoff.  Bei  sehr  langer  Dauer  endlich  stellt  sich  eine  erklekllche  Zunahme  des 
Wassers  in  ihm  heraus. 

Localstörungen,  in  Folge  deren  die  natürliche  Bildung  oder  Zersezung 
der  Blutkörperchen  gehemmt  wird,  können  bei  der  Zweifelhaftigkeit  dieser 
Processe  bis  jezt  nicht  mit  Sicherheit  angegeben  werden. 

Leber  und  Milz  scheinen  bei  Bildung  und  Untergang  der  Blutkörperchen  vorztig- 
lieh  in  Anspruch  genommen  zu  sein.  Es  fragt  sich  also,  ob  Störungen  dieser  Organe 
einen  Einfluss  auf  anomale  Mischung  des  Blutes  und  namentlich  auf  die  Menge  der 
Blutkörperchen  haben.  Directe  Erfahrungen  haben  darflber  noch  wenig  gelehrt  und 
es  ist  gewiss,  dass  manche  Leber-  und  Milzstörungen  zur  Beobachtung  kommen,  wo 
keine  Alteration  der  Gesundheit  und  kein  Abweichen  des  Blutes  sich  zeigt.  Wo 
aber  mit  Leber-  und  Milzveränderungen  Anomalieen  in  der  Men^e  und  Beschaffen- 
heit der  Blutkörperchen  zusammentreffen,  da  ist  in  den  meisten  (allen  ein  so  com- 
Slexer  Zustand,  sind  so  viele  Organe  afficirt,  dass  wir  mit  einiger  Bestimmtheit  den 
[exus  der  Blutalteration  mit  der  Leber-  und  Milzerkrankung  nicht  verfolgen  können; 
doch  gibt  es  zuweilen  Milztumoren,  die  ohne  eine  bekannte  Ursache  und  im  Stillen 
sich  zu  einem  bedeutenden  Umfang  entwikeln.  In  solchen  Fällen  ist  das  cachectische 
Aussehen  der  Kranken  allerdings  sehr  auffallend,  scorbutische  Zustände  entwikeln 
sich  in  geringerem  Grade  dabei  und  es  scheint  also  eine  Blutveränderung  sich  mit 
jenen  Milztumoren  herzustellen  und  zwar  wahrscheinlich  in  ihrem  Gefolge,  denn  der 
Tumor  ist  gewöhnlich  schon  sehr  entwikelt,  bis  die  Cachexie  deutlich  wird.  Worin 
aber  bei  solchen  Kranken  die  Blutanomalie  wesentlich  bestehe,  ob  sie  direct  oder 
durch  Mittelelieder  und  durch  welche  sie  mit  der  Milzstörung  zusammenhänge«  und 
ob  namentlicn  die  von  mehreren  Seiten  bei  ihnen  beobachtete  milchige  Beschaffenheit 
des  Serums  und  Ueberwiegen  der  Lvmphkörperchen  in  einem  constanten  oder  noth- 
wendigen  Zusammenhang  mit  dem' Milztumor  stehe,  ist  noch  nicht  ausgemacht  * 

Das  Blut  kann  modificirt  werden  durch  Störungen  in  einzelnen  Organen, 
wobei  die  Centralorgane  des  Nervensystems  in  höherem  Grade  leiden. 

Bei  idiopathischen  Affectionen  des  Gehirns  und  Rükenmarks  (Entzflndungen  aua- 
genommen)  bemerkt  man  im  Allgemeinen  eine  Verminderung  des  Faserstoffs  des  Blute. 
Aber  auch  bei  andern  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Gehirnfiinctionen  schwer  dar- 
nieder liegen,  tiefe  Prostration  oder  Delirien  vorhanden  sind  (Typhus,  Exantheme 
etc.),  zeigt  sich  eine  Abnahme  des  Faserstoffs,  so  dass  es  allerdings  scheint,  als  ob 
die  Gehirnstörung  und  die  Faserstoffvermindenmg  in  einem  gewissen  Nexus  mit 
einander  stehen.  Ob  aber  jene  von  dieser  abhängt  oder  umgekehrt  oder  ob  beide 
nur  die  Folgen  weiterer  unbekannter  Vorgänge  und  Veränderungen  sind,  lässt  sich 
nicht  ermitteln.  —  Bei  längerer  Dauer  von  Gehirnkrankheiten  pflegt  sich  meistens 
allmälig  ein  anämischer  Zustand  einzustellen,  der  zuweilen  sehr  hohe  Grade  erreicht 
(Marasmus  der  Gehirnkranken,  der  Irren  etc.).    Selbst  bei  localeren  Nervenkrank- 
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beitei),   wenn  sie  längere  Zeit  angehalten  hatten,  sind  anämische  Zustände  häufiger 
als  normales  oder  stoffreiches  Blut. 

Endlich  können  Modificationen  des  Bluts  durch  übermässige  Anstreng-* 
ung  der  Bewegungsorgane  eintreten. 

Nach  flbcrstarken  Anstrengungen  der  Bewegungsorgane  soll  bei  Thieren  ein  flass- 
iges  Blut  sich  zeigen  und  der  Faserstoff  fehlen.  Bei  Menschen  bemerkt  man,  dass 
mannigfaltige  auf  Blutanomalieen  beruhende  oder  mit  ihnen  zusammenhängende  Er- 
krankungen durch  Anstrengungen,  nach  Umständen  selbst  durch  massige,  bedeutend 
Gesteigert  werden,  ohne  dass  die  Steigerung  nothwendig  in  einer  Verschlimmerung 
es  localen  Processes  sich  zeigte.  Es  scheint  darum,  dass  die  Anstrengung  haupt- 
sächlich der  Blutmischung  nachtheilig  und  die  jeweilige  Art  der  Blutanomalie  zu 
vergrössern  im  Stande  sei.  Und  zwar  bemerkt  man  diess  bei  ganz  verschiedenart- 
igem Blute,  beim  Typhus  und  bei  sogenannten  Entzandungskrankheiten,  bei  Chlorose 
und  bei  Scorbut  u.  a.  m.  —  Auch  bei  zuvor  gesunden  Menschen  scheint  das  Blut 
durch  starke  Anstrengungen  Noth  zu  leiden  und  zunächst  stoffarm  zu  werden. 

U.  Modificationen  des  Bluts  durch  Wiederaufnahme  schon 
abgesezter  Secrete  und  Exsudate  in  den  Kreislauf. 

Abgesezte  Secrete  und  Exsudate  können  ganz  oder  theilweise  aufs  neue 
in  den  Kreislauf  gelangen,  sei  es  durch  Resorption,  sei  es  durch  geöffnete 
Stellen  des  Gefässsystems;  auf  ersterem  Wege  natürlich  nur  solche,  die  in 
flüssigem  Zustand  sich  befinden  oder  durch  anwesendes  Menstruum  in  die- 
sen gebracht  werden,  auf  lezterem  dagegen  auch  Substanzen,  welche 
körperliche  Bestandtheile  fuhren.  Es  ist  jedoch  hiebei  wohl  zu  beachten, 
dass  solche  Substanzen  bei  ihrer  Wiederaufnahme  häufig  oder  selbst  ge- 
wöhnlich nicht  mehr  diejenige  Beschaffenheit  haben,  die  sie  im  Momente 
ihrer  Absezung  zeigten.  Sie  haben  in  den  meisten  Fällen  durch  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittene  Zersezung,  zuweilen  auch  in  Folge  gewisser  orga- 
nischer Veränderungen,  einen  weit  offensiveren  und  schädlicheren  Charac- 
ter  bekommen. 

Der  Harn,  der  sich  ins  Zellgewebe  ergossen,  oder  auch  nur  längere  Zeit  in  der 
Blase  stagnirt  hat,  ist  nicht  mehr  derselbe,  wie  er  bei  freiem  Abfluss  in  den  Urin- 
wegen sich  zeigt.  Das  Exsudat,  welches  wieder  in  das  Blutgefäss  aufgenommen 
wird,  hat  häufig  sehr  wesentliche  Umwandlungen  erlitten.  Es  ist  nun  leicht  zu  be- 
greifen, dass  von  der  Art  und  dem  Grad  der  eingetretenen  Zersezung  solcher  Sub- 
stanzen mannigfach  die  Folgen  der  W^iederaufhahme  derselben  in  das  Blut  modificirt 
werden.  Besonders  scheint  der  Anfang  einer  ammoniakalischen  Zersezung  in  den 
wieder  angenommenen  Substanzen  dem  Blute  Gefahr  zu  bringen.  Eine  andere  nicht 
geringere  uefahr  hängt  davon  ab,  ob  die  wieder  aufgenommene  Substanz  Bestand- 
tlieile  enthält,  welche  ihres  Volums  wegen  die  Capillarien  nicht  passiren  können. 
Ist  diess  der  Fall ,  so  entstehen  besonders  in  den  engen  Capillarien  der  Lunge  als 
demjenigen  Capillargebiete ,  welches  solche  Körperchen  zuerst  zu  durchwandern 
haben,  oft  -  aber  auch  in  andern  Theilen  Störungen  und  meist  sofort  Infiltrationen 
und  Abscediru  ngen,  die  ihrerseits  auf  die  Blutmischung  influiren. 

Abgesehen  von  dem  schädlichen  Einfluss  in  Zersezung  begriffener  Substanzen  und 
den  mechanischen  Wirkungen  körperlicher  Beimischungen  ist  der  Einfluss  der  wieder 
aufgenommenen  Secrete  und  Exsudate  ein  sehr  zweifelhafter. 

.  Die  Wiederaufnahme  der  Secrete,  wo  sie  in  unzerseztem  Zustand  stattfin- 
det, scheint  keine  andere  Wirkung  zu  haben,  als  die  Retention  derselben,  ja  sogar 
noch  eine  weit  geringere,  da  nicht  wohl  durch  Resorption  so  viel  von  dem  Secrete 
ins  Blut  zurükkehrt,  als  bei  Unterbrechung  der  Abscheidung  in  demselben  verbleibt 
Wo  die  Secrete  eine  andere  Wirkung  äussern,  da  hängt  sie  wohl  mit  ihrer  schon 
begonnenen  Zersezung  zusammen  und  stimmt  dann  mehr  oder  weniger  mit  der  Wir- 
kung faulender  Substanzen  aberein. 

Die  Wiederaufnahme  wässriger  und  seröser  Exsudate  in  massigen  Mengen  hat 

Gleichfalls  keine  bemerklichen  Folgen.    Wie  aber  bei  reichlicher  Resorption  solcher 
Irgüsse  das  Blut  sich   verhalte,  ist  nicht  untersucht.    Die  dabei  zuweilen  zu  beob' 
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achtende  Fieberbewe^ng  iSsst  jedoch  vermuthen,  dass  das  Blut  nicht  alsogleich 
von  dem  durch  diese  eingefflhrten  Stoffe  abhängigen  Ueberschusse  wieder  befreit  werde. 

Noch  weniger  bekannt  sind  die  Folgen  der  Wiederaufnahme  von  Exsudaten,  welche 
aufgelösten  Faserstoff  enthalten.  Es  ist  nicht  möglich  hier  eine  Diagnose  zu 
machen,  weil  der  Faserstoffgchalt  erst  erkannt  wird,  wenn  das  Exsudat  aus  dem 
Körper  entfernt  ist. 

Grössere  Wichtigkeit  hat  die  Aufnahme  eiterartiger  Flüssigkeiten  in  das  Blut 
und  deren  Folgen  sind  in  neuester  Zeit  Gegenstand  vielfacher  Discussionen  geworden. 
Man  hat  der  Zumischung  von  Eiter  zum  Blute  eine  sehr  grosse  Wichtigkeit  beigelegt 
und  in  ihr  den  wesentlichen  Grund  der  unter  dem  Namen  Pyämie  bekannten  meist 
mit  multiplen  Absccssen  verlaufenden  Krankheitsform  gesucht.  Indessen  ist  in 
dieser  Beziehung  noch  vieles  unklar  und  zweifelhaft.  Die  Thatsachen  Ober  die  Ein- 
wirkung des  Eiters  auf  das  Blut  ausserhalb  des  Körpers  sind  vornehmlich  folgende: 
Serum  von  frischem  Eiter  scheint  gar  keine  Wirkung,  wenigstens  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  auf  das  Blut  zu  haben;  frischer  guter  Eiter,  im  Ganzen  dem  Blute  bei- 
gemischt, scheint  dessen  Gerinnung  zu  befördern,  das  Blut  bleibt  geronnen,  verändert 
sich  aber  nicht  ^s^eiter,  und  namentlich  zeigt  der  Faserstoff  in  demselben  weder  eine 
Vermehrung  noch  eine  Verminderung.  Dünner  Eiter  soll  durch  seinen  Wassergehalt 
die  Blutkügelchen  lösen  können.  Faulender  Eiter  dem  Blute  beigemischt  verzögert 
entweder  die  Coagulation  des  Blutes,  so  dass  diese  erst  nach  24  bis  48  Stunden  und 
in  sehr  unvollkommener  Weise  eintritt,  oder  er  hindert  die  Coagulation  des  Blutes 
zunächst  nicht,  scheint  sie  sogar  zu  beschleunigen,  indem  sich  keine  Kruste  bildet, 
selbst  wenn  der  Faserstoff  im  Uebermaass  vorhanden  ist:  allein  nach  etwa  24  Stunden 
soll  sich  das  vollständig  geronnen  gewesene  Blut  in  eine  röthliche  Flüssigkeit  ver- 
wandeln; dieselbe  Wirkung  hat  Eiterserum  auch  nach  Entfernung  der  Körperchen. 
Es  ist  offenbar  nur  eine  Wirkung  der  Zersezung.  —  Die  Wirkungen  des  Eiters  auf 
das  Blut  innerhalb  des  Körpers  sind  weniger  sicher  erkannt,  da  hier  selbst  bei  den 
Experimenten  immer  verschiedene  Momente  zusammenwirken.  Es  scheint,  dass  eine 
kleine  Menge  von  gutem  f)iter,  die  in  das  Blut  gelangt,  keine  andere  Wirkung  als 
örtliche  Coagulation  des  Blutes  habe.  Eiterserum  wird  ohne  alle  Gefahren  au:» 
Abscesscn  resorbirt.  Grössere  Mengen  von  Eiter,  die  in  das  Blut  eingedrungen  sind, 
können  raschen  Tod  durch  Gerinnung  des  Blutes  im  Herzen  oder  auch  Abscesse  in 
den  Lungen  herbeiführen.  Bei  verjauchendou  Al)sceasen  endlich,  bei  grossen  Ver- 
eiterungen im  Zellgewebe,  aber  auch  zuweilen  ohne  solche  und  ohne  vorangehend»» 
Eiterbildung  oder  Eiterbeschmuzung  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers,  l>ald  in  einer 
Atmosphäre,  die  als  verunreinigt  angesehen  werden  kann,  bald  bei  einer  Constitution, 
die  zerrüttet  ist,  bald  aber  auch  ohne  alle  genügend  bekannte  Ursache  entsteht 
eine  romplexe  Krankheit^iform,  die  Pyämie.  Die  Aufstellung  dieser  Krankheitsfurm, 
die  fast  in  allen  Fällen  tödtlich  ende't,  meist  ziemlich  characteristische  Zufälle  und 
anatomische  Störungen  zeigt,  erscheint  empirisch  gerechtfertigt;  aber  es  i*.l  bis 
jezt  nicht  bekannt  oder  vielmehr  aufs  Neue  zweifelhaft  geworden,  in  welcher  Be- 
ziehung sie- zum  Eiter  oder  seinen  Bestandtheilen  stehe,  nnd  nur  so  viel  ist  in  dieser 
Hinsicht  sicher,  dass  b\e  ohne  alle  Einwirkung  von  Eiter,  weder  vou  äusserlich  her- 
zugekommenem noch  von  im  Körper  selbst  gebildetem,  zu  entstehen  vermöge.  Siehe 
später  Pyämie.  Immerhin  ist  es  gewiss,  dass  verjauchender,  also  schon  zersezter 
Eiter  diese  Folgen  in  höherem  Grade  zeigt  als  normaler,  und  dans  er  dabei  in  seinen 
Wirkungen  mehr  oder  weniger  mit  den  anderen  faulenden  ^Substanzen  zusammenfiillt. 
—  Das  Eintreten  der  Eiterkörperchen  bei  Einführung  von  Eiter  in  da^  Blut  scheint 
von  geringerem  Belange  zu  sein,  als  man  anfangs  geneigt  war  anzunehmen,  da  auch 
in  dem  gesunden  Blute  die  larblosen  Körperchen  ohne  Schaden  circuliren»  die  von 
EiterkÖrj>erchen  nach  Grösse  und  Form  nicht  zu  unterscheiden  sind,  a1>o  auch  die 
gleiche  Wirkung  haben  müsj<ten  wie  diese.  Indessen  mag  es  bein,  das*»»  bei  grösseren 
und  rasch  eingeführten  Massen  auch  die  mechanische  Wirkung  der  die  kleiuMten 
Canäle  verstopfenden  Eiterkörperchen  zu  der  Entstehung  der  dissemiuirten  Ab,s- 
cessc  beitrage. 

Die  Aufnahme  faulender  und  verj  auch  ender  E.vsudate  hat  dieselbe  Wir- 
kung wie  das  Einführen  solcher  Substanzen  von  aussen.     (S.  oben.i 

I.    Consecutive  Abweichungen  des  Bluts. 

Bei  allen  bisher  betrachteten  Verhältnissen  ist  die  Abweichung  des 
Bluts  an  sich  als  primär  angenommen,  begreiflich  abgesehen  von  Störungen 
in  den  Festtheilen.   Aber  eine  gegebene  Blutanomalie  kehrt  nicht  nur  ent- 
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weder  in  den  Normalzustand  zurük  oder  bleibt  stationär  oder  steigert  sich 
bis  zürn  tödtlichen  Ausgang ;  sondern  sie  kann  auch  in  anderartige  Ab- 
weichungen übergehen,  sei  es  spontan,  sei  es  durch  Mitwirkung  verschie- 
dener zufälliger  oder  wesentlicher  Umstände. 

So  wenig  gegen  diesen  Saz  in  seiner  Allgemeinheit  etwas  einzuwenden  ist,  so  un- 
sicher und  unvollkommen  sind  die  einzelnen  Thatsachen,  welche  als  specielle  Belege 
für  denselben  beizubringen  sind.  Namentlich  sind  die  successiven  Abweichungen 
des  Blutes  nirgends  genflgend  durch  directe  Blutanalysen  verfolgt ;  alles,  was  wir  in 
dieser  Hinsicht  wissen,  gründet  sich  nur  auf  Schlüsse,  die  wir  rtlkwärts  von  den 
Krankheitserscheinungen  auf  die  Blutanomalie  macheu.  Dabei  ist  flbcrdiess  nicht 
ausser  Acht  zu  verlieren,  dass  bei  der  Succession  verschiedener  Blutanomalieen 
nicht  noth wendig  und  nicht  allein  in  der  früheren  Blutabweichung  der  Grund  der 
nachfolgenden  liegen  muss,  sondern  auch  in  zahlreichen  zufälligen  unumgänglichen, 
bekannten  oder  unbekannten  Tsebeneinflassen  gelegen  sein  kann. 

Die  unzweifelhaftesten  Arten  consecutiver  Blutabweichungen  sind  die- 
jenigen, welche  sich  auf  Abnahme  einzelner  Blutbestandtheile  beziehen. 

Fast  alle  Krankheitsformen  haben  mit  gradweisen  Unterschieden  in  dieser  Hin- 
sicht denselben  Effect,  indem  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  nämlich  und 
zwar  bei  beliebigen  sonstigen  primären  oder  secundären  Störungen  des  Blutes  selbst 
im  weiteren  Verlaufe  zuerst  eine  Verminderung  der  Blutkörperchen,  bei  höheren 
Graden  der  Erkrankung  oder  längerem  Verlauf  derselben  sofort  eine  Abnahme  des 
Eiweissgehaltes  bemerklich  wird.  Diese  Zustände,  entweder  nur  der  erstere  oder 
beide  zugleich,  finden  sich  auch  in  den  Reconvalescenzperioden  der  verschiedensten 
Krankheiten.  Von  ihnen  scheinen  zum  Theil  die  Symptome  der  Reconvalescenz, 
wie  des  durch  verschiedene  Störungen  bewirkten  chronischen  Siechthums  abzuhängen. 

Weit  undurchsichtiger  sind  zum  grossen  Theile  die  Vorgänge,  ver- 
möge deren  in  consecutiver  Weise  einzelne  Bestandtheile  des  Blutes 
überwiegend  werden. 

Es  kann  diess  zuweilen  nur  scheinbar  sein,  indem  eine  Substanz  überwiegend  erscheint, 
weil  die  andern  in  Folge  der  Erkrankung  abgenommen  haben,  z.  B.  das  W  asser.  Zu- 
weilen dagegen  tritt  eine  solche  Vermehrung  eines  Blutbestandtheils  ein.  dass  sie 
nicht  mehr  als  eine  bloss  relative  angesehen  werden  kann.  So  viel  bis  iezt  bekannt, 
ist  diess  am  häufigsten  beim  Faserstofl"  der  Fall  und  zwar  gerade  bei  Krankheiten, 
bei  welchen  seine  Menge  verringert  zu  sein  pflegt.  Nicht  nur  fand  man  im  Laufe 
von  fieberhaften  Aff'ectionen  mit  vermindertem  Faserstoff  (typhöse  Fieber)  zuweilen 
rasch  seine  Quantität  gestiegen,  was  vorzüglich  auf  Rechnung  einer  Entwiklung 
localer  Processe  in  den  Lungen  zu  kommen  scheint;  sondern  es  ist  auch  eine  häufig 
zu  machende  Erfahrung,  dass  nach  Ueberstehen  derartiger  Krankheiten  und  nach 
kürzerem  Wiederwohlbefinden  häufig  solche  Erkrankungen  sich  entwikeln,  welche 
mit  einer  Vermehrung  des  Faserstoffs  verbunden  zu  sein  pflegen.  —  Bei  andern 
Blutbestandtheilen  Ut  Aehnliches  weniger  constatirt.  Doch  sehen  wir  zuweilen  nach 
erschöpfenden  Krankheiten  (also  nacii  Blutkörperchenabnahme)  eine  bei  dem  Indivi- 
duum zuvor  nie  gekannte  tlutfülle  (BlulkÖrperchenreichthum)  entstehen. 

In  wieferne  noch  andere  Blutanomalieen  in  wechselseitiger  Abhängigkeit  von  ein- 
ander sind,  worüber  die  neuere  hypothetische  Crasenlehre  manche  Doctrinen  aufgestellt 
hat,  lässt  sich  bis  jezt  durch  thatsächliche  Belege  noch  nicht  einmal  bis  zur  Wahr- 
scheinlichkeit feststellen. 

Nach  Betrachtung  der  einzelnen  Umstände ,  welche  auf  Veränderungen 
des  Blutes  wirken,  wenden  wir  uns  zu  der  Frage,  wie  entsteht  die  Ab- 
weichung des  Blutes,  d.  h.  also  zur  Pathogenie  der  Blutanomalieen. 

Es  begreift  sich,  dass  wir  hier  in  ein  dunkles  Gebiet  eintreten,  auf  dem  an  und 
für  sich  genaue  Angaben  unmöglich  sind,  noch  weniger  aber  darum  viel  Positives 
zu  erwarten  ist,  weil  die  genauen  Thatsachen  über  Ursachen  und  Arten  der  Blutab- 
weichuugen  überhaupt  noch  so  dürftig  sind.  Jedoch  handelt  es  sich  auch  weniger 
darum,  bestinmite  Modi  anzugeben,  wie  in  Wirklichkeit  Blutanomalieen  Zustandekom- 
men, als  vielmelir  die  Wege,  wie  sie  nach  dem  jezigen   Stande  unserer  Kenntnisse 
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und  YorstellnngeQ  möglicherweise  zustandekommea  könneOt  zu  betrachten,  um  damit 
voreiligen  Schlössen  aus  der  Aetiolo^ie,  wie  aus  der  Pathologie  der  Blutanomalieen 
vorzubeugen;  und  es  mag  nflzlich  sein,  sich  dabei  die  Mani^elhaftigkeit  unserer  Ein> 
sichten  in  die  eigentlichen,  wesentlichen  Hergänge  anschaulich  zu  machen. 

Das  Blut,  in  einer  beständigen  Umwandlung  begriffen,  kann  zunicfast 
ein  abnormes  Verhalten  zeigen : 

1)  Weil  es  zu  schnell  oder  zu  langsam  regenerirt  wird,  und  zwar  gUt 
diess  nicht  etwa  bloss  von  dem  Blute  als  Ganzem,  sondern  von  jedem  ein- 
zelnen seiner  Bcstandtheile.  Eine  zu  rasche  frische  Einführung  oder  Bil- 
dung von  Blutbestandtheilen  muss ,  wenn  der  Verbrauch  nicht  in  gleichem 
Maasse  gesteigert  ist,  eine  Vermehrung  derselben  bewirken,  eine  zu  lang- 
same und  zu  spärliche  Regeneration  dagegen  eine  Verminderung. 

2)  Kann  das  Blut  anomal  erscheinen,  weil  es  zu  rasch  zur  Ernährung, 
zur  Secretion,  zu  Exsudationen  verwendet  wird  oder  aber  im  Gegentheil 
seine  Verwendung  nur  unvollkommen  und  zu  langsam  vor  sich  geht.  Auch 
dieses  Verhältniss  kann  sich  auf  das  Blut  im  Ganzen  wie  auf  einzelne  Be- 
standtheile  beziehen.  In  ersterer  Beziehung  muss,  wenn  nicht  Ersaz  fSir 
das  Verlorene  eintritt,  eine  Verarmung  des  Bluts  erfolgen ,  bei  langsamer 
oder  unvollkommener  Verwendung  dagegen  eine  Anhäufung  der  betreffen- 
den Bcstandtheile  im  Blute. 

3)  Das  Blut  nimmt  in  dem  grossen  Gebiete  der  Capillarität  allerorts 
Stoffe  auf,  unter  welchen  häufig  solche  sind,  welche  nichts  zur  Regeneration 
des  Blutes  beitragen,  welche  dem  Blute  entweder  nur  als  fremde  Bei- 
mischungen zur  Last  fallen,  oder  welchen  selbst  eine  mehr  oder  weniger 
feindliche  und  schädliche  Rolle  im  Blute  zukommt 

Freilich  lassen  sich  diese  Verhältnisse  durchaus  nur  im  Groben  aufstellen.  Die 
nähere  Wirkungsweise  der  schädlichen  Einflüsse»  'die  Mittelglieder,  die  Processe  im 
Blute,  durch  welche  die  Abänderungen  seiner  Zusammensezung  bedingt  werden,  blei- 
ben uns  mehr  oder   weniger  unbekannt 

Mit  einem  Worte:  wir  kennen  wohl  eine  Anzahl  von  Umständen,  bei 

welchen  das  Blut  abnorm  wird;  wir  kennen  aber  nicht  die  eigentlichen 

wahren  Ursachen  seiner  Veränderungen:  eine  Pathogenie  des  Blutes 

existirt  nicht. 

• 

IV.   Pathologische  Anatomie  und  Chemie  des  Bluts. 

Die  Abweichungen  des  Blutes  erkennt  man  aus  der  Besichtigung  und 

weiteren  physicalischen  Untersuchung  desselben  sowohl  in  der  Leiche,  ab 

auch  des  aus  der  Ader  gelassenen  oder  bei  Hämorrhagieen  abgegangenen 

Blutes;  ferner  aus  der  Betrachtung  der  in  dem  einen  oder  andern  Blute 

vor  sich  gehenden  Veränderungen  (Röthung  an  der  Luft,  Gerinnung,  Fäul- 

niss  und  deren  Resultate),  endlich  aus  den  chemischen  Prüfungen. 

Die  Ergebnisse  jeder  dieser  Untersuchungen  sind  nur  mit  crösster  Vorsicht  zu  ver- 
werthen  und  es  ist  nicht  nur  allen  bekannten  Umständen,  welche,  ohne  in  nothwen- 
digem  Zusammenhang  mit  den  spcciellen  Krankheitsverhältnissen  zu  stehen ,  auf  die 
Beschaflenheit  des  Blutes  influiren  können,  genügende  Rechnung  zu  tragen;  sondern 
es  ist  auch  nicht  zu  Obersehen,  dass  eine  Mense  vorläufig  unbekannter  zufälliger  Ein- 
flösse für  die  Beschafl'enheit  des  Blutes  von  Wirkung  sein  kann :  es  ist  mit  einem 
Worte  nicht  ohne  Weiteres  und  nicht  ohne  die  dringendsten  Gründe  die  vorgefun- 
dene Beschaffenheit  des  Blutes  mit  dem  speciellen  Krankheitscomplexe  in  Beziehung 
zu  bringen,  sondern  stets  vor  Augen  zu  behalten,  wie  weit  jene  auch  von  andern 
CoDStellationen  abhftngen  kann. 
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Bei  der  ^osseo  Zalil  bekannter,  nnd  der  ohne  Zweifel  nicht  geringem  Zahl  unbe- 
kannter znmlliger  Einflüsse  anf  die  Beschaffenheit  des  Blates ,  bei  den  also  von  so 
romplexen  Ursachen  herbeigefflhrten  Resaltaten  ist  jede  Sicherheit  des  Schlusses  un- 
möglich und  das  höchste,  was  aus  den  positiven  Ergebnissen  der  Blutveränderungen 
für  die  Beurtheilung  der  pathologischen  Vorgänge  und  Ereignisse  gefolgert  werden 
kann,  besteht  nur  in  mehr  oder  weniger  wahrscheinlichen  Coniecturen.  Man  kennt 
aber  die  Gefährliclkkeit  dieser  geistigen  Operationen  in  exacten  Wissenschaften,  sobald 
nicht  der  Conjectur  die  Probe  auf  dem  Fusse  nachfolgen  kann.  Die  ganze  Blutpa- 
thologie steht  demnach  auf  unsicherem  und  zum  Theil  fingirtem  Boden.  Ebendarum 
kann  es  nach  der  Lage  der  Dinge  auch  nicht  gestattet  sein,  ihr  einen  mehr  als  höchst 
untergeordneten  Einfluss  auf  die  Gesammtpathologie  zu  gewähren.  Soweit  ein  medi- 
cinisches  System  sich  auf  die  Blutpathologie  stOzt,  so  weit  mindestens  stOzt  es  sich 
auf  Hypothesen.  Die  Pathologie  der  jtlngeren  Wiener  Schule,  welche  so  grosse  Hoff"- 
nun^en  für  eine  positivere  Gestaltung  der  Medicin  mit  Recht  erregte  und  ihnen  gros- 
sentheils  auch  entsprochen  hat,  hat  durch  den  bedeutenden  Spielraum,  den  sie  der 
Blul Pathologie  oder  der  sogenannten  Crasenlehre  einräumte,  den  Fortschritt  wiederum 
nicht  wenig  gehemmt. 

A.  Abnorme  Verhältnisse  des  Blutes  als  Ganzes  betrachtet. 
Menge  des  Gesammtbluts. 

Auf  eine  abnorme  Vermehrung  der  Blütmasse  lässt  sich  schliessen, 
wenn  ohne  Bestehen  von  Hindernissen  oder  Erschwerungen  im  Kreislauf, 
ohne  merkliche  Abweichung  in  den  Herzcontractionen,  ohne  ungewöhn- 
liches Verhalten  der  allgemeinen  Deken  (z.  B.  grosse  Dünnhelt  derselben) 
und  ohne  sonstige  irgendwo  bestehende  den  Zustand  anders  erklärende 
Verhältnisse  (z.  B.  Entzündungen  und  Geschwülste  an  den  Gliedern)  die 
Venen  der  Haut  und  der  offenen  Schleimhäute  über  den  ganzen  Körper 
oder  einen  grossen  Theil  desselben  ungewöhnlich  gross  und  entwikelt,  die 
Pulswellen  ungewöhnlich  voluminös,  und  auch  die  kleineren  Gefässver- 
zwelgungen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  dilatirt  sind,  femer  wenn 
eine  Ailerlässe  oder  spontane  Blutung  auch  ohne  bemerkliche  örtliche  Er- 
krankung einen  auffallend  wohlthuenden  Eindruk  macht,  oder  wenn  rasch 
wiederholte  und  reichliche  Blutverluste  ohne  Nachtheil  ertragen  werden. 

Uiebei  ist  jedoch  nicht  zu  tlbers^hen,  dass  genannte  negative  und  positive  Voraus- 
sezungen  und  ihr  Zusammenfallen  zwar  in  hohem  Grade  mr  Vorhandensein  von  Ple- 
thora sprechen,  dass  diese  jedoch  auch  in  Fällen  bestehen  kann,  aber  noch  mit  weit 
weniger  Sicherheit  zu  diagnosticiren  ist,  wo  jene  Voraussezungen  nicht  zutreffen,  Hin- 
dernisse z.  B.  im  Kreislauf,  locale  Kntzündungen  etc.  oestehen ,  und  der  Puls  klein  ist, 
die  Hautvenen  wenig  sichtbar  sind,  die  AderlHsse  nicht  erleichtert;  dasheisst,  es  lässt 
sich  wohl  iu  einzelnen  Fällen  bei  gehöriger  Umsicht  die  Plethora  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit vermuthen;  in  anderen  complicirteren  Fällen  mag  sie  wohl  ebenso 
bestehen,  ihre  Diagnose  aber  kann  nicht  gewagt  werden.  Niemals  jedoch  ist  zu 
erwarten,  dass  das  in  vermehrter  Menge  in  den  Gelassen  circulirende ,  auf  diese  also 
auch  einen  verstärkten  Druk  ausübende  Blut  die  normale  Beschaffenheit  hat  und 
behält :  vielmehr  ist  schon  apriorisch  zu  erwarten,  dass  es  sich  in  vermehrtem  Maasse 
seiner  flüssigen  Bestandtheile  entledigen  werde  und  somit  die  Blutkörperchen  in  ihm 
zum  relativen  Uebergewicht  kommen.  Wirklich  zeigen  auch  die  dhecten  Untersuchun- 
gen des  Bluts  der  für  plethorisch  erklärten  Individuen  einen  ungewöhnlichen  Reich- 
thum  an  Blutkörperchen. 

Auf  eine  abnorme  Verminderung  des  Bluts  lässt  sich  schliessen,  wenn 
wiederum  ohne  Hindemisse  im  Kreislauf,  ohne  Verenfferung  namentlich 
des  Aortenostiums  und  Aortenrohrs,  ohne  Ansammlung  aes  Bluts  in  innem 
Theilen,  ohne  abnorm  schwache  oder  abnorm  stürmische  Herzcontractionen, 
ohne  vorhandene,  aus  andern  Ursachen  abzuleitende  Contraction  in  der 
Haut  imd  in  den  oberflächlich  gelegenen  Gefässen,  tiberhaupt  ohne  sonstige 
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den  Zustand  anderweitig  erklärende  Verhältnisse,  die  Palswelle  klein  und 
leicht  wegzudrüken,  die  Haut  collabirt  und  nebst  den  zugänglichen  Schleim- 
häuten auflallend  bleich  ist,  die  Venen  derselben  klein  und  unscheinbar 
sind,  und  wenn  eine  auch  'massige  Blutentziehung  den  Zustand  rasch 
und  dauernd  verschlimmert. 

Wiedenim  kann  aber  auch  ohne  diese  Zeichen  und  neben  dem  Bestehen  eine»  der 
oben  genannten  Verhältnisse  sehV  "wohl  eine  abnorme  Blutverminderunp  statthaben, 
die  aber  dann  ftlr  die  Diagnose  schwieriger  oder  gar  nicht  zugKnglich  ist,  —  Auch 
bei  der  Verminderung  der  Quantität  des  Bluts  verharrt  die  Mischung  desselben  nie- 
mals in  normalen  Verhältnissen ;  vielmehr  dringen,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse, 
in  dem  das  Blut  abnimmt,  doch  in  annähernden  Proportionen  flüssige  Substanzen  aus 
den  Geweben  in  die  Gcfösse  ein,  und  es  sinkt  daher  die  Menge  der  Blutkörperchen 
im  Verhfiltniss  zu  den  flnssigen  Bestandtheilen.  Diese  Ergänzung  der  Blutquautitftt 
kann  freilich  unter  Umständen' vereitelt  oder  doch  sehr  beschränkt  werden :  z.  B.  nach 
sehr  starken  Blutverlusten,- ferner  in  der  Cholera  und  einigen  andern  Zuständen,  in 
welchen  die  Gewebe  in  einen' hohen  Grad  von  Trokenheit  versezt  sind,  daher  die 
Exosmose  aus  den  Gefössen  die  Endosmose  überwiegen  muss,  und  das  Blut  von  seiner 
Flüssigkeit  abgibt,  statt  sokhe  zu  erhalten. 

Die  Umstände,  unter  welchen  Plethora  Vorzukommen  pflegt,  sind:  gewisse 
ursprüngliche  in  ihren  wesentlichen  Bedingungen  nicht  ergründete  Constitutionsan- 
lagen,  vermöge  deren  selbst  bei  geringer  Nahrung  eine  sehr  reiche  Blutbildung  geschieht; 
das  spätere  Säuglingsalter  (gewöhnlich  vor  der  Zahnentwiklung),  das  mittlere  Lebens- 
alter, bei  wenigen  schon  während  der  Blüthenjahre*  meist  nicht  vor  dem  Ende  der 
Dreissiger;  vermehrte  Zufuhr  durch  reichliche,  sehr  nahrhafte  Speisen;  zu  geringer 
Verbrauch  bei  einem  trägen  l>ewegung6losen  Leben;  Verlust  eines  grösseren  Körper- 
theils  (einer  Extremität);  Unterdrükung  einer  gewöhnten  Blutung  oder  Unterlassung 
der  gewohnheitmässigen  Venäsection;  Unterlassnng  des  Säugeus  troz  genügender  An- 
lage zu  demselben;  zuweilen  bei  Trinkern  in  der  er^ten  Zeit,  ehe  schwerere  Zufälle 
kommen;  zuweilen  im  Anfang  gewisser  Krankheitsformen:  des  Scorbuts,  massiger 
Herzkrankheiten ,  massiger  Leberkrankheiten ,  massiger  Affectionen  des  untersten 
Darms,  der  Gicht. 

Die  Umstände,  unter  welchen  die  allgemeine  Anämie  vorzüglich  vorkommt, 
sind  gewisse,  ursprüngliche,  in  ihren  wesentlichen  Bedingungen  nicht  ergründete  Con- 
stitutionsanlagen ,  vermöge  welcher  der  Körper  auch  bei  genügender,  selbst  reich- 
licher Nahrung  niemals  zu  reclrter  Fülle  gedeihen  will,  und  auf  geringe  Veranlassung 
Blutarmuth  und  Abmagerung  eintritt;  die  Kindheit,  besonders  die  ersten  Lebens- 
wochen, die  Zeit  der  Zahnentwiklung  und  Entwöhnung,  die  Zeit  der  Entwiklung 
der  zweiten  Zähne,  die  Periode  vor  der  Pubertätnevolution ;  die  Zeit  der  Pubertäts- 
entwiklung  selbst;  die  climacterischeu  Jahre  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht ; 
das  höhere  Greisenalter,  —  in  allen  diesen  Lebensaltern  ist  die  Anämie  schon  an 
und  für  sich  häufig,  wird  aber  noch  besonders  durch  hinzutretende  weitere  Schäd- 
lichkeiten rasch  und  in  ausgezeichnetem  Grade  hervorgerufen.  Ferner  sind  Causal- 
momente  der  allgemeinen  Anämie:  ungenügende  Nahrung,  besonders  in  den  Zeiten, 
in  welchen  das  Individuum  vorzugsweise  zur  Anämie  disponirt  ist;  übermässige  oder 
zu  anhaltende  Secretlonen  (z.  B.  Diabetes,  langes  Säugen,  Diarrhoeen  und  vielfache« 
Erbrechen,  übermässiger  Samenabgang,  vieles  Schwizen,  Speichel fluss),  starke  oder 
anhaltende  Exsudationen  (besonders  plastische;  grosse  Eiteransammlungen,  andauern- 
der Verlust  von  Eiter;  sehr  autfallend  und  rasch  bildet  sich  Anämie  bei  beträchtliclwren 
tuberculösen  Nachschüben  aus,  ingleichem  bei  schneller  Zunahme  von  krebsi^jen 
Bildungen);  reichlicher  oder  wiederholter  Blutverlust;  ferner  wird  Anämie  bewfrkt 
durch  anhaltende  Anstrengungen  der  Muskeln.  Aber  auch  die  anhaltenden  Anstreng- 
ungen des  Gehirns  und  Irritationen  desselben  habere  Anämie  zur  Folge:  wir  sehen 
die  Anämie  bei  den  meisten  chronischen  Gehirnkranken  wie  bei  den  von  Sorge  Ge- 
drükten  oder  von  Leidebschaften  Bewegten  und  bei  erschöpfenden  geistigen  Arbeiten 
eintreten,  dessgleichen  tritt  die  Anämie  bei  heftigen  und  anhaltenden  Schmerzen  ein. 
—  Auch  unvollkommenes  Athmen  scheint  in  der  Dauer  anämische  Zustände  zur  Fol^c 
zu  haben.  —  Anämie  compUcirt  endlich  sehr  allgemein  verschiedene  andere  quali- 
tative oder  proportionelle  AbweiclMingen  des  Blutes  oder  tritt  bei  deren  längerem 
Bestände  hinzu  und  bleibt  zuweilen  längere  Zeit  noch  ;5urük,  wenn  jene  sich  gehoben 
haben  (Anämie  der  Reconvalescenten). 

Die  Frage,  ob  das  Blut  an, Masse  vermehrt   und  vermindert  sein   könne,  wurde 
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Biehrfach  erörtert  und  ist  noch  nicht  zu  einem  sichern  Schloss  gekommen.  Sie  kann 
auch  direct  aus  begreiflichen  GrOnden  gar  nicht  beantwortet  werden,  da  selbst  in  der 
Leiche  die  Menge  des  Bluts  nur  sehr  ungeföhr  geschäzt^wei'den  kann  -und  selbst  bei 
dieser  ungenflgenden  Sehäzung  eigentlich  nur  die  *gefÄrbten  Bestaodtheile ,  die  Blut- 
kör|)erchen,  den  Anhaltspunkt  geben.  Man  war  o^enbar  frtlher  viel  zu  leicht  genagt, 
Plethora  und  allgemeine  AnSraie  (oder  wie  Pedanten  .richtig  verbessert  haben:  OB- 
gämie)  in  concreten  Fällen  zu  statuiren  und  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  soge- 
nannten  Wallungen,  die  Röthe  des  Kopfs,  die  Fülle  des  Unterleibs  etc.  etc.  wurden 
als  Zeichen  der  Plethora,  eine  andere  Reihe  als  Zeichen  der  Anämie  aufgestellt.  Diese 
unberechtigten  diagnostischen  Schlüsse  sind  aber  kein  Beweis  gegen  die  wirkliche 
Existenz  der  genannten  Abweichungen,  ,und  es  kommen  Fälle  genug  vor,  wo  mit 
Rflksicbtnahme  aller  Cautelen  die  Annahme  von  Plethpra  oder  Anämie  vollkommen 
gerechtfertigt  erscheinen  miiss.  Die  Cau(elen  sind  oben  angegeben :  sie  haben  natürlich 
nur  einen  relativen  Werth.  Wenn  z.  B.  einige  Behinderung  des  Rükflusses  des  Venen- 
blutes wegen  übermässiger  Körpergrösse  oder  wegen  einer  strumÖsen  Kropfdrüse 
besteht,  so  werden  wir  auf  die  Erweiterung  der  Hautvenen  ein  aeringeres  Gewicht 
zu  legen  haben,  wir  werden  aber  dessenungeachtet,  wenn  andere  Umstände  dringend 
darauf  hinweisen,  zuweilen  noch  im  Rechte  sein,  eine  Plethora  anzunehmen.  —  Wie 
bei  diagnostischen  Schlüssen  kein  Umstand  vernachlässigt  werden  darf,  welcher  Auf- 
klärung oder  doch  einen  Beitrag  zu  solcher  geben  kanut  so  sind  in  Fällen  von  ver- 
mutheier  Plethora  oder  Anämie  auch  die  Umstände,  unter  welchen  -der  Kranke  lebt, 
und  die  Ereignisse,  die  vorangegangen  sind ,  in  Betracht  zu  ziehen.  Wir  werden 
zwar  aus  der  Thatsache,  dass  .jemand  eine  übermassig  reiche  Kost  geniesst,  an  Blut- 
ungen Äewfihnt  war,  die  ausblieben,  eine  grosse  Extremität  verloren 'hat  u.  dgl.  noch 
keine  Plethora  diagnosticiren,  es  werden  uns  aber  diese  Verhältnisse  höchst  werthvoll 
sein,  wenn  noch  andere  Gründe  für  die  Plethora  sprechen.  Ebenso  werden  wir  aus 
schlechter  Kost,  aus  vorangegangenen  oder  heftigen  Diarrhoeen,  aus  stattgehabten  Blut- 
ungen, oder  langem  Säugen  zwar  nicht  sofort  den  Schlujs  auf  Anämie  machen;  wohl 
aber  werden  jene  Verhältnisse  für  uns  wichtige  Unterstüzungsmittel  einer  noch  nicht  ^ 
ganz  sicheren  Diagnose  sein.  ~  A^P^si^^^ts  t^^r  J^  äussersten  Marasmus  verfallenen 
Individuen  ist  es  wirklich  nicht  begreiflich,  wie  Einzelne  an  der  Existenz  einer  all- 
gemeinen Anämie  zweifeln  konnten  ;  und  wenn  ein  Theoretiker  sagt,  die  Behauptung, 
das«  ein  Körper  reich  oder  arm  an  Blut  sei,  sei  überall  nur  Hypothese,  die  sich  theils 
auf  unser  Wissen  von  den  Ursachen  un^  Heilmitteln,  theils  auf  die.  Betrachtung  der 
Symptome  gründe,  so  mu&s  überhaupt  folgerichtig  nicht  nur  jeder  nicht  ganz  directe 
Schluss,  sondern  auch  jedes  Urtheil,  das  nicht  auf  physicalische  Instrumente ,  auf 
Gewichte  und  Maassstäbe  sich  stüzt,  zu  den  Hypothesen  versezt  werden.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  sehr  oft  ohne  genügende  Gründe  jene  Diagnosen  gemacht  werden  und 
daher  hypothetisch  sind  und  namentlich  für  die  Plethora  dürfte  der  Beweis  immer 
schwieriger  zu  führen  sein,  da  die  quantitative  Abweichung  stets  nut  unbeträchtlich 
ist:  dagegen  kommen  jedem  Practiker  Fälle  von  exquisiter  «Anämie  vor,  wo  kein 
Bedenken  über  die  Dia^ose  obwahen  kann.  —  Betreflend  cfie  Mischungsabweichung  , 
des  Bluts  bei  Plethora  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Becquerel  und  Rödler  (Gaz. 
m<5d.  B.  XII.  768)  die  Beständigkeit  einer  qualitativen  Abweichung  leugnen.  —  Wei- 
teres über  diese  Verhältnisse  s.  specielle  Betrachtung  der  CoDstilutionserkrankungen. 

Abweichungen  der  Farbe  des  Bluts.      • 

Die  Farbe  des  Bluts  gibt  einige  jedoch  wenig  sichere  Anhaltspunkte  für 
die  Beurtheilung  seines  Zustandes.  Da  die  Farbe  zunächst  abhängig  ist 
von  den  Blutkörperchen  und  alle  übrigen  Beimiachungen  kaum  jemals  in 
Betracht  kommen,  so  beziehen  sieh  die  Farbenabweichungen  auch  vorzüg- 
lich auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  dieser  und  in  lezterer  Hinsicht  be- 
sonders auf  die  durch  die  Respiration  bedingte  Hellere  oder  dunklere 
Färbung  derselben. 

1)  Das  Blut  ist  um  so  hellrother,  je  mehr  die  flüssigen  Bestandtheile 
über  die  Blutkörperchen  überwiegen,  um  so  dunkler,  je  reidilicher  die 
Proportion  der  leztern  ist;  d^er  ist  das  zuerst  abfliessende  Blut  oft  dunk- 
ler, als  das  spätere,  welches  bereit»  dünner  geworden  ist  durch  Resorption 
von  Flüssigkeit  in  den  Geweben. 
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2)  Das  Blut  ist  um  so  hellrother,  je  mehr  der  Sauea-stoff  auf  dasselbe 
eingewirkt  hat,  um  so  dunkler,  je  mehr  die  Sauerstoffeinwirkung  absolut 
oder  relativ  (zu  der  Menge  der  Substanz)  gemindert  ist;  daher  ist  das  Blut 
d«nkel  bei  verhindertem  Athmen,  bei  Stokungen  des  Kreislaufes,  bei 
Ueberladung  des  Bluts  mit  Nahrungssubstanzen,  bei  Narcotisation,  in  der 
Schwangerschaft  (der  gehinderten  Respiration  wegen).  Sehr  häufig  rSthet 
sich  das  dunkle  Blut  nachträglich  an  der  Luft  und  zwar  sowohl  das  aus 
der  Vene  gelassene,  als  das  aus  capillären  Hämorrhagieen  ergossene,  als 
auch  das  Blut  in  der  Leiche^  vorzüglich  das  in  den  Organen  der  Leiche 
vertheilte  Blut.  Der  Grad  dieser  Röthung  ist  verschieden;  wo  immer  aber 
dieses  Phänomen  sehr  bemerklich  wird,  ist  eine  vorausgegangene  Hemmung 
des  Athmens  zu  vermuthen. 

3)  Das  Blut  scheint  um  so  dunkler  zu  werden,  je  mehr  es  alte  Blutkör- 
perchen führt,  je  langsamer  der  Umsaz  ist;  daher  mag  es  vielleicht  kommen, 
dass  in  den  Blüthenjahreh  das  Blut  röther  ist  als  später,  femer  dass  es 
um  so  dunkler  ist,  je  langsamer  es  durch  den  Körper  fliesst,  dass  es  nach 
starker  Bewegung  heller  wird.  Auch  findet  man  bei  Milzkranken  häufig 
ein  auffallend  dunkles  Blut. 

4)  Aber  es  scheint  auch  noch  von  andern  unbekannten  Verhältnissen  die 
Färbung  des  Blutes  in  Krankheiten  abhängen  zu  können.  Nach  Hunt  er 
ist  es  in  der  Unmacht  hellroth.  Bei  der  Bleivergiftung  fand  es  Popp 

dunkel  gefärbt 

• 
Mit  der  Farbe  des  Bluts  in  Krankheiten  haben  sich  besonders  beschäftigt:  H.  Nasse 
(s.  W  a  g  n  e  r's  Handwörterbuch  I.  76)  und  Popp  (pag.  56).  Lezterer  gibt  eine  werthvoUc 
Uebersicht  des  Vjerhaltens  der  Blntfarbe  in  verschiedenen  Krankheiten,  deren  Werth 
allerdings  mehr  in  dem  Negativen  der  Resultate  besteht: 

Bltttfcdrpcrclieiaeife 
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Pitbt  Farbe. 


8  einfache  BlutOberftllung  5 

2  SchwangerscTiaft   ':    .    .  2 
4  Cerebr.  u.  Spinalreizung  2 

3  Epilepsie 

2  Krämpfe  nach  Entbindung 

2  halbseitige  Lähmung     .  2 

1  Bleivergiftung  ....  1 

3  Herzhypertrophie      .  •  .  3 

3  Herzdilatation  ....  1  2 

2  entzflpdliche  Hirn-  und 
Rakenmarksreizung  (?)  ',  2 

1  Hirnentztlndung    ...  1 

31  Pneumonie 25  5  1  3 

6  Bronchitis 5  1 

1  Metritis 1 

1  Ophthalmie 1 

1  Rothlauf  nach  Verlezung  1 

12  Rheumatism.  acutus  .    .  8  3.  1  2 

3  rheiimat.  Fieber     ...  3 

10  Typhus 2*3  5  1 

2  Rothlauffieber    ....  1  1 

24  Knotensucht       ....  19  S  2  1 

1  Chlorose  mit  Herzdilat.  1  1 

1  Scirrhus 1 

6  Bright'sche  Krankheit    .5  1 
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Aach  Engel  (AnleitunE  zur  Beurtheilun^  des  Leichenbefundes  pag.  54)  macht  einiee 
Mittheilungen  Ober  Farbeveränderungen  des  Blutes:  Eine  hochrothe,  zinnoberrotne 
Farbe  soll  nur  bei  Atrophia  senilis  und  den  damit  verwandten  Krankheitsformen 
vorkommen;  eine  braunrothe  Farbe  sei  alleiniges  (?)  Eigenthum  der  hyperinoti- 
schen  Crasis;  die  blassrothe  Farbe  gehöre  der  Bleichsucht  und  den  verwandten  Krank- 
heitsformen an,  die  schmuzig  braunrothe  Farbe  der  Infection  mit  Eiter,  Jauche  u.  dgl., 
die  blaurothe  und  schwarzrothe  Farbe  der  Eindikung  des  Bluts. 

Specifisches  Gewicht  des  Bluts  in  Krankheiten. 

Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  des  gesammten  Bluts  lässt 
sich  darum  kaum  jemals  mit  Sicherheit  machen,  weil  dem  frischgelassenen 
Blute  gewöhnlich  Luftblasen  innig  adhärjjen.  Es  ist  daher  dieses  Unter- 
suchungsmittel auch  nur  wenig  benüzt  worden.  Die  Eigenschwere  des 
Irischen  Blutes  bei  Kranken  schwankt  ungefähr  zwischen  1050  und  1060. 
Aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  erhellt  überdem  zur  Gentige,  dass 
aus  dem  specifischen  Gewichte  des  Bluts  im  Ganzen  kein  irgend  brauch- 
barer Schluss  zu  ziehen  ist. 

Consistenz  und  Klebrigkeit  des  Blutes  in  Krankheiten. 

Die  Dikflüssigkeit  und  Klebrigkeit  des  Bluts  unterliegt  in  Krankheiten 
Variationen,  deren  Grund  nicht  immer  aus  den  bekannten  Mischungsver- 
haltnissen erhellt.  Im  Allgemeinen  nimmt  sowohl  die  Dikfltissigkeit  als 
die  Klebrigkeit  mit  dem  Gehalte  an  Faserstoff,  Eiweiss  und  Fett  zu  und 
mit  der  Menge  des  Wassers  ab,  die  Dikflüssigkeit  steht  überdiess  noch  im 
Yerhältniss  zu  der  Menge  der  Blutkörperchen. 

Genaue  Bestimmungen  Ober  die  Consistenzgrade  und  Klebrigkeit  des  Blutes  Bind 
schwierig  zu  machen.  Engel  (Anleitung  zur  Beurtheilung  des  Leichenbefundes  52) 
|ibt  zwar  an,  das  Blut  werde  diküflssig:  bei  der  inflammatorischen  Grase ,  venOsen 
Crase,  bei  acuten  Leiden  des  Gehirns  und  Rflkenmarks,  bei  Typhus,  acuter  Tuber- 
culose,  Exanthemen,  Hundswuth,  Narcotisationen,  rasch  eingetretenen  profusen  Schweissen 
und  DfÄrrhoeen.  —  Versicherungen,  welche,  auch  wenn  man  sie  aus  der  Crasenter- 
minologie  Obersezt,  doch  vielleicht  nicht  als  au&nahmlos  richtig  zu  betrachten  sind 
und  welchen  wir  genaue  statistische  Angaben,  wie  oft  in  solchen  Fällen  die  vermehrte 
DikflOssigkeit  beobachtet  wurde,  vorgezogen  hätten.  Die  verminderte  Dikfltissigkeit 
will  derselbe  Patholog  gefunden  haben  nach  wiederholten  Blutverlusten  und  Exsuda- 
tionen, nach  bedeutenden  aber  nicht  rasch,  sondern  äusserst  langsam  erfolgenden  Aus- 
scheidungen vonalbumenreichen  Exsudaten  oder  von  Se-  und  Excretionen,  bei  Infection 
des  Bluts  durch  Eiter,  Jauche,  Harnstoff,  zuweilen  Galle,  beim  Scorbut,  bei  manchem 
Arzneigebrauche  (Moschus),  endlich  in  Folge  mechanischer  Erschwerung  der  Circu- 
lation  durch  Herzklappenfehler. 

Wir  übergehen  die  übrigen  Verhältnisse ,  welche  das  Gesammtblut  darbietet ,  als : 
Wärme,  Geruch,  Geschmak  etc.,  da  die  darüber  vorliegenden  Angaben  in  der  That 
auch  nicht  das  geringste  practische  Interesse  darbieten. 

B.  Abnormes  Verhalten  des  Bluts  bei  der  spontanen  Ge- 
rinnung. 

Die  Anomalieen  der  freiwilligen  Gerinnung  beziehen  sich  auf  die  Zeit 
und  auf  die  Art  der  Gerinnung. 

Abweichungen  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Gerinnung  erfolgt,  kommen 
fast  nur,  wenn  sie  sehr  auffallend  sind,  wenn  namentlich  die  Gerinnung 
sehr  verzögert  ist,  zur  Beobachtung.  Die  sehr  verspätete  Gerinnung  scheint 
keine  andere  Bedeutung  als  die  der  unvollkommenen  Bildung  des  Blut- 
kuchens zu  haben,  die  wenig  verspätete  dagegen  nicht  selten  mit  einer 
sehr  vollkommenen  Scheidung  des  Blutkuchens  vereinigt  zu  sein. 
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Ein  ungewöhnlich  frühes  Erfolgen  der  Gerinnung  wird  zuweilen  beobachtet^ 
ohne  dass  der  Grund  davon  immer  deutlich  wäre.  Es  scheint,  dass  die  allseitige 
Vermeh Hing  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  die  Gerinnung  beschleunige.  Nasse 
fand,  dass  die  Gerinnung  der  legten  Portionen  des  gelassenen  Blutes  früher  eintrat, 
wenn  am  Schlüsse  der  Aderlässe  eine  Unmacht  erfolgte.  Aus  ähnlichen  Gründen  mai^ 
in  der  Agonie  zuweilen  während  des  Lebens  schön  Gerinnung  erfolgen.  Popp 
(pag.  60)  beobachtete  eine  besonders  rasche  Gerinnung  in  2  Fällen  von  Kclampsie 
der  Wöchnerinnen  und  mehrmals  bei  Tuberculose.  —  Die  Behauptung  A-  Hill 
HassaTs,  dass  eine  beschleunigte  Gerinnung  in  Krankheiten  von  chronischem,  passivem 
oder  asthenischem  Character,  In  allen,  die  sich  durch  Man^jel  an  Lebensenergie  aus- 
zeichnen, wie  im  Typhus,  in  Anämie  und  Bleichsucht  sich  zeige,  erleidet  viele 
Ausnahmen. 

Verspätung  der  Gerinnung  ist  häufiger.  Sie  scheint  nicht  noth wendig  mit  einer 
bestimmten  Grösse  des  Faserstoffgehaftes  zusammenzuhängen,  denn  sie  wurde  ebenso 
gewöhnlich  bei  Entzündungäkrankheiten  als  bei  typhösen  beobachtet.  Ihr  wesentliche? 
Grund  ist  unbekannt.  Nach  Nasse  zeigt  sich  überall,  wo  das  Athmen  gehindert  ist, 
verspätete  Gerinnung.  Es  sind  jedoch  bei  der  Verspätung  der  Gerinnnng  zwei  ver- 
schiedene Verhaltungsweisen  zu  unterscheiden.  Bei  dem  faserstoffreichen  Blute  pflegt 
die  Gerinnung  nur  höchstens  einige  Minuten  sich  zu  verspäten,  und  sofort  sich  ein 
sehr  fester  Blutkuchen  zu  bilden.  Bei  dem  faserstoffarmen  Blute  Typhöser  oder 
anderer  schwerer  Kranken  tritt  sie  zuweilen  erst  nach  Stunden,  selbst  Tagen  ein  und 
der  Blutkuchen,  der  sich  bildet,  ist  weich  und  nicht  scharf  geschieden,  die  Gerinnung 
überhaupt  in  hohem  Grade  unvollkommen. 

In  Betreff  der  Art  der  GertMung  ist  zunächst  hervorzuheben  das  gänz- 
liche Ausbleiben  oder  das  unvollkommene  Eintreten  der  Scheidung 
von  Serum  und  Kuchen.  Diese  Anomalieen  sind  ohne  Zweifel  von  nicht 
geringer  Wichtigkeit,  können  jedoch  von  zu  mannigfaltigen  Umständen 
abhängen  und  sind  in  ihren  wesentlichen  Ursachen  zu  wenig  bekannt,  als 
dass  sie  für  das  pathologische  Urtheil  mitNuzen  verwerthet  werden  könnten. 

Eine  vollkommene  Nichtgerinnung  des  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes  ist 
höchst  selten.  In  sehr  schweren  Krankheiten  verschiedener  Art,  aber  immer  nur  in 
vereinzelten  Fällen,  wird  hin  und  wieder  eine  Nichtgerinnung  des  aus  der  Ader  genom- 
menen oder  durch  eine  Hämorrhagie  ergossenen  Blutes  wahrgenommen,  mutiger 
kommt  es  vor ,  dass  in  der  Leiche  das  Blut  überhaupt  oder  das  Herzblut  *  flüssig 
geblieben  ist.  So  soll  es  sich  verhalten  bei  Vergiftungen  mit  narcotischen  Mitteln, 
namentlich  mit  Blausäure:  Meyer  und  Henle  haben  jedoch  da«  Blut  von  Thieren, 
,  die  mit  Blausäure  vergiftet  worden  Waren,  geronnen  gefunden.  Durch  BUz  und  andere 
tödtliche  electrische  Schläge  soll  die  Gerinnung  verhindert  werden :  auch  hievon  gibt 
es  zahlreiche  Ausnahmen.  Nach  Engel  sollen  alle  bedeutenden  acuten  Leiden  de» 
Gehirns  und  Rükenmarks  die  Gerinnung  verhindern  und  ^unmöglich''  machen ,  was 
durch  die  alltägliche  Erfahrung  widerlegt  wird.  Bemerk enswerth  ist  die  Häufigkeit 
flüssigen  Herzbluts  in  Fällen  plözlicheu-  Todes ,  freilich  aber  auch  bei  denen ,  bei 
welchen  der  Tod  durch  eine  augeobliklich  wirkende  äussere  Gewalt  erfolgte.  Bei 
raschem  Tode  (kurzer  Agonie)  ist  gleichfalls  das  Blut  in  der  Leiche  häufig  flüssige 
doch  vorzüglich  nur  hei  Hirn-  und  Herzkranken  und  bei  solchen,  welche  eines  gewalt- 
samen Todes  versterben.  Unendlich  viel  seltener  findet  sich  bei  langsamer  Agonie 
ein  flüssiges  Blut,  wiederom  vorzOglich  bei  Gehirnkranken  und  bei  schweren  Fieber- 
fällen, freilich  auch  nicht  ganz  selten  unter  Umständen,  unter  denen  sonst  Gerinnunt en 
die  Regel  sind»  Es  ist  nic'ht  möglich,  au^  diesen  Thatsachen  jezt  schon  allgemmie 
Schlüsse  und  Geseze  zu  abstrahiren. 

Ein  weit  gewöhnlicheres  und  gar  nicht  sAien  schon  während  des  Lebens  zu  beob- 
achtendes Verhalten  ist  die  unvollkommene  Gerinnung;  das  Blut  aus  der  Vene 
und  von  Hämorrhagieen  gerinnt  nur  zu  einer  weichen  zerreissenden  Gallerte,  au9 
welcher  das  Serum  gar  nicht  oder  sparsam  und  mit  Blatkügelchen  vermischt  aasge- 
drükt  wird;  oder  es  löst  sich  zuweilen  auch  der  erst  gebildete  Kuchen  in  kurzer 
Zeit  wieder  auf.  In  der  Leiche  finden  sich  nur  wenige  höchst  loker^  Gerinnsel  und 
meist  starke  Imbibitionen  von  rothen  Blutbestandtheilen  in  die  benachbarten  Gewebe, 
Diesen  Zustand  findet  man  in  vielen  Fällen,  wo  keine  Rechenschaft  davon  gegeben 
werden  kann :  allerdings  häufiger  nach  Krankheiten,  bei  welchen  Intoxicationeu  statt- 
gefunden  haben,  schwere  GehimzufUle  bestehen,  sehr  heftiges  Fieber  sich  zeigte  der 
Verlauf  ein  sehr  stürmiacher  ist  oder  plözlich  tödtlich  endet    Man  sah  ihn  frtuer  als 
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Re^el  beim  Scorbut,  bei  reichlichem  Sakgebrauch,  bei  Typhus,  bei  septischen  Krank- 
heiten an,  wogegen  die«  neuecen  Beobachtungen  mindestens  sehr  zahlreiche  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  kennen  gelehrt  haben.  Beträchtliche  Verminderung  des  Faserstoffs 
scheint  eine  der  Hauptursachen,  jedoch  vielleicht  nicht  die  einzige  zu  sein,  dass  das 
Blut  unvollkommen  gerinnt.  Auch  die  Bildung  von  kohlensaurem  Ammoniak  dürfte 
zuweilen  die  Nichtgerinnuug  oder  unvollkommene  Gerinnung  des  Blutes  bedingen 
(Denis).  Weitere  Beobachtungen  müssen  jedoch  erst  über  die  Momente  nähere  Auf- 
klärung geben,  von  welchen  wesentlich  die  mangelhafte  Gerinnung  abhängt 

Wenn  die  Gerinnung  erfolgt  ist,  so  kann  der  dabei  gebildete  Kuchen 
eine  abnorme  Beschaffenheit  zeigen.  Der  ungewöhnlich  weiche  Kuchen 
schliesst  sich  an  die  mangelhafte  Gerinnung  an  und  kommt  besonders  bei 
schwachem  Faserstoffgehalte  imd  wässeriger  Beschaffenheit  des  Bluts  vor, 
um  so  mehr,  wenn  die  Blutkörperchen  zugleich  reichlich  sind.  —  Der  un- 
gewöhnlich feste  derbe  Kuchen  zeigt  einen  grossen  Gehalt  an  Faserstoff 
an  und  kommt  eher  zustande  bei  verminderten  Blutkörperchen  und  bei 
sehr  reichlichem  Serum.  —  Der  ungewöhnlich  grosse  Blutkuchen  hängt 
ab  einerseits  von-  unvollkommener  Gerinnung  und  unvollkommener  Con- 
traetion  des  Faserstoffs  (Faserstoffarmuth,  Wasserreichthum),  und  andrer- 
seits von  Reichthum  an  Blutkörperchen.  —  Der  ungewöhnlich  kleine 
Blutkuchen  zeigt  einerseits  eine  geringe  Menge  von  Blutkörperchen,  and- 
rerseitseinen stark  sich  contrahirenden,  gemeinhin  reichlichen  Faserstoff  an. 

Eine  besondere  Erscheinung  ist  das  Auftreten  einer  weissen,  grauen 
oder  gelblichen  Schichte  auf  dem  Blutkuchen,  welche  bald  mehr  ge- 
latinös, bald  mehr  fest  ist  und  sehr  verschiedene  Tiefe ,  von  einem  zarten 
Anflug  bis  zu  y^  Zoll  und  darüber,  haben  kann.  Wenn  die  Schichte  dünn 
ist,  so  liegt  sie  platt  über  dem  Blutkuchen  her  und  bedekt  diesen  zuweilen 
nur  theilweise ;  ist  sie  dik ,  so  ist  sie.  stärker  zusammengezogen ,  als  der 
übrige  Kuchen,  oft  in  der  Mitte  vertieft,  ihit  steilen,  scharfen  Rändern 
(sogenannter  Distelkopf).  Diese  weisse  Schichte  besteht  vornehmlich  aus 
Faserstoff,  Lymphkörperchen,  Fett  und  einem  mehr  oder  weniger  bedeu-* 
tenden  Antheil  von  Serum.  Sie  hat  gegen  den  übrigen  Kuchen  bald  eine 
scharfe  Grenze  und  kann  mit  Leichtigkeit  von  demselben  abgezogen  wer- 
den, bald  geht  sie  allmälig  in  ihn  über,  indem  ihre  unteren  Theile  leicht 
roth  gefärbt  sind,  die  noch  tieferen  immer  mehr  färbende  Bestandtheile 
enthalten,  bis  zulezt  diese  vollkommen  überwiegen.  Man  nennt  diese 
Schichte  auf  dem  Blut  seit  lange  Crustaphlogistica  (Couenne,  Spek- 
haut,  Crusta  pleuritica,  inflammatoria).  Meist  ist  der  Kuchen,  der  eine 
Kruste  trägt,  stark  zusammengezbgen,  im  Allgemeinen  um  so  mehr,  je 
diker  und  reichlicher  die  Kruste  ist ;  das  Serum  ist  bei  reichlicher  Ejruste 
meist  sehr  rein  ausgedrükt,  doch  kommt  auch  trübes  Serum  neben  Ej-usten- 
bildung  zuweilen  vor.  Auf  der  Oberfläche  des  Kuchens  befinden  sich  be- 
sonders bei  schwacher  Kruste  oft  grobe  Blasen.  Im  Innern  des  krustösen 
Kuchens  ist  sehr  gewöhnlich  eine  Flüssigkeit  enthalten,  welche  nach  dem 
Ausdrüken  eine  nachträgliche  Gerinnung  eingeht. 

Der  nächste  Grund  der  Krustenbildung  ist,  dass  im  Moment  der  begin- 
nraden  Gerinnung  die  obersten  Schichten  der  Flüssigkeit  keine  oder  nur 
sparsame  rothe  Blutkörperchen  enthalten,  dass  also  diese  in  der  Zeit  vor 
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der  Gerinniing  bereits  so  weit  sich  gesenkt  haben,  dass  sie  aus  den  oberen 
Schichten  verschwunden  sind.  Da  nun  der  Faserstoff  dieser  oberen  Schichte 
keine  Blutkörperchen  mehr  einschliesst,  so  kann  er  sich  auch  zu  eioem 
kleineren  Volum  contrahiren  und  erscheint  darum  weniger  breit  ab  der 
untere  gefärbte  Blutkuchen. 

Es  steht  fest ,  dass  die  Kraste  unter  keiner  Art  von  ümstMnden  hXafi^  nnd  nie- 
mals im  Durchschnitt  diker,  derber  und  vollkommener  sich  bilde,  als  bei  acuten,  mit 
einer  gewissen  Intensität  verlaufenden ,  plastische  Producte  liefernden  Exsudations- 
Processen  (d.'  h.  bei  Entzündungen).  Es  wurde  daher  dieselbe  längst  als  ein  wich- 
tiges Hilfsmittel  zur  Diagnose  der  Entzündungen  angesehen.  Da  jedoch  nähere 
Beobachtungen  eelehrt  haben,  dass  in  manchen  Fällen  von  Entztlnduns  die  Krusten- 
bildung  ausbleibt,  dass  femer  dieselbe  sich  zuweilen  in  andern  krankharten  Zuständen 
zeigt .  ja  selbst  bei  gesunden  Individuen  spontan  oder  durch  kflnstliche  Maassr^ln 
entstehen  kann,  so  hat  einerseits  das  Phänomen  von  seiner  pathognomonischen  Beaeu- 
tung  eingebOsst,  andererseits  ersah  sich  die  Aufforderung,  die  wahren  und  wesent- 
lichen Bedingungen  der  Kmstenbildung  mit  der  nOthigen  Sicherheit  fettzustellen. 

Die  Verhältnisse ,  welche  anerkannter  Maassen  oder  doch  wahrscheinUch  zur  Bil- 
dung einer  Kruste  beitragen,  sind: 

a)  Die  langsame  Gerinnung;  durch  dieselbe  erhalten  die  Blutkörperchen  Zeit 
sich  zu  senken,  ehe  die  Consolidirung  begonnen  hat;  die  obersten  Schichten  der  Flüs- 
sigkeit werden  frei  von  ihnen  und  wenn  nun  die  Gerinnung  erfolgt,  so  schliessen 
nur  die  unteren  Theile  des  Kuchen  roilSe  Blutkörperchen  ein;  die  oberste  Schichte, 
welche  von  ihnen  verlassen  ist,  bleibt  weiss,  und  stellt  somit  die  sogenannte  Kruste  dar. 

b)  Das  raschere  Sinken  der  Blutkörperchen  muss  dieselbe  Wirkung  haben,  wie 
die  verspätete  Gerinnung;  d.  h.  die  rothen  Körperchen  sind  bereits  aus  den  obersten 
Schichten  entfernt,  wenn  in  diesen  die  Gerinnung  beginnt  Das  raschere  Sinken  selbst 
aber  kann  in  verschiedenen  zum  Theil  problematischen  Umständen  seinen  Grund  haben: 
in  einer  grösseren  specifischen  Schwere  der  Körperchen  (sei  es  in  Folge  von  Auf- 
lagerungen ,  oder  von  Veränderung  ihrer  Bestandtheile) ,  in  grösserer  Dünnheit  und 
geringerer  specifischer  Schwere  des  Plasma,  in  der  (wahrscheinUch  von  dem  Klebrig- 
keitsgrade  des  Plasma,  vielleicht  auch  von  dünnen  Auflagerungen  auf  die  Blutkör- 
perchen herrührenden)  Geneigtheit  der  Körperchen ,  zu  Klümpchen  und  geldrollen- 
artieen  Säulchen  zu  verkleben,  in  welcher  Form  sie  den  Widerstand  der  Flüssigkeit 
leicnter  überwinden. 

c)  Vermehrung  des  Faserstoffs  vor  allem  fällt  notorisch  bei  weitem  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  Krustenbildung  zusammen.  Dieses  Verhältniss  scheint  jedoch, 
so  viel  bis  Jezt  bekannt  ist,  nur  indirert,  sei  es  durch  die  verspätete  Gerinnung,  sei 
CS  durch  die  grössere  Klebrigkeit  des  Plasma  und  das  dadurch  bedingte  schnellere 
Sinken  der  Blutkörperchen,  auf  Bildung  der  Kruste  zu  wirken. 

d)  Chemische  Veränderungen  des  Faserstoffs  sind,  obwohl  in  der  Kcuste 
eigenthümliche  Proteinsauerstoffverbindungen  vorkommen  sollen ,  in  ihrer  Wirkung 
auf  Zustandekommen  der  Kruste  noch  gänzlich  unbekannt 

e)  Eine  Verminderung  der  Blutkörperchen  kann  dadurch  die  Krustenbild^ne  be- 
günstigen ,  dass ,  je  eenneer  die  Zahl  derselben  ist ,  um  so  eher  die  obersten  Blut- 
schichten von  denselben  frei  werden  können;  daher  wir  bei  Blutkörperchenabnahme 
(Chlorose)  häufig  eine  Kruste  wahrnehmen,  ohne  dass  erhebliche  sonstige  Störungen 
vorhanden  sind. 

f)  Eine  Vermehrung  des  Gehalts  an  weissen  Körperchen  und  an  Fett  scheint 
manchmal  zur  Bildunc;  der  Kruste  beizutragen;  aber  die  Umstände,  unter  welchen 
jene  und  dieses  vermehrt  sind,  sind  zu  dunkel  und  unbekannt,  als  dass  daraus  wei- 
tere Schlüsse  gezogen  werden  könnten. 

Die  einzelnen  Zustände  in  Krankheitsformen,  bei  welchen  man  die  Krustenbildung 
bemerken  kann ,  sind  daher  allerdings  sehr  mannigfaltig;  wenn  jedoch  abgesehen 
wird  von  jenen  kleinen  Auflagen  einer  gallertartigen  weisslichen  Schichte  über  dem 
Blutkuchen ,  welche  freilich  fast  in  jeder  Krankheitsform  sich  zeigen  können ,  so  ist 
die  Bildung  einer  Kruste  doch  im  Ganzen  nur  auf  einzelne  Erkrankungsformen  be- 
schränkt Es  sind  vor  allem  acute  Erkrankungen  mit  plastischer  Exsudation ,  soge- 
nannte Entzflndungen,  besonders  der  Lunge  und  der  serösen  Häute,  bei  welchen  sich 
die  Kruste  herstellt;  nächst  diesen  die  acuten  Entzündungen  der  Gelenke;  doch  kann 
allerdings  bei  allen  diesen  Erkrankungen  die  Kruste  auch  fehlen ,   und  selbst  beim 
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•dben  Individuum  bei  der  einen  Aderlässe  sich  zeigen,  bei  der  andern  ausbleiben. 
Bei  acuten  Erkrankungen  der  Schleimhäute  ist  die  Krustenbildun^  viel  inconstanter 
und  unvollkommener.  Sie  findet  sich  ferper  zuweilen  bei  chlorotischen  Individuen, 
votzOglicb  wenn  sonstige  Störungen  bei  solchen  eintreten,  bei  Tuberculosen,  Nieren- 
degeneration, Arthritikem,  bei  scorbutischer,  hydropischer  und  weit^ediehener  chro- 
nischer Cachexie;  in  allen  diesen  chronischen  Fällen  jedoch  selten  in  sehr  ausgebil- 
deter und  vollkommener  Form.  Sie  ist  endlich  nicnt  selten  bei  Schwängern  und 
zwar  selbst  wenn  diese  vollkommen  gesund  sind ;  auch  zur  Zeit  der  Pubertätsent- 
wiklung  ist  zuweilen  ohne  besondere  StOrangen  eine  Krustenbildung  auf  dem  Blute 
zu  bemerken. 

Die  zuftlligen  umstände,  welche  die  Entstehung  einer  Kruste  befördern,  sind: 
höhere  Wärme,  langsame  Abkühlung,  starker  Blutstrom  und  rasche  Entleerung  des 
Blutes  aus  der  Vene,  hohes,  schmales  Gefäss,  in  welchem  das  Blut  aufgefangen  wird, 
Ruhe  des  Bluts.  Es  mflssen  daher  diese  Verhältnisse  in  Betracht  gezogen  sem,  wenn 
das  Eintreten  einer  Kruste  richtig  beurtheilt  werden  soll.  Doch  ist  nicht  zu  über- 
sehen, dass  lene  Umstände  zwar  die  Bildung  der  Kruste  zu  fördern  vermögen,  nie- 
mals aber  für  sich  allein  im  Stande  sind,  bei  einem  normalbeschafifenen  Blute 
sie  zuwegezubringen.  —  Die  entgeeengesezten  umstände  erschweren  und  vereiteln 
häufig  die  Krustenbildung  und  sind  daher  beim  Ausbleiben  derselben  in  Rechnung 
zu  ziehen ,  wenn  aus  andern  Gründen  eine  Faserstofifvermehrune  erwartet  werden 
darf:  vor  allem  Andern  ist  dabei  auf  das  langsame  Ausfliessen  des  Blutes  aus  der 
Vene  und  auf  die  gestörte  Ruhe  der  Gerinnung  Rüksicht  zu  nehmen. 

Es  ist  sehr  verkehrt ,  wenn  man  der  Kruste ,  weil  sie  als  Resultat  verschiedener 
Coefficienten  nicht  mehr  als  pathognomonisches  Zeichen  eelten  kann,  überhaupt  jede 
diagnostische  Bedeutung  abzustreiten  versucht  Die  Medicin  wäre  schlimm  daran, 
wenn  sie  von  allen  Erscheinungen  abstrahiren  wollte ,  die  nicht  mit  Bestimmtheit 
einen  ganz  roeciellen  Zustand  anzeigen.  Es  darf  allerdings  nicht  geschlossen  werden : 
wo  Kruste,  da  ist  Entzündung;  aber  so  schliesst  auch  gegenwärtig  kein  Arzt  Wohl 
aber  wird  man  bei  vorhandener  Kruste  die  Umstände  za  erwägen  haben ,  durch  die 
sie  zufällig  oder  wesentlich  herbeigefahrt  oder  gefördert  werden  konnte  und  wird, 
wenn  nicht  andersartige  Causalmomente  ihr  Zustandekommen  bedingten ,  allerdings 
eine  reichliche  Faserstofifzunahme  erwarten  dürfen.  Man  wird  dabei  um  so  mehr 
Werth  auf  diesen  Schluss  legen,  je  diker,  derber  und  zusammengezogener  die  Kruste 
ist,  während  die  leichten  Anflüge  einer  solchen  keine  bestimmte  Deutung  erlauben. 
—  Die  Abwesenheit  der  Kruste  ist  weit  weniger  diagnostisch  zu  verwenden ,  indem 
deren  Zustandekommen  gar  zu  häufig  durch  zufällige  Umstände  vereitelt  werden  kann. 

Der  Schaum,  der  sich  nicht  selten  auf  einer  Ejruste,  aber  auch  auf 
einem  gewöhnlichen  Blutkuchen  befindet,  wird  von  Manchen  als  ein  wei- 
teres Zeichen  von  Faserstoffreichthum  angesehen.  Es  mag  sein,  dass  er 
mit  grösserer  Leichtigkeit  in  einem  faserstoffreichen  und  daher  klebrigeren 
Blute  entsteht;  indessen  ist  er  ein  zu  unzuverlässiges  Zeichen,  als  dass  auf 
ihn  irgend  ein  entscheidender  Werth  gelegt  werden  dürfte. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  ungewöhnlich  starken  Adhäriren 
des  Blutkuchens  an  die  Wände  des  Gerässes,  in  welchem  das  Blut  aufge- 
fangen wurde.  Auch  dieses  Phänomen  scheint  mit  dem  Grade  der  Kleb- 
rigkeit des  Blutes  und  daher  mit  seinem  Faserstoffreichthume  zusammen- 
zuhängen, kann  aber  auch  durch  die  Beschaffenheit  der  Wände  des  Ge- 
lasses mitbedingt  sein. 

In  der  Leiche  finden  sich  bald  fiberwiegend  seh  warzrot  he,  bald 
sehr  reichliche  weisse  Gerinnsel  Es  ist  nicht  sicher,  wovon  die  über- 
wiegende Bildung  der  Erstem  oder  der  Leztern  abhängt.  Man  findet  die 
meisten  Gerinnsel  unter  so  mannigfaltigen  Umständen,  dass  es  scheint,  als 
wirken  verschiedene  Ursachen  bei  deren  Bildung  zusammen.  Sie  kommen 
am  häufigsten  bei  Erwachsenen  männlichen  Geschlechts,  bei  langer  Agonie, 
bei  Lungenkrankheiten,  bei  Störungen  in  der  Herzcirculation,  bei  Reich- 
thum  an  Fibrin,  aber  i^uch  bei  grosser  Anämie  und  tiefer  Erschöpfung  vor. 
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Auch  das  Serum  kann  in  mehreren  Beziehungen  Abweichungen  vom 
normen  Verhalte  zeigen. 

Daa  spontan  abgeschiedene  Serum  ist  nur  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Portion  des  wirklich  im  Blute  vorhandenen  Serums  und  seine  Menge  gibt 
wem'gerüber  die  Proportionen  des  leztern,  als  über  dieZusammenziehuugs* 
grade  des  Kuchens  Aufschluss. 

Eine  blutige  Beschaffenheit  des  Serums  hängt  häufig  von  mangelhafter 
Bildung  des  Kuchens  und  von  Faserstoffarmuth  ab ,  kann  aber  auch  in 
zufälligen  Umständen  (Mangel  an  Ruhe  während  des  Gerinnens)  ihren 
Grund  haben. 

Eine  milchige  Trübung  des  Serums  scheint  von  verschiedenen  Um- 
ständen abhängen  zu  können :  so  von  Fettgehalt,  oder  von  einer  molecu- 
laren  Ausscheidung  einer  Proteinverbindung  und  endlich  vielleicht  von 
der  Menge  der  im  Serum  suspendirten  Lymphkörperchen. 

Man  fand  das  milchige  Serum  nach  Mahlzeiten,  bei  Schwängern,  bei  Sfiufem,  bei 
MilztumoreD ,  aber  auch  in  verschiedenen  andern  krankhaften  Zuständen ,  ohne  das« 
bis  jezt  eine  Beziehung  zu  denselben  hfitte  nachcewiesen  werden  kennen  (Pneumo- 
Bieen,  Pleuriten,  Peritoniten,  Wechselflebern,  \  erscniedenen  epidemischen  Krankheiten 
und  manchen  andern  Zuständen). 

Vergleiche  über  das  in  seinen  Bedingungen  noch  problematische  Erscheinen  eines 
weissen  Blntsemms  vornehmlich  Höfle  (Chemie  und  Microsc.  182  fF.),  woselbst  auch 
eine  ausführliche  Literatorzusammenstellung  zu  finden  ist. 

In  manchen  Fällen  acuter  und  chronischer  Krankheit  zeigt  sich  schon 
während  des  Lebens  eine  Neigung  zur  spontanen  Trennung  der  Blutbe- 
standtheile:  es  kommen  Ausscheidungen  von  geronnenem  Faserstoff  inner- 
halb der  Gefässcanäle  zustande.  Diess  hängt  zuweilen  nur  von  einer 
Behinderung  der  Circulation  (innerhalb  des  Herzens,  in  aneurysmatischen 
Geschwülsten,  bei  sonstigen  Hindernissen  und  Circulationsverlangsamung 
in  grösseren  oder  kleineren  Gefässen)  ab.  Bei  localen  plastischen  Exsuda- 
tionsprocessen  pflegen  sehr  häufig  in  den  Venen  des  Theils  und  der  Nach- 
barschaft Gerinnungen  zu  erfolgen  und  oft  erstreken  sich  solche  weit  über 
die  erstlich  befallene  Stelle  hinaus.  Offenbar  aber  entstehen  oft  auch 
Faserstoffausscheidungen,  die  mehr  in  der  Mischung  des  Bluts  oder  in  den 
Gesammtverhältnissen,  als  in  localen  Veranlassungen  ihren  Grund  haben« 

Jedenfalls  sehen  -wir,  dass  gewisse  Arten  von  Allgemeinzuständen  diese  Ansscheid- 
nngen  wesentlich  begtlnstigen :  einmal  der  Faserstoffreichthum ,  denn  wir  finden 
namentlich  in  Fällen  von  Pneumonie  gar  nicht  'selten  Gerinnungen  im  Herzen  und 
in  entfernten  Gefässen;  andrerseits  aber  bemerken  wir  diese  spontanen  Faserstoff- 
ausBcheidungen  nicht  selten  bei  sehr  heruntergekommenen  cachectischen  Individuen, 
bei  weitgediehener  Tuberculose  oder  Krebs:  m  welchen  Fällen  gewöhnlich  in  den 
Venen  einer  untern  Extremität  die  Bildung  der  Gerinnsel  beginnt,  gegen  den  Tnincus 
hin  unter  mannigfachen  Beschwerden  fortschreitet,  und  häufig  bei  dem  Fortschreiten 
auch  die  andere  Extremität  ergreift.  Es  ist  unbekannt,  welche  Art  der  Blutab- 
weichung  wesentlich  diese  Scheidung  des  Faserstoffs  begünstige  und  was  zulezt  das 
Ausschlag  gebende  Moment  für  dieselbe  sei. 

C.  Veränderungen  der  durch  künstliche  Analyse  gefund- 
enen Bestandtheile  im  Blut. 

Die  einzelnen  Bestandtheile  des  Bluts  können  eine  quantitative  Ab- 
weichung erleiden.  Sobald  diess  auch  nur  bei  einem  geschieht,  so  ist  als- 
bald die  Proportion  zwischen  allen  verrfikt  Es  ist  häufig  nicht  zu  ermit- 
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teln,  welcher  der  Blutbestandtfaeile  zun&chst,  primär  und  wesentlich  die 
Alteration  erleidet.  Massige  Abweichungen  von  der  Norm  müssen  als  in 
die  Breite  der  Gesundheit  fallend  angesehen  werden,  und  es  ist  zwischen 
diesem  und  wirklich  krankhaftem  Verhalten  hier  so  wenig  eine  scharfe 
Grenze,  als  bei  den  Zuständen  der  Festtheile.  Andrerseits  muss  efaie 
durchaus  in  die  Breite  des  Normalen  fallende  Blutzusammensezung  oft  als 
sehr  abnorm  angesehen  werden,  weil  sie  gerade  für  die  Verhältnisse  des 
Individuums,  sein  Geschlecht,  sein  Alter,  seine  sonstigen  zufälligen  Um- 
stände (z.  B.  Schwangerschaft)  ungeeignet  und  abnorm  ist  So  ist  ein  Blut, 
wie  es  bei  Greisen  sich  findet,  für  das  mittlere  Alter  eine  sehr  schwere 
Anomalie:  das  Blut  der  Blüthenjahre  kann  für  ein  Kind  eine  Todes- 
ursache sein  etc. 

Es  genügt  aber  nicht,  in  Krankheitsfällen  die  vom  Normalen  abweichende 
Menge  eines  Stoffs  mit  einer  Zahl  auszudrjiken  und  die  Fälle  in  dieser  Weise 
zu  vergleichen ;  sondern  es  ist  noch  von  ungleich  grösserer  Wichtigkeit, 
das  Proportlonsverhältniss  der  Bestandtheile  unter  einander  zu  kennen, 
d.  h.  zu  wissen,  welcher  Bestandtheil  an  der  Stelle  des  verminderten  zuge- 
nommen hat,  welcher  bei  Vermehrung  eines  andern  abnimmt  und  welche 
Stoffe  gleichzeitig  vermindert  oder  vermehrt  sind. 

Auch  wenn  die  vorhandene  Menge  eines  Stoffs  durch  die  Blutanalyse 
nachgewiesen  ist,  so  bleibt  immer  noch  die  wichtige  Frage  zurük,  in  wel- 
cher Menge  in  einer  gegebenen  Zeit  er  neu  gebildet  wird.  Die  Analysen 
aus  wiederholten  Blutentziehungen  geben  darüber  ein  wenn  auch  noch 
sehr  unvollständiges  Material. 

Die  einzelnen  normalen  Blutbestandtheile  können  eine  die  Norm 
überschreitende  Menge  zeigen.  Diess  kann  seinen  Grund  haben: 
1)  in  absolut  vermehrter  Bildung  und  Aufnahme,  2)  in  gehemmter  Abfuhr, 
3)  in  Abnahme  der  andern  Bestandtheile.  Die  Vermehrung  eines  Blutbe- 
ßtandtheils  darf  daher  nicht  als  ein  einfaches  pathognomonisches  Factum 
angesehen  werden,  sondern,  da  sie  von  sehr  differenten  Umständen  ab- 
hängen kann,  so  muss  auch  |;etrachtet  werden,  in  dieser  Hinsicht  ihre 
Bedeutung  zu  entziffern.  —  Die  Vermehrung  eines  Stoffes  ist  aber  nicht 
eine  unbegrenzte.  Es  gibt  hier  für  jeden  Blutbestandtheil  einen  Punkt, 
der  nicht  überschritten  werden  kann.  Dieser  Punkt  der  vollkommenen 
Sättigung  ist  für  die  einzelnen  Blutbestandtheile  ein  sehr  verschiedener 
bis  jezt  mit  Zahlen  nicht  exact  auszudrük ender ;  aber  es  scheint  auch,  dass 
dieser  Punkt  in  den  verschiedenen  Verhältnissen  des  Lebens  (Alter  etc.) 
etwas  variabel  sei.  Ob  eine  Ueberschreitung  dieses  Sättigungspunktes 
das  Leben  unmöglich  macht,  den  Tod  herbeiführt,  ist  nicht  zu  erweisen, 
aber  auch  nicht  einmal  wahrscheinlich ;  vielmehr  scheint  es,  dass  dieser 
Punkt  absolut  nicht  überschritten  werde,  und  zwar  einmal  desshalb,  weil 
mit  der  Zunahme  gewisser  Bestandtheile  im  Blute  auch  ihre  Ausscheidung 
gewöhnlich  wächst,  vorzüglich  aber,  weil,  wenn  der  Sättigungspunkt  er- 
reicht ist,  die  Stoffe  gar  nicht  mehr  sich  bilden  oder  gar  nicht  mehr  ins 
Bhit  aufgenommen  werden. 

Verminderung  der  einzelnen  Blutbestandtheile  rührt  her: 
1)   von   verminderter  Bildung  und  Aufnahme,    2)  von  vermehrter  und 
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beschleunigter  Abfuhr  *  und  3)  kommt  sie  wirklich  oder  scheinbar  vor  bei 
Zunahme  der  übrigen  Bestandtheile.  Sie  ist  in  lezterer  Beziehung  nur 
scheinbar  vorhanden,  wenn  die  Gesammtmenge  des  Blutes  dabei  zuge- 
nommen hat;  sie  besteht  aber  wirklich,  wenn  durch  die  Vermehrung  der 
fibrigen  Bestandtheile  die  Bildung  oder  Aufnahme  eines  einzelnen  beschränkt 
wird.  Am  häufigsten  scheint  es  die  Zunahme  des  Wassers  zu  sein,  welche 
auf  die  Quantitäten  der  übrigen  Bestandtheile  drükt.  Im  einzelnen  Falle 
ist  hierbei  jedoch  oft  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  entscheiden,  ob  Ver- 
minderung der  einen  oder  Vermehrung  der  andern  Bestandtheile  das  pri- 
märe und  wesentliche  sei;  und  oft  scheint  der  Folgezustand  flir  den  Or- 
ganismus ungleich  wichtiger  zu  werden  als  der  primäre.  —  Bei  der 
Vermmderung  der  Blutbestandtheile  scheint  es  mindestens  bei  Einzelnen 
einen  Punkt  zu  geben,  der  wenigstens  nicht  ohne  Lebensgefahr  über- 
schritten werden  kann,  so  namen^ch  bei  dem  Wasser,  dem  Faserstoff  und 
den  Blutkörperchen.  Ein  übermässiges  Herabdrüken  dieser  Stoffe  bringt 
sehr  schwere  Zustände  hervor,  welche  durch  den  hohen  Grad  von  Pro- 
stration manches  unter  sich  Aehnliches  haben. 

lieber  qualitative  Veränderung  der  Blutbestandtheile  sind  wenig 
sichere  Thatsachen  bekannt.  Manche  Stoffe  des  Bluts  lassen  ihrer  Art  nach 
gar  keine  qualitative  Veränderung  zu  (z.  B.  Wasser) ;  bei  andern  ist  wenig- 
stens das  Vorkommen  solcher  Abweichungen  sehr  problematisch: 

1)   Rothe  Blutkörperchen. 
Abweichungen  in  der  Menge. 

Die  Angaben  über  massige  Abweichungen  der  Menge  der  Blutkör- 
perchen verdienen  nur  wenig  Berüksichtigimg,  da  ihre  Bestimmung  bei 
den  meisten  Methoden  nur  durch  indirecte  Berechnung  geschieht  und  da- 
her die  Fehlerquellen  besonders  zahlreich  sind. 

Diess  gilt  vorzüglich  von  den  Angaben  über  Vermehrung  der  Blut- 
körperchen, die  mindestens  nur  selten  in  irgend  beträchtlichem  Grade 
vorzukommen  scheint,  in  geringerem  Grade  dagegen  zuweilen  in  den  Fällen, 
in  welchen  man  Plethora  zu  diagnosticiren  pflegt,  bei  Gehirncongestionen 
und  Gehimhämorrhagieen,  in  den  ersten  Stadien  des  typhösen  Fiebers, 
besonders  in  dem  Vorbotenstadium  desselben,  bei  acuten  Ausschlags- 
formen, bei  Neuralgieen,  bei  Herzleiden  und  (scheinbar)  bei  der  Cholera 
gefunden  wurde. 

Eine  sehr  auffallende  und  rasche  Vermehrung  der  Blutkörperchen  be- 
merkt man  zuweilen  in  der  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten,  nach- 
dem zuvor  ihre  Menge  mehr  oder  weniger  tief  gesunken  war,  und  es 
scheint,  dass  ihre  Zahl  in  solchen  Fällen  nicht  selten  das  Normale  in  kurzer 
Zeit  wieder  erreicht,  ja  selbst  überschreitet. 

Bei  Vermehrung  der  Blutkörperchenmenge  bildet  das  aus  der  Ader 
gelassene  Blut  einen  voluminösen  Kuchen  von  mittlerer  oder  noch  geringerer 
Consistenz;  niemals  zeigt  sich  dabei  eine  Spekhaut. 

Wichtiger,  sicherer  und  constanter  dagegen  ist  die  Verminderung 
der  Blutkörperchen.  Sie  findet  sich  in  allen  acuten  Krankheiten  theik 
von  Anfang  an    üiaiIs  in  deren  weiterem  Verlauf  und  wenn  nicht  immer 
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absolut,  so  doch  gewiss  relativ  (d.  h.  verglichen  mit  der  Blutkügelchen- 
menge  der  ersten  Tage).  Der  Verlauf  der  Krankheit  an  sich  oder  doch  die 
damit  unzertrennliche  Diät  scheint  dieses  Resultat  herbeizuführen.  Am 
regelmässig8ten  sinkt  die  Menge  der  Blutkügelchen  von  Tag  zu  Tag  im 
Verlauf  des  Typhus  und  zeigt  nur  ein  vorübergehendes  Steigen  am  Ende 
der  zweiten  Woche.  In  Krankheiten,  in  welchen  der  Faserstoff  vermehrt 
ist,  zeigen  durchschnittlich  die  Blutkügelchen  eine  um  so  bedeutendere 
Abnahme,  je  höher  die  Menge  des  Faserstoffs  gestiegen  ist  —  Noch  mehr 
trägt  die  Aderlässe  selbst  und  ihre  Wiederholung  zur  Abnahme  der  Blut- 
kügelchen bei  und  zwar  sinkt  durch  Venäsectionen  (besonders  durch  deren 
mehrmalige  Wiederholung)  ihre  Menge  im  Allgemeinen  rascher  in  Krank- 
heiten, bei  deren  Beginn  sie  in  normaler  oder  selbst  erhöhter  Quantität 
vorhanden  waren. 

In  chronischen  Erkrankungen  mindert  sich  die  Menge  der  Blutkörper- 
chen in  allen  Fällen,  wo  durch  die  Krankheit  selbst,  durch  ^inzehie  Zufalle 
(z.  B.  Blutungen)  oder  durch  die  Diät  eme  Abmagerung  bedingt  wird, 
vorzüglich  also  bei  Tuberculose  und  bei  Magenkrebs,  ausserdem  aber  in 
mindestens  ebenso  ausgezeichneter  Weise  in  jenen  Krankheitsfällen,  welche 
man  als  Chlorose  zu  bezeichnen  pflegt.  Eine  Abnahme  um  ein  Drittel,  ja 
um  die  Hälfte  ist  hier  nichts  Ungewöhnliches:  ja  es  sinkt  in  nicht  seltenen 
Fällen  die  Quantität  der  Blutkügelchen  noch  viel  beträchtlicher.  Von  den 
übrigen  Bestandtheilen  erscheint  dabei  zuweilen  das  Eiweiss,  meist  der 
Faserstoff,  vorzüglich  aber  das  Wasser  vermehrt.  Dabei  scheint  es,  dass 
bei  solcher  krankhaften  chronischen  Verminderung  der  Blutkörperchen 
die  Venäsection  nicht  in  dem  zu  erwartenden  Maasse  auf  weitere  Ver- 
ringerung wirke.  ZuweUen  ist  sogar  eine  Erhöhung  der  Zahl  der  Blut- 
kügelchen bei  der  zweiten  Aderlässe  zu  bemerken. 

Die  Verminderung  der  Blutkügelchen  kann  in  acuten  Krankheiten  ab- 
hängen: 1)  von  einem  raschem  Untergang  derselben,  2)  von  einer  ge- 
hemmten Neubildung,  3)  von  einem  Ueberwiegendwerden  der  übrigen, 
rascher  wieder  erzeugten  Bestandtheile;  und  es  ist  im  concreten  Falle 
kaum  möglich,  jedesmal  genau  den  Antheil  des  einen  oder  des  andern 
Moments  zu  berechnen. 

Ans  Popp 's  Analvsen  gehen  folgende  Verhältnisse  hervor: 
in  13  Fällen  von  Pneumonie         im  Mittel  mit    8,83  Fibr.       103,6  Blutk. 

—  14—       —  —  —      ___     4,84    —         109,6     — 

—  6     —      —    Rheum.  ac.         —      —      —    10,98    —  93,7     — 

—  7—       —        —       —  _      —      —     7,48    —         109,3      — 

—  15     —       —    Tuberc.  pulm.   —      —      —     5,98    —  98,8      — 

—  13—       —        —  -—      -.^     3,42    —         108,5      — 
üeber    das   Fallen    der   Blutkörperchen    im   Verlaufe   acuter   Krankheiten    hat 

Häser  (dessen  Archiv  VIII,  343,  361  und  373)  folgende  instructive  Durchschnitts- 
berechnungen angefertigt: 

Pneumonie.  Rheumatismus  acutus.  Typhus. 

2.  Tag:  Blutkörp.  118 

3.  —  —  122    3—  4.  Tag:  Blutkörp.  108 

4.  —  —  120 

5.  —  —  115    5—  6.    —  —        107  5.  Tag:  Blutkörp.  146 

6.  —  —  114 

7.  _  _  -  103    7—  8.    —  —        107  7.     —  —         138,5 
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Rheumatismus  acutus.  Typhus. 

9-10.  Tag:  Blutkörp.  108  9.  Tag:  Blutkörp.  112 

10.    _         _         120 

12.    —  —         122 

13_15.    _  _         86  13U.14.    —  —         117 

15.    —  —         103 

17-34.    -  —         93  16-24.    —  —  94,4 

Aus  Andral  und  Oavarret's  Analysen  geht  folgendes  Verhalten  hervor: 
Bei  der  Pneumonie  nimmt  die  Blutkagelchenmenge  durchschnittlich  bei  jeder 
Venäsection  um  7®/oo  (also  die  Durchschnittssumme  der  Blutkörperchenquantität  bei 
der  ersten  Venäsection  =  12P/oo  gesezt  nach  der  ersten  Aderlässe  ca.  um  Vn»  "»ch 
der  zweiten  um  Vis»  ^^^^  ^cr  dritten  um  Vis»  ß^ch  der  vierten  um  Vi 4  <^er  vorher- 
bestehenden Menge)  ab.  Bei  dem  Rheumatismus  acutus  fällt  die  Menge  der  Blutktt- 
gelchen  nach  der  ersten  Aderlässe  durchschnittlich  um  b^loo  («twa  um  V23  ^^^  ^^' 
sprünglichen  Quantität  =  113o/oo  Durchschnittssumme),  nach  der  zweiten  um  W/«, 
(a.  h.  um  Vir  der  vorangehenden  Menge) ,  nach  der  dritten  um  22*/oo  (d.  h.  um  ca. 
%) ,  nach  der  vierten  um  12«/oo  (d.  h.  um  Vo).  Beim  Typhus  beträgt  die  Abnahme 
nach  der  ersten  Aderlässe  durchschnittlich  7V2V00  (ca.-Vie  der  ursprünglichen  Menge), 
nach  der  zweiten  10V2®/oo  (ca.  V13  <ler  zuvor  vorhandenen  Menge>,  nach  der  dritten 
lö^oo  (ca-  Vs)  und  nach  der  vierten  177^0  (ca.  Vs)- 

Abweichungen  in  derZeit,  in  welcher  sich  dieBlutkörper- 
chen  im  Blute  senken. 

Die  Raschheit. oder  Langsamkeit,  mit  der  die  Blutkörperchen  in  dem 
gelassenen  Blute  sich  zu  Boden  senken,  ist  in  Krankheiten  verschieden. 
Allein  die  Abweichung  vom  Normalen  kann  bei  diesem  Verhältniss  von 
mannigfaltigen  Gründen  abhängen :  von  einer  grösseren  specifischen 
Schwere  der  Körperchen,  von  einer  diinheren  Beschaffenheit  der  Blutflüssig- 
keit, von  einer  grösseren  Geneigtheit  der  Körperchen  zu  verkleben,  welche 
ohne  Zweifel  von  der  Beschaffenheit  der  Blutflüssigkeit  abhängt.  Eben- 
darum ist  aus  dem  Senkungsverhältnisse  der  Blutkügelchen  im  einzelnen 
Falle  wenig  Sicheres  und  Nüzliches  zu  schliessen. 

Poj)p  (Untersuchungen  67)  gibt  an  ,  dass  das  Senkungsverhalten  der  Blutkörper- 
chen in  genauem  Zusammenhang  zu  ihrer  Form  stehe,  indem  sie  bald  mehr  flache 
und  specinsch  schwerere  Scheiben  darstellen,  bald  mehr  gewölbt,  mit  Blutwasser  ge- 
tränkt, also  leichter  seien  und  daher  besser  schwimmen;  er  beobachtete  den  Zeitraum, 
in  welchem  die  Blutkörperchen  des  defibrinirten  Bluts  bis  zu  einer  bestimmten  Tiefe 
flieh  senken.  Am  schnellsten  geschah  dieses  bei  Entzündung,  fieberhaftem  Gelenks- 
rheumatismus und  Tuberculose ,  am  langsamsten  bei  Plethora  und  Spinalirritation. 
Auch  war  die  Senkung  bald  mehr  bald  weniger  vollständig.  Blieb  dehbrinirtes  Blut 
so  lange  stehen,  bis  keine  weitere  Senkung  erfolgte,  so  betrug  das  aber>tehende 
reine  Blutwasser  durchschnittlich  bei  fieberhaftem  Gelenksrheumatismus ,  bei  Bor 
und  bei  Scirrh  V2,  bei  Entztlndjingskrankheiten ,  Tuberculose  und  Morbus  Brightii 
%  —  %  bei  Krämpfen  nach  der  Entbindung  und  bei  Tjjihus  V3,  bei  Spinalirritation, 
Epilepsie,  Bleikrankheit,  rheumatischem  Fieber  V4»  bei  Plethora  */•  <*<"*  Räume.**. 

Abweichungen  Inder  Fotra  und  Gestalt  der  Blutkörpe  rchen. 

Ueber  Formanomalieen  der  Blutkörperchen  (warziges  Aussehen ,  runz- 
liche  zakige  Form,  kuglige  Gestalt)  sind  manche  Beobachtungen  beige- 
bracht worden  und  man  hat  selbst  gewisse  Erkrankungsformen  mit 
Veränderungen  m  der  Gestalt  der  Blutkörperchen  in  Verbindung  gesezt* 
Indessen  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  alle  diese  beobachteten  Formab- 
weichungen nur  nachträglich  in  dem  gelassenen  Blut  und  durch  zuHUlige 
Umstände  (Eintroknung,  Aufschwellung  von  Wasser  u.  dergl.)  entstanden. 
Dagegen  scheint  allerdings  die  eintretende  Veränderung  der  Blutkörperchen 
bei  manchen  Krankheiten  (z.  B.  Typhus)  früher,  als  bei  andern  zu  erfolgen. 
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Abweichungen  in  der  chemischen  Zusammensezung  der 
Blutkörperchen. 

lieber  diese  Anomalieen  sind  nur  sehr  unvollkommene  Thatsachen 
bekannt.  Bei  wässerigem  Blute  nehmen  die  Blutkörperchen  mehr  Wasser 
auf,  jedoch,  wie  es  scheint,  nicht  in  parallelen  Proportionen. 

Auch  die  organischen  Bestandtheile  der  Blatkörperchen  sind  Schwankungen  unter- 
worfen und  zwar  richten  sich  diese  einigermaassen  nach  der  Menge  der  Blutkör- 
perchen; mit  deren  Zunahme  mindert  sich  relativ  das  Hämatin;  mit  der  Abnahme 
der  Blutkörperchen  fällt  das  Globulin  und  steigt  relativ  der  Gehalt  an  Hämatin  (C. 
Schmidt).  Auch  der  Fettgehalt  und  Salzgehalt  der  Blutkörperchen  scheint  in  Krank- 
heiten verschieden  zu  sein,  und  namentlich  der  lez^ere  z.  B.  in  der  Cholera  sich  zu 
verringern  (C.  Schmidt). 

2)   Die  Lymphkorperchen. 

Die  Menge  der  Lymphkorperchen  ist  sicher  von  nicht  geringer  Wich- 
tigkeit in  krankhaften  Zuständen :  allein  es  gibt  bis  jezt  kein  Mittel,  ihre 
Quantität  auch  nur  annähernd  genau  zu  bestimmen,  indem  sie  theils  im 
Serum  suspendirt  bleiben,  theils  dem  Faserstoff  sehr  hartnäkig  adhäriren. 

Die  Menge  der  im  Blute  gesunder  kräftiger  Menschen  vorkommenden  Lymphkor- 
perchen soll  nach  Nasse  gerinc  sein  im  Verhältniss  zu  der  Anzahl,  welche  man 
zuweilen  in  Krankheiten  beobachtet.  Schon  bei  Schwangern  ist  ihre  Vermehrung 
sehr  bedeutend.  Sie  sollen  ferner  nach  demselben  Beobachter  im  Allgemeinen  in 
crustösem  Blute  und  in  der  Kruste  selbst  besonders  zahlreich  sein:  eine  Rege),  von 
der  er  jedoch  selbst  mehrere  Ausnahmen  anfahrt.  Auch  in  nicht  crustösem  Blute 
^ind  die  Lymphkorperchen  zuweilen  sehr  häutig;  ganz  besonders  zahlreich  findet 
man  sie  in  manchen  Fällen  von  multiplen  Abscessen  (Pyämie)  und  es  lag  sehr  nahe, 
sie  für  Eiterkörperchen  zu  nehmen,  da  sie  in  Wahrheit  objectiv  njcht  von  diesen  zu 
unterscheiden  sind.  Auch  in  manch  ändern ,  besonders  mit  Entkräftung  einherge- 
henden K ran kh ei ts formen,  namentlich  aber  bei  Milztumoren  findet  man  sie  in  unge- 
wöhnlicher Zahl  und  sie  vermögen  in  solchen  Fällen  dem*  Blute  oder  einem  Theil 
des  Gerinnsels  ein  weisses  Aussehen  zu  geben  (Leukämie).  Indessen  lassen  sich  bis 
jezt  noch  keine  sicheren  allgemeinen  Geseze  der  Coincidenz  der  Zunahme  dieser 
Körperchen  mit  dem  krankhaften  Zustande  abstrahiren.  Am  ehesten  scheint  einiger 
Gegensaz  zwischen  der  Meftge  der  Blutkörperchen  und  der  der  Lymphkorperchen 
zu  bestehen,  was  gut  mit  der  Theorie  übereinstimmt,  dass  jene  aus  diesen  unter  dem 
Einfluss  der  Respiration  sich  bilden.  Hiernach  könnte  die  Vermehrung  der  Lymph- 
korperchen abhängen:  1)  von  einer  übermässigen  Zufuhr  durch  die  Nahrung,  2)  von 
einer  unvollkommenen  und  ungenügende»  Umwandlung  der  Lymphkorperchen  in 
rothe  Blutkörperchen ,  sei  es  wegen  verminderten  Zutritts  des  Sauerstoffs ,  sei  es  aus 
sonstigen  Gründen. 

Die  bedeutendste  Zunahme  der  Lymphkorperchen  will  H.  Nasse  (Untersuchungen 
zur  Physiol.  und  Pathol.  von  Fr.  und  li.  Nasse  II.  151)  l^ei  einem  jungen,  kräftigen 
Manne  beobachtet  haben,  der  nach  grosser  körperlicher  Anstrengung  von  einer  Peri- 
carditis  mit  heftigem  Fieber  befallen  wurde.  Ausserdem  fand  er  aber  auch  bei  einem 
nicht  faserhäutigen  Blute  eines  50jährigen  Mannes  mit  Klappenfehlern,  Wassersucht 
und  Blutstokung  in  den  Lungen  einen  sehr  grossen  Reichthum  an  Lymphkorperchen. 

—  Nach  Donn^  (Cours  de  microscopie  p.'  136)  sollen  die  Lvmphkörperchen  in  be- 
trächtlicher Vermehrung  besonders  bei  schwer  kranken,  geschwächten,  durch  langes 
Siechthum  heruntergekommenen  und  in  Marasmus  verfallenen  Individuen  sich  zeigen. 

—  Popp  (Untersuchungen  05)  beobachtete  in  08  Fällen  die  Menge  der  Lymphkor- 
perchen und  fand  sie  bei  Pneumonischen  14mal  reichlich,  8mal  sparsam,  bei  Tuber- 
culosen 7mal  reichlich,  6mal  sparsam,  bei  Plethorischen  2raal  reichlich,  Imal  sparsam, 
bei  acutem  Gelenksrheumatismus  2mal  reichlich,  4mal  sparsam,  bei  Bronchitis  Imal 
reichlich,  2mal  sparsam,  bei  Ervsipelas  und  Uirnentzündung  (je  1  Fall)  reichlich, 
endlich  bei  Fallsucht  (3  Fälle),  Typhus  (3  Fälle),  rheumatischem  Fieber,  Rükenmarks- 
reizung,  Erweiterung  des  Herzens  (je  2  Fälle),  Schwangerschaft,  Hemiplegie,  Bleiver- 
giftung, Puerperalmetritis,  Roz,  Morbus  ßrightii,  Scirrh  (je  1  Fall)  sparsam.  Offenbar 
erscheint  nach  diesen  Beobachtungen  das  Verhältniss  der  Lymphkorperchen  eher  zu- 
fällig, als  von  der  Art  der  Erkrankung  abhängig.  —  Die  Vermehrung  der  Lymph- 
korperchen kann  in  Fällen,  wo  der  Krankheitszufalle  wegen  eine  Pyämie  vermuthet 
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wird/ sehr  leicht  za  dem  Irrtham  führen,  es  enthalte  das  Blut  EiterkOrperchen.  Auch 
das  Mittel,  welches  Dönn^  zar  Unterscheidung  der  LymphkOrperchen  von  Eiter- 
kOrperchen angibt,  nämlich  die  Schichte,  in  welcher  die  fraglichen  KOrperchen  liegen, 
mit  Ammoniak  zu  versezen,  wodurch  im  Fall  von  Eiter  die  Flflssigkeit  gallertig 
wird,  scheint  nicht  vollkommen  stichhaltig  zu  sein. 

Ueber  ZuDAbme  der  Ljmphkörperchen  im  Blute  und  Leakimie  bei  MUztumorsn  ver^ 
besonders  Vircbow  (Froriep's  Not.  1845,  Nro.  780;  Medic.  Vereinszelt.  1846, 
Nro.  34—86  and  1847,  Nro.  3  und  4;  Archiv  fQr  pathol.  Anatomie  I.  563)  und  Vogel 
(ArcbiT  für  pathol.  Aoat  in.  570). 

3)  Eiweiss. 

Eine  krankhafte  Zunahme  des  Eiweissgehalts  des  Bluts  wird 
in  manchen  Fällen  von  Krankheiten  beobachtet ;  aber  diese  Zunahme  ist 
höchst  selten  beträchtlich  und  überdem  ohne  allen  Zusammenhang  mit 
der  Form  der  Erkrankung,  es  sei  denn,  dass  der  Kranke  durch  Secretion 
sehr  reichliche  Mengen  von  Wasser  verliert  (Cholera),  in  welchem  Falle  die 
Vermehrung  aber  nur  eine  scheinbare  ist,  bedingt  durch  den  grossen 
Wasserverlust.  • 

In  derNähedesNormalen  schwankt  der  Ei  weissgehalt  in  sehr  vielen 
Fällen:  in  acuten  Krankheiten  von  geringer  Bedeutung  und  kurzer  Dauer, 
namentlich  wenn  die  Diät  nur  wenig  beschränkt  wird;  aber  auch  in  man- 
chen schweren  Erkrankungen  bei  ihrem  Beginne;  endlich  in  chronischen 
Affectionen,  bei  welchen  ein  leidlicher  Zustand  sich  erhält. 

Eine  Verminderung  des  Albumins  ist  allen  heftigeren,  anhaltenderen 
Krankheiten,  allen  Störungen,  bei  welchen  die  Verdauung  nothleidet,  oder 
strenge  Diät  gehalten  wird^  gemein ;  es  scheint  daher  in  diesen  Fällen  die 
Verminderung  des  Albumins  mehr  nur  eine  Folge  der  allen  schweren 
Krankheiten  gemeinschaftlichen  Umstände,  als  abhängig  von  besonderen 
Verhältnissen  zu  sein.  Auch  bei  einzelnen  Störungen  specieller  Art  tritt 
Eiweissarmuth  ein:  bei  Bright'schen  Nieren,  bei  lang  andauernden  Nieren- 
leiden, bei  Herzfehlem.  Doch  kann  eine  Eiweissabnahme  auch  für  sich 
allein  sich  zeigen,  was  bei  unzureichender  Nahrung,  nach  wiederholten 
Blutverlusten  und  unter  dem  Einfluss  der  Sumpfluft  vorkommen  soll  und 
häufig  scheint  der  Zustand,  den  man  im  Allgemeinen  als  Cachexie  zu 
bezeichnen  pflegt,  in  dieser  Eiweissabnahme  zu  bestehen. 

Die  Raschheit  der  Neubildung  des  unter  das  Normal  gesunkenen 
Albumins  scheint  im  Allgemeinen  ziemlich  gering  zu  sein,  was  jedoch  viel- 
leicht nur  davon  abhängt,  dass  bei  Krankheiten  mit  Albuminarmuth  aus 
andern  Gründen  gewöhnlich  die  Verdauung  sehr  beeinträchtigt  ist. 

Becqnerel  and  Kodier  geben  an,  dass  bei  LSbmungen,  die  ihren  Siz  im 
Rükenmark  haben,  das  Eiweiss  vermehrt  sein  solle.  In  Wahrheit  excedirte  es  aber 
nach  ihren  eigenen  Beobachtungen  unter  5  Fällen  nur  3mal  bei  der  ersten  Aderl&sse 
und  stets  nur  um  ein  Geringes. 

Häser  (sein  Archiv  VIll)  ist  geneigt,  auf  die  Vermehrung  des  ^bumins  bei  Ent- 
ztlndungen,  besonders  aber  beim  acuten  Gelenksrheumatismus,  den  acuten  Ausschlags- 
krankheiten, der  Puerperalperitonitis  und  dem  Typhus,  ein  besonderes  Gewicht  za 
legen.  Die  directen  Untersuchungen  lassen  jedoch  nur  ausnahmsweise  eine  erkiek- 
liehe  Erhöhung  desselben  bei  diesen  Krankheiten ,  meist  eine  dem  Normalen  nahe 
kommende  Menge  und  nicht  selten  eine  Verminderung  erkennen. 

Die  Hypothese  der  Wiener  Schule ,  wonach  eine  Reihe  von  Krankheiten  auf  einer 
albaminOsen  Krase  beruhen  solle,  findet  in  den  durch  die  directe  Untersuchung  ge- 
fundenen Thatsachen  die  unzweideutigste  Widerlegung.  Auch  bei  keiner  einzigen 
der  zur  albominösen  Krase  gerechneten  Krankheiten  wurde  eine   irgend    const^te 


Elweiss;  Fafentoff.  571 

Zanabme,  bei  mehreren  eine  constante  Abnahme  des  Albumins  nachgewiesen.  Schon 
in  meiner  „pathologischen  Physiologie  des  Bluts*'  habe  ich  auf  die  Haltlosigkeit 
jener  Hypothese  von  der  albuminösen  Krase  hineewiesen.  Die  Apolorie ,  welche 
nierauf  Engel  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  It  A.  400  ff.)  derjenigen  Öieoretischen 
Bichtung  der  anatomischen  Patholosie  hielt,  welche  ihre  Schlösse  auf  Aehnlichkeiten 
und  Möglichkeiten  grtlndet  und  solchen  mehr  traut ,  als  positiven  Thatsachen ,  hat 
dieser  Richtung  wohl  bei  Niemanden  zur  Empfehlung  gedient 

Speciell  hat  man  bei  folgenden  Krankheiten  den  Eiweissgehalt  vermindert  gefun- 
den: bei  vielen  Entztlndungen,  bei  einfachen,  remittirenden  und  typhösen  Fiebern 
(besonders  im  späteren  Verlauf),  bei  Puerperalfiebern,  Malaria,  Dysenterie,  Scorbut, 
Bright'scher  Niere  und  Hydrops. 

Vgl.  aber  Albumin  in  Krankheiten  ausser  den  tlbrigen  Schriften  Ober  das  Blut: 
Becquerel  (Archives  g^n^rales  D.  XXII.  156)  und  Kodier  (tlber  die  Eiweiss- 
armuth  des  Blutes  und  die  dadurch  bedingte  Anämie  und  Wassersucht ,  Conclu- 
sionen  eines  Mtooire's ,  welches  der  Academie  eingereicht  wurde ,  mitgetheilt  in 
Arch.  g^n.  D.  XXII  482). 

4)  Faserstoff. 

Die  Menge  des  Faserstoffs. 

Obwohl  in  den  Bestimmungsmethoden  des  Faserstoffs  manche  Fehler- 
quellen liegen  und  obwohl  der  Faserstoff  seiner  Natur  nach  als  Substanz 
auf  einer  Uebergangsstufe  nur  eine  sehr  transitorische  Existenz  zu  haben 
scheint,  daher  auch  sein  reichlicheres  oder  sparsameres  Vorhandensein  oft 
nur  zufällig  sein ,  und  nur  den  Umständen  des  Moments  der  Aderlässe, 
nicht  aber  dem  Gesammtcomplexe  des  krankhaften  Zustandes  angehören 
mag :  so  ist  doch  all  dieses  nicht  hinreichend,  von  den  positiven  Erfahr- 
ungen über  seine  quantitative  Abweichung  gänzlich  Umgang  zu  nehmen 
und  auch  den  ausgezeichneteren  Anomalieen  in  dieser  Beziehung  jeden 
Werth  abzusprechen. 

Das  auffallendste  und  in  gewisser  Hinsicht  constanteste  Resultat,  welches 
die  chemische  Analyse  des  Bluts  in  Krankheiten  geliefert  hat,  ist  die  b  e- 
trächtliche  Vermehrung  des  Faserstoffs  in  gewissen  Erkran- 
kungsformen, eine  Vermehrung,  welche  ganz  gewöhnlich  das  doppelte, 
dreifache,  vierfache,  ja  selbst  zuweilen  das  fünffache  der  normalen  Menge 
beträgt.  Kein  anderer  Blutbestandtheil  vermag  m  auch  nur  entfernt  ähn- 
licher Weise  zu  excediren.  Die  Krankheitsformen,  bei  welchen  diese  Ver- 
mehrung des  Faserstoffs  sich  bis  jezt  gefunden  hat,  sind :  dil  Pneumonie, 
der  Rheumatismus  acutus  in  erster  Linie,  die  acute  Bronchitis,  die  acute 
Peritonitis,  das  Erysipelas  faciei,  der  Roz,  die  acute  Amygdalitis,  die  Me- 
ningitis, die  Pleuritis,  Metritis,  die  Bleivergiftung  in  zweiter,  in  geringerem 
Maasse  Tuberculose,  Krebs,  Bright'sche  Niere,  Blasenentzündung,  Scorbut, 
Chlorose  imd  einige  andere.  Und  zwar  zeigt  sich  in  den  Affectionen  erster 
Reihe  und  in  mehreren  häufiger  untersuchten  Krankheitsformen  zweiter 
Reihe  die  Faseritoffvermehrung  und  zwar  eme  sehr  beträchtliche  durchaus 
constant  und  uifchlbar. 

Die  Menge  des  Fibrins  steht  in  einzelnen  jener  Krankheiten  (am  auffallendsten  in 
der  Pneumonie)  in  entgegengeseztem  Verhältniss  zur  BlutkOrperchenmenge.  Bei  Affec- 
tionen ,  bei  welchen  die  BlutkOrperchenmenge  vermindert  ist  (Chlorose ,  Scorbut, 
Bleivergiftung),  pflegt  wenigstens  eine  nicht  unbeträchtliche  Neigung  zur  Fibriner- 
höhung stattzufinaen.  Dagegen  fallen  hohe  Zahlen  des  Fibrins  gemeiniglich  auch 
mit  den  höheren  des  Eiweissgehaltes  zusammen.  —  Der  Fibringehalt  pflegt  bei  den 
Krankheiten  der  ersten  und  zweiten  Reihe  von  Tag  zn  Tag  zuzunehmen ,  so  lange 
bis  die  Krankheit  selbst  sich  zum  Bessern  wendet,  und  zwar  geschieht  diess,  mögen 
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wiederholte  Aderlässe  gemacht  werden  oder  nicht  Doch  kommen  auch  Fälle  vor, 
wo  bei  schweren  Pnetmonieen  eine  kurz  vor  dem  Tode  gemachte  Aderlässe  nur  eine 
unvollständige  Gerinnung  des  Bluts ,  also  eine  AViederabnahme  des  spontan  gerin- 
nenden Blutbestandtheils  liefert  —  Die  "Wiederholung  der  Aderlässe  scheint  nicht 
nur  dadurch,  dass  sie  vorzüglich  auf  Verminderung  der  Blutkörperchen  und  des  Ei- 
weisses  wirkt,  sondern  auch  in  anderer  noch  unbekannter  Weise  bei  abnormem  Faser- 
stoifreichthum  eine  weitere  Vermehrung  des  Faserstoffs  herstellen  zu  kOnnen;  jeden- 
falls wirkt  sie  bei  der  Zunahme  desselben  in  den  späteren  Aderlässen  mit. 

Die  Verminderung  des  Fibrins  ist  mit  weit  weniger  Sicherheit 
genau  quantitativ  zu  bestimmen,  da  die  Schwierigkeiten  der  Darstellung 
des  Fibrins  mit  dessen  Abnahme  sich  steigern.  Annähernd  erkennt  man 
die  Verminderung  dieser  Substanz  an  der  unvollkommenen  Bildung  des 
Kuchens ,  an  seiner  Weichheit  oder  an  dem  gänzlichen  Nichtzustande- 
kommen  eines  solchen.  Unter  denjenigen  Krankheitsformen,  bei  welchen 
das  Blut  häufiger  untersucht  wurde,  zeigt  der  Typhus  die  bemerkenswer- 
theste  aber  durchaus  nicht  constante  Abnahme  des  Faserstoffs.  Die  Zeit 
des  Verlaufs  der  Krankheit  hat  einigen,  jedoch  keinen  so  deutlichen  Ein- 
flussauf diese  Abnahme ,  als  die  Verlaufszeit  auf  die  Faserstoffzunahme 
der  Pneumoniker.  Im  Allgemeinen  bemerkt  man  im  Anfang  der  Krankheit 
durchschnittlich  eine  sehr  massige  Verminderung  des  Faserstoffs.  Diese 
steigt  selbst  am  Ende  der  ersten  und  im  Anfang  der  zweiten  Woche,  sinkt 
aber  dann  rascher,  steigt  aber  in  der  späteren  Zeit  gleichzeitig  mit  dem 
tiefen  Fallen  der  Blutkörperchen,  vielleicht  auch  nur  in  Folge  von  Compli- 
cationen.  Ausser  bei  Typhus  findet  sich  eine  Verminderung  des  Faserstoffs 
wenigstens  häufig  noch  bei  den  acuten  verbreiteten  Exanthemen  und  wahr- 
scheinlich auch  bd  sogenannten  bösartigen  fieberhaften  Krankheiten,  femer 
bei  HirnCongestionen,  Himhämorrhagieen ,  bei  Neuralgieen,  beim  Icterus. 

Bemerkenswerth  ist ,  dass  in  Fällen  von  Fiebern ,  wo  der  Faserstoff  vermindert 
oder  doch  massig  vermehrt  ist,  die  Wiederholung  der  Aderlässe  eine  entgegengt'sezte 
"Wirkung  als  beim  Gesunden  und  bei  Faserstoffreichthum  äuss-ert.  Sie  erhöht  nicht 
die  Quantität  des  Fibrins,   sondern  Ifisst  dieses  nur  um  so  rascher  und  tiefer  sinken. 

Der  Gegensaz  zwischen  Fibrin  und  Blutkörperchen  wird  bei  der  Pneumonie  sehr 
ersieh tliclT  durch  die  von  lläser  ausgefflhrte  Zusammenstellung  der  AndraTschen 
Venäsectionen.  Er  theilt  die  Fälle  nach  ihrem  Faserstoffgehalt  in  7  Klassen  und 
berechnet  für  jede  derselben  die  Durchschnittssumme  der  übrigen  Bestandtheile, 
Die  6  lezten  Klassen  lauten: 

120,6  Blutkörp. 

118.2  — 
116,0       — 

111.3  — 

107.8  — 

106.9  — 
Aehnliche    Verhältnisse    sind    beim    Gesichtserysipel    zu    bemerken.      Auch    beim 

Rheumatismus  acutus  föllt  das  Maximum  des  Fibrins  mit  dem  Minimum  der  Blut- 
körperchen und  das  Minimum  des  Fibrins  mit  dem  Maximum  der  leztern  ziemlich 
nahe  zusammen.  Doch  lässt  sich  nicht  wie  bei  der  Pneumonie  der  Gegensaz  w) 
stetig  verfolgen. 

Der  Einflnss  der  Zeit  der  Krankheit  auf  die  Menge  des  Faserstoffs  geht  aus 
folgender  (Uäser'n  entlehnter)  Zusammenstellung  hervor: 

2.  Tag  der  Pneumonie  durchschnittlich  4,9  F.    118  Blutkörp. 

3.  —  —  —  —  6,5  —  122  — 

4.  —  —  —  —  7,2  —  120  — 

5.  —  —  ~  —  7,2  —  115  —          • 

6.  —  —  ^  —  8,5  —  114  — 

7.  —  —  —  —  9,0  —  103  — 
8—13.  —  —  —  _  8,9  —  108  — 


II. 

5-Ä6     Fasel 

III. 

6-7         - 

IV. 

7—8         — 

V. 

8-9         - 

VI. 

9-10       — 

VII. 

10—10,5    — 

73,1  Org. 

Serums  best. 

794  Wasser. 

71,9    — 

— 

796      — 

74,3    - 

— 

799      — 

78,9   — 

— 

803      — 

74,9    — 

— 

799      — 

79,3   — 

— 

796       — 
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Dass  hiebe!  nicht  etwa  die  Wiederholung  der  Venäsection  allein  wirkt,  geht  aus 
Folgendem  hervor: 

Die  erste  Vs.  gab     Die  zweite  Vs.  gab   Die  dritte  Vs.  gab  Die  vierte  Vs.  gab 
durchschnittlich  durchschnittlich  durchschnittlich        durchschnitüich 

am        2.  Tag  4,9  F. 

~         3.    —    6,2  —  am    3.  Tag  6,8  F. 

^         4.    _    6,6 4.    —    8,1  —  am    4.  Tag    8,8  F. 

—  5.    —«,7 6.-7,4 5.    —     6,7  —  am  5.  Tag    8,4  F. 

—  6.    —.   . 6.-7,8 6.    —     9,1 6.    -      7,5  — 

—  7.    —    .  .  —   -r-     7.-8,9 7.    —     9,2 7.    —     8,9  — 

—  8— la   —    8,7 12.    —  10,2  —    -  13.    —  10,0 8.    —   10,0  — 

Bei  dem  Tanger  dauernden  Rheumatismus  acutus  zeigt  sich  nur   in   den   ersten 

Tagen  (etwa  bis  zum  5ten)  eine  ähnliche  Steigerung,  dann  mehrere  Ta^e  eine 
Schwankung  und  vom  Ende  der  zweiten  Woche  an  eine  merkliche  Aonahme. 
Diess  geht  aus  folgenden  Zusammenstellungen  der  AndraTschen  und  Pop  paschen 
Analysen  (gleichfalls  nach  Häser)  hervor; 
Andral. 


3.  u.  4.  Tag    . 

.    6,5  Fibr. 

5-  6.    -      . 

.     7,5    - 

7-  8.    -      . 

.    6,6    - 

9-10.    -      . 

.     7,0    - 

13—15.    _      . 

.    6,7    - 

17—34.    —      . 

..   5,5    - 

Popp. 

2.  u.    4.  Tag    .    . 

6,4  Fibr. 

5.    -      .    . 

10,4    — 

6.    —      .    . 

'     9,8    — 

10.  u.  14.    —      ,    . 

8,8    - 

15.  u.  19.    —      .    . 

8,5    — 

8. 

Unter  21  Fällen  von  Typhus  von  Andral  und  Gavarret  war  bei  der  ersten 
Aderlässe  lOmal  die  Menge  des  Faserstoffs  unter  dem  Normalen,  2mal  noripal  oder 
fast  normal,  9mal  erhöht,  jedoch  meist  um  weniger  als  ein  Drittel,  niemals  aufs 
Doppelte.  Die  Verminderung  trat  bei  späteren  Aderlässen  gemeiniglich  noch  auf- 
fallender hervor  und  sank  bei  keiner  andern  Krankheit  so  tief  wie  beim  Typhus 
(d.  h.  auf  ein  Drittel  des  normalen  Werthes  und  noch  niederer).     ' 

Der  Grad  der  Abnahme,  welche  der  Faserstoff  durch  Wiederholung  der  Aderlässe 
im  Typhus  erlitt,  wird  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich,  welche  den  AndraFschen 
Analysen  entnommen  ist,  aus  welcher  aber  2  ganz  exceptionell  dastehende  Fälle,  in 
welchen  der  Faserstoff  in  den  folgenden  Aderlässen  zunahm ,  und  ein  weiterer ,  bei 
welchem  eine  tuberculose  Peritonitis  zugleich  (V)  vorhanden  gewesen  sein  soll  (welche 
Angabe  die  ganze  Diagnose  zweifelhaft  macht),  fortgelassen  wurden. 


2  Aderlässe 

3  Aderlässe 

4  Aderlässe. 

Fall        I. 

-0,2 

-0,3 

-0,5 

-      III. 

-  0.3 

-     VII. 

-  o;7 

—  0,6 

—  0,4 

-      IX. 

+  0,1 

-  1,2 

-0,6 

-      XL 

-0,3 

-     XII. 

-0,1 

—    XIII. 

-  0,0 

—  0,4 

-  1,0 

-     XV. 

-  0,9 

-0,3 

-0,3 

—     XX. 

-0,1 

-  0,8 

Durchschnittlich    —  0,28  —  0,6  —  0,56. 

Hiebei  ist  jedoch  in  Berüksichti^ng  zu  ziehen,  dass  der  Faserstoff  durch  den 
einfach  fortschreitenden  Verlauf  abnimmt ,  und  daher  die  hier  bezeichnete  Abnahme 
wenigstens  nicht  allein  auf  Rechnung  der  Aderlässe  kommt.  Man  bemerke  jedoch 
folgende  Zusammenstellung  des  Standes  des  Fibrins  zwischen  dem  10.  bis  17,  Tag: 
im  Fall  der  1.  Vs.  der  2.  Vs.  der  3.  Vs.  der  4.  Vs.  der  5.  Vs. 
Durchschnittszahl  des  Fibrins     2,53  2,62  2,1  1,5  1,0 

Die  Verminderung  des  Fibrins  nach  der  Verlaufszeit  des  Typhus,  so  wie  das 
vorObergehende  Steigen  stellt  sich  (nach  Uäser's  Durchschnittsberechnung)  folgender- 
maassen  dar:        ^ 

5.  'Tag  der  Krankheit  durchschnittlich   2,3  Fibrin. 

7.  —    —         —  -  2,6     — 

8.  —    —        —  —  2,5     — 

9.  —  —  —  —  3,0  — 
10.  —  —  -  —  2,4  - 
12.    —    —         -                     —  2,9     — 

13-14.    -     —         —  -  2,2     —  • 

15.   —    —         —  —  1,5     — 

16-24.    —    —         —  -  2,5     - 
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lo  Fällen,  wo  nur  eine  Aderlässe  gemacht  wurde,  bei  welchen  also  der  Einflust 
der  Wiederholung  der  Yenftsection  wegfällt,  zeigte  sich  folgendes  Verhiltniss: 
am  5.  Tag  der  Krankheit  durchschniUlich  2,3  Faserst.   146,0  Blutk. 

—  7.    —    —         -  —  2,9      -        139,9     — 

—  8-9.    —    -         —  —  3,0      —        123,7     — 
-_          10.    -     -         —                    —                2,7      —        135,3     — 

—  12-16,    —    —         —  —  2,4      —        116,7     — 

—  21.  —   —       —  —  2,7     —      iqp    — 

Der  tiefste  Stand  des  Fibrins  fällt  also  in  beiden  Tabellen  ziemlich  gleichmässig 
mit  der  Zeit  zusammen,  in  welcher  die  Prostration  und  die  adynamischen  Symptome 
gemeiniglich  rasch  überhandnehmen,  während  im  Verlauf  der  dritten  Woche  bereits 
wieder  ein  Steigen  sich  zu  erkennen  gibt  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  die 
stärkste  Zunahme  des  Fibrins  am  9.  Tag  mit  dem  ersten  tieferen  Fallen  der  Blut- 
körperchen coincidirt. 

Die  Bedeutung  der  Faserstoffzunahme  und  Abnahme  in  Krankheiten  ist  die 
neuerdings  am  häufigsten  und  eifrigsten  erOrterte  unter  allen  theoretischen  Fragen  der 
Blutpathologie. 

Sichtlich  war  der  erste  Eindruk,  den  die  Auffindung  der  Thatsache  der  Faserstoff- 
zunahme bei  einigen  sogenannten  Entzündungen,  namentlich  bei  der  Pneumonie,  und 
der  Abnahme  beim  Typhus  und  einigen  acuten  Exanthemen  machte,  der:  dass  man 
in  dieser  Zu-  und  Abnahme  das  wesentliche  Moment,  wo  nicht  geradezu  die  Ursache 
der  Verschiedenheit  dieser  Erkrankungen  oder  doch  ihres  allgemeinen  Characters  und 
Ausdruks  gefunden  zu  haben  glaubte.  Wenige  allerdings  gingen  soweit,  anzunehmen, 
in  der  Zunahme  des  Faserstoffs  liege  die  volle  und  ausreichende  Ursache  fflr  die  Ent- 
stehung *der  Pneumonie,  in  der  Abnahme  die  volle  und  ausreichende  Ursache  fUr  die 
Entstehung  des  Typhus.  Wenigstens  war  nothwendig  noch  eine  accidentelle  Veran- 
lassung oder  individuelle  fordernde  Disposition  zu  supponiren,  welche  den  Ausschlag 
zu  geben  hätte,  warum  gerade  Entzündung  der  Lunge  und  nicht  eines  andern  Organs 
sich  ausbilde.  Dagegen  wurde  von  Vielen  jene  Auffindung  des  Faserstoffunterschiedes 
als  ein  erwünschtes  Mittel  angesehen,  eine  Classendifferenz,  welche  durch  die  anato- 
mische Pathologie  bereits  creditlos  geworden  war,  aufs  Neue  zu  befestigen :  die  Dif- 
ferenz nämlich  zwischen  den  sogenannten  Phlegmasieen  (Entzündungen)  einerseits  und 
Pyrexieen  (wesentlichen  Fiebern)  und  Blutdissolutionen  andrerseits.  Durch  die  alsbald 
geschaffenen  Namen  der  Hyperinose  und  Hypiuose  für  Zu-  und  Abnahme  des  Faser- 
stoffs wurde  überdiess  der  ontologischen  Auflassung  Rechnung  getragen  und  wesentlich 
dadurch  mitgewirkt,  diese  Begriffe  alsbald  populär  zu  machen.  Diese  Bestätigung 
langgewohnter  und  unlieb  aufgegebener  Systematik  wurde  aber  schon  durch  die  ersten 
Untersuchungen  theilweise  wieder  gestört,  indem  diese  lehrten,  dass  Affectionen,  die 
man  den  Phlegmasieen  meist  nicht  zuzurechnen  pflegte,  oder  doch  nicht  als  reine 
Entzündungen  gelten  Hess,  vielmehr  eher  den  Pyrexieen  zuzutheilen  |;eneigt  war ,  in 
aer  Faserstoffzunahme  die  grOsste  Uebereinstimmung  mit  dem  vermeintlichen  Muster 
aller  Entzündungen,  der  Pneumonie,  zeigen,  ja  diese  sogar  darin  übertreffen;  so  der 
Rheumatismus  acutus,  die  Gesichtsrose,  Sie  acute  Angine.  Noch  mehr  kam  obige 
Vertheilung  der  Krankheiten  in  hvperinotische  und  hypinotische  in  Widerspruch  mit 
der  geläufieen  Vorstellungsweise  durch  die  bef^mdende  Thatsache,  dass  in  einer  steu 
als  Beispiel  extremer  Blutdissolution  betrachteten  Krankheitsform,  im  Scorbut ,  eine 
wesentliche  und  nicht  unbedeutende  Faserstoffvermehrung  gefunden  wurde  und  dass 
demnach  folgerichtig  diese  Krankheit  allem  Herkommen  und  allen  theoretischen  Vor- 
aussezunsen  entgegen  mit  den  Entzündungen  hätte  zusammengestellt  werden  mtlssen. 
Aber  auch  die  Aufstellung  einer  hypinotischen  Krankheitsklasse  stand  bei  näherer 
Betrachtung  auf  zweifelhafter  Grundlage.  In  Wahrheit  fanden  sich  beim  Typhus  zum 
Theil  sehr  ansehnliche  Faserstoffwerthe,  und  nur  im  weitem  Verlauf  der  Erkrankone 
wurde  ein  stärkeres  Sinken  derselben  bemerklich;  ja  selbst  eine  vollkommene  und 
unzweideutige  Hyperinose  ist  in  einem  der  Andrarschen  Fälle  (Nro.  V)  zu  bemerken 
und  wenn  Andral  zu  diesem  Falle  erinnert,  dass  wohl  eine  comgUcirende  Bronchitis 
als  Ursache  der  Faserstoffvermehrung  zu  vermuthen  gewesen  sei,  fo  kann  diese  An- 
nahme durchaus  nicht  als  stichhaltig  gelten,  da  die  Complication  mit  Bronchitis  beim 
Typhus  Regel  und  nicht  Ausnahme  ist.  Sehen  wir  aber  auch  von  diesem  exceptio- 
neuen  Falle  ab,  so  ist  eine  Vermehrung  des  Faserstoffs  in  den  Typhusftllen  immerhin 
noch  so  häufig,  dass  man  wenigstens  die  Verminderung  dieses  Stoffes  nicht  als  wesent- 
lichen Character  oder  gar  als  Ursache  der  Krankheit  gelten  lassen  kann.  Ganz  dasselbe 
gilt  von  der  Variola,  den  Masern,  dem  Scharlach.  —  Die  Wiener  Krasenlehre  ergriff 
gleichfalls  die  Thatsache  der  Faserstoffvermehning  in  einigen  Krankheiten  und  benüzte 
sie  zur  Aufstellung  ihrer  fibrösen  Krase ;  sie  sezte  zugleich  vollkommen  willkOilich  die 
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Abnahme  de«  Fasentoffs  gleich  Ueberwiegeo-des  Albumins,  d.  h.  gleich  albominOser 
Krase.  Und  zwar  scheint  lezterer  Ausdruk  im  Sinne  einer  wirklichen  Zunahme  des 
Albumins  ^ommen  zu  selUf  nicht  etwa  nur  im  Sinne  eines  relativen  Uebergewichts 
des  Albumins  über  den  Faserstoff  durch  die  Abnahme  des  lezteren,  in  welch  lezterem 
Sinne  allerdings  die  Identität  von  hypinbtischer  und  albuminOser  Krase ,  nur  aber 
nicht  die  willktlrliche  Annahme  der  einen  wie  der  andern,  bei  einer  Reihe  von 
Krankheiten  gerechtfertigt  wftre.  —  Nach  allem  diesem  ist  die  Theilung  in  hyperino- 
tische  und  hypinotische  Krankheiten  unmöglich,  wenn  man  einerseits  an  die  stricten 
Thatsachen  sich  halten  will  und  andrerseits  die  zusammengestellten  Krankheiten  auch 
in  ihren  sonstigen  Verhältnissen  Uebereinstimmung  zeigen  sollen. 

Die  Willkürlichkeit  der  Wiener  Aufstellung  leuchtet  vollends  unzweideutig  ein, 
wenn  wir  die  Krankheiten  zusammenstellen,  welche  unter  die  faserstoffige  und  hjrpi- 
notiscbe  oder  albuminöse  Krase  vertheilt  werden,  und  die  Ergebnisse  der  positiven 
Blutuntersuchungen  dagegen  halten.  Haben  leztere  auch  immerhin  nur  einen  beschränkten 
Werth,  so  sind  doch  Hypothesen  nicht  zulässig,  welche  zum  Theil  gerade  den  ent- 
segengesezten  Blutzustand,  als  ihn  die  directe  Untersuchung  aufweist ,  voraussezen. 
Zu  den  hyperinotischen  Krasen  rechnet  Rokitansky  ausser  der  einfachen  einen 
organisationsfähigen  Faserstoff  producirenden  Faserstoffkrase  die  croupöse  und  aphthöse 
Krase,  die  Tuberkelkrase  und  die  Pyämie ;  zu  den  hypinotischen  Krasen  die  Plethora, 
den  Typhus,  die  exanthematische  Krase,  die  Krase  bei  Krankheiten  des  Nervensystems, 
die  Säuferdyskrasie,  die  acute  Tuberculose,  die  Krebsdyskrasie,  wozu  noch  von  Andern 
die  Krase  bei  der  Bright^schen  Niere  und  mehrere  weitere  gerechnet  werden. 

Noch  viel  weniger  als  die  Theilung  der  Blutanomalieen  in  hyperinotische  und 
hvpinotische  erscheint  nach  dem  Stande  der  Thatsachen  die  Annahme  berechtigt,  dass 
die  quantitativ  en  Verhältniss  e  desFaserstoffszu  bestimmten  specifischen 
Krankheitsformen  führen:  denn  nicht  nur  sind,  wie  schon  angeführt,  sehr  differente 
Krankheitsformen  mit  demselben  Faserstoffverhältniss  vereinigt  und  es  hat  andrerseits 
bei  der  gleichen  Krankheitsform  die  Variation  der  Faserstoffwerthe  einen  sehr  grossen 
Spielraum,  fällt  selbst  in  manchen  ebensogut  unter,  wie  über  das  Normal;  sondern 
es  ist  überdiess  sehr  wohl  zu  bemerken,  &88  unsere  gewöhnlichen  Durchschnittszahlen 
für  die  GrOsse  des  Faserstoffs  in  einer  Erkrankung  überwiegend  Untersuchungen  ent- 
nommen sind,  die  sich  auf  das  Blut  der  vorgeschrittenen  Krankheit  beziehen 
und  dass  nach  der  jezigen  Sachlage  noch  gur  nicht  aus^emittelt  ist,  wie  sich  in  den 
sogenannten  hyperinotischen  und  nvpinotischen  Krankheiten  die  Faserstoffmenge  beim 
Be^n  der  Erkrankung  verhält.  Sind  in  dieser  ersten  Zeit  die  Faserstoffabweichungen 
gering,  oder  fehlen  sie  ganz,  oder  sind  sie  gar  denen  des  spätem  Verlaufs  entgegen- 

fesezt,  so  kann  doch  unmöglich  in  den  aus  den  spätem  Perioden  entnommenen 
'aserstoffwerthen  die  Ursache  der  Erkrankung  selbst  und  ihrer  specifischen  Form 
gesucht  werden. 
^  In  Wahrheit  sind  nun  in  der  Mehrzahl  der  verwendbaren  Beobachtungen  die  ersten 
Venäsectionen  nicht  vor  dem  zweiten  Tage  der  Erkrankung,  meist  erst  später  gemacht 
worden;  und  da  in  jenen  Fällen  frühzeitiger  Aderlässe  die  Abweichungen  fast  durchaus 
höchst  unbedeutend  sind,  im  Verlaufe  der  Krankheit  aber  mit  auffallender  Raschheit 
fortschreiten,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  die  Abweichung  dürfte  am  ersten  Ta^e 
und  im  Momente  des  Beginns  der  Krankheit  noch  wesentlich  geringer  gewesen  sein 
als  am  zweiten  Tage,  ja  selbst  geradezu  auf  Null  sich  reduciren.  Ein  einziger 
Beobachter  hat  eine  grossere  Anzahl  von  Fällen  veröffentlicht,  bei  welchen  die  Vena- 
section  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  vorgenommen  wurde,  und  hat  allerdin^ 
einigemal  eine  massige  Abweichung  des  Faserstoffs  nach  der  Richtung  der  far  die 
betreffenden  Krankheiten  auch  im  spätem  Verlauf  als  Regel  gefundenen  Faserstoff- 
abnormität wahrgenommen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  entweder  eine  Abweichung 
in  entgegengesezter  Richtung  oder  die  normalen  Werthe  des  Faserstoffs  des  gesunden 
Blutes.    Die  analytischen  Erfahrungen  lehren  darüber  folgendes: 

A  ndral  hat  bei  Pneumonikern  nur  zwei  Beobachtungen  einer  Aderlässe  am  zweiten 
Tag.  Bei  der  Einen  ist  der  Faserstoffgehalt  nur  um  %  erhöht,  während  er  am  3.  Tag 
schon  um  Vs  ^nigetiommen  hat  und  bis  zuni  7.  Tag  aufs  3fache  gestiegen  ist:  eine 
stelige  Zunahme  vorausgesezt,  müsste  er  alft  am  1.  Tag  ziemlich  normal  gewesen 
sein.  Im  andern  Fall  betrug  die  Abweichung  am  2.  Tag  zwar  *Vi»t  ^^^^^  <un  3.  Tag 
^/,s  mehr  als  die  normde  Menge,  so  dass  auch  hier,  eine  stetige  Zunahme  in  den 
ersten  3  Tagen  vorausgesezt,  für  den  Bt^inn  der  Krankheit  die  normale  Faserstoff- 
menge sich  ergibt  —  Popp  hat  einen  Fall,  in  welchem  die  Vs.  am  1.  Tage  einer 
Pneumonie  (Fall  52)  gemacht  wurde.  Es  fand  sich  dabei  allerdings  eine  Zunahme 
des  Fibrins,  aber  nur  um  %«  des  normalen  Werths.  Der  Fall  ist  aber  schon  darum 
wenig  beweisend,  weil  er  senr  unvollkommen  beschrieben,  und  noch  mehr,  weil  die 
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Fall  von  Popp  (57)  ,  den  Zimmermann  als. Beispiel  für  VenMsect.  am  1.  Tage 
anfahrt,  ist  diess  wenigstens  von  dem  Autor  nicht  angegeben.  Dieser  Fall  zeichnet 
sich  durch  einen  sehr  hohen  Werth  des  Faserstoffs  (fa^t  das  Sfache  der  normalen 
Quantität)  aus  und  es  ist  daher  die  Un Vollständigkeit  um  so  mehr  zu  bedauern.  In 
3  Fällen,  in  welchen  Popp  die  Aderlässe  am  2.  Tag  machte,  war  der  Faserstoff 
gestiegen  um  *%  (Fall  41),  »V2»  (Fall  48)  upd  »•/25  (Fall  50),  also  durchaus  um  ein 
sehr  unbeträchtliches  Mehr,  das  sehr  häufig  im 'späteren  Verlauf  durch  die  Vermehr- 
ung von  einem  Tag  zum  andern  weit^  tibertroffen  wird.  —  Am  meisten  Untersuchungen 
hat  in  dieser  Beziehung  Zimmermann  gemacht,  der  durch  seine  Stellung  als  Militär- 
arzt besonders  begünstigt  war,  die  Fälle  beim  ersten  Beginn  zu  beobachten.  Er  gibt 
uns  folgende  Fälle  (Analyse  des  Bluts  pg.  358): 

1)  Mit  nahezu  normalem'  FaserstQiTgehalt  —  5  Fälle. 

Fall  A.  1  Vor  der  Localisation  der  Pneumonie 2,5  Faserst 

—  A.  2  ungefähr  18  Stunden  nach  Beginn       . 2,6      — 

—  A.  4        -        12       ~  .      -r-       -  2,5      - 

—  A.  7        —       24       —         -        -  2,9       - 

—  A.  8  frtlhzeitige  Aderlässe  ohne  genaue  Zeitbestimmung,    wahr- 

scheinlich  wenige    Stunden   nach  Beginn:    aber  nicht  ganz 
berechtigte  Diagnose       2,7      — 

2)  Mit  Verminderung  ^es  Faserstofleehaltes  —  3  Fälle. 

Fall  A.  3  ungefähr  12  Stunden  nach  Beginn.       Ifi      — 

—  A.  5        —         8       — :    •    —       —      ,    nicht    ganz    berechtigte 

Diagnose       1,7      — 

—  A.  6  ungeiähr   6  Stunden  nach  Beginn       1,1       — 

3)  Mit  Vermehrung  des  Faserstoflgehaltes  —  am  Iten  Tag  3,  am  2ten  6  Fälle. 
Fall  B.  1  ungefähr  30  Stijnden  nach  Beginn       5,0  Faiterst. 

—  B.  2        -        21       —         .-        —        4,0      - 

—  B.  3        —       18       —        '-        - 3.0      — 

—  B.  4        —       21       —         —        -        4,0      — 

—  B.  5        -30       -  •       -     ■  - 3,4      — 

—  1  —       48      —         —    dem  Froste 4,7      — 

—  2  —        40      —         —    Beginn   .    .    . ' 4.2      — 

__    3  —    .    40       —    •     -1        —       ■ 7,0      — 

—  4  —       42    .  —  '       —       —        .• 4,3      — 

Bei  Erysipelas  faciei  wurde  von  Andral  2mal  am  2.  Tag.  von  i^ immermann 

Ijnal  am  2.  Tag  zur  Ader  gelassen  :  die  FaserstofTmenge  war  jedesmal  auf  das  Doppelte 
bis  Dreifache  gestiegen. 

Bei  Rheumatismus  acutus  machte  P  0  p  p  am  2.  Tage  eine  Venäsection  :  der  Faserstoff 
war  auf  etwas  mehr  als*  das  Doppelte  gestiegen,  aber  am  5.  Tage  fast  aufs  Vierfache. 

Eine  Anzahl  anderer  Fälle,  die  Zimmermann  (pg.  367)  auffuhrt,  beweisen  theils 
des  Resultats  wegen ,  theils  der'  Zweifel haftigkeU  der  Diagnose  wos:en  nichts ,  theils 
fiel  die  Aderlässe  nicht  in  die  frühe  Zeit,  die  Zimmermann  angibt,  theils  war  der 
Anfang*  der  Krankheit  gar  nicht  zu  constatiren. 

Hienach  scheiat'auch  die  weitere  Frage  verneint  werden  zu  müssen,  ob  die  Faser- 
stoffquantitätsabweichung in  Kcankheiten  das  Primfire  sei,  und  es  scheinen  eben- 
damit  alle  iene  Theorieen  zu  fallen,  welche  gerade  in  dem  ücbergewicht  des  Faser- 
stoffs im  Blute  den  Grund  vermehrten  Exosnurens  desselben,  d.  h.  den  Grund  reich- 
licher fibrinöser  Exsudationen  sehen.  Im  Gcgentheil  sehen  wir  bei  einer  und  der- 
selben Vermehrung  des  Faserstoffs  bald  reichliche  plastische  Exsudate  (Pneumonie), 
bald  sparsame  (Amvgdalitis),  bald 'gar  keine  öder  nur  seröse  (Er>8ipelas  faciei,  Rheu- 
matismus), und  anarerseits  bemerken  wir,  dass  durch  die  Lxsudation  te^eratofBger 
Flüssigkeit  nicht  etwa  der  Faserstoff  im  Blute  sich  mindert,  sondern  da»s  erlroz  Ader- 
lässe und  Diät  solange  zulest,  bis  die  Ej^nkheit*  sich  bricht.  Indessen  wäre  die 
absolute  Verneinung  jener  Frage  und  die  Zurükweisung  der  Theorie  der  Exsudation 
aus  Ueberschuss  doch  nicht  berechtigt.  Denn  vollkommen  zugegeben,  dass  die  bis- 
herigen Thatsachen  nicht  für  aie  primäre  Vermehrung  des  Faserstoffs  und  ebensowenig 
für  die  Exsudation' in  Folge  der  Fibrin vermfehrung  sprechen  —  sind  sie  doch  bis 
jezt  noch  zu  sparsam  und  ungenügend,  als  dass  sie  vollkommen  beweisen  und  auch 
die  naheliegende  Möglichkeit  widerlegen  würden,  dasa  in  Krankheiten  zwei  verschiedene 
Verhältnisse  statthaben.  Es  lässt  sich  nämlich  denken,.dA88  allerdings  in  vielen  FlUen 
die  Faserstoffvermehruog  •  und  Verminderung  erst  im  und  durch  den  Verlauf  der 
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Erkrankiuig  eintreten  kOnnen,  dass  aber  auch  andrerseits  durch  gewisse  Krankheits- 
arsachen (z.  B.  EmXhmngsverhäitnisse,  deletftre  Substanzen  etc.)  auf  die  Vermehrung 
und  Venninderung  jenes  Stoffs  gewirkt  werden  und  dass  diese  Quantitätsabweichung 
stattfinden  könne,  ene  irgend  ein  Krankheitssymptom,  irgend  eine  Locaistörung  sich 
zu  erkennen  eegeben  hat  Diess  ist  nun  zwar  eine  durchaus  aprioristische  Vermu- 
Ihung :  aber  die  Möglichkeit  dieses  Geschehens  wird  in  keiner  Weise  durch  die  That- 
sachen  abgewiesen,  die  Wahrscheinlichkeit  selbst  wesentlich  durch  dieselben  untersttlzt. 

Was  nun  die  primäre  Veränderung  der  Faserstoffquantität  im  Speciellen  anbelangt, 
80  muss  man  zugeben,  dass  darüber  sehr  wenig  Positives  bekannt  ist  Eine  Ver- 
mehrung scheint  die  Begel  zu  sein  in  der  Zeit  vorseschrittener  Schwangerschaft,  femer 
in  Fällen  chronischer  Anämie ,  vielleicht  auch  durch  Blutverluste ;  ob  sie  auch  auf 
andere  Weise  herbeigeführt  werden  könne,  z.  6.  durch  Kälte,  durch  die  Art  der  Ingesta 
und  sonstige  Einflasse,  ist  durchaus  problematisch.  —  Eine  Verminderung  des  Faser- 
stoflb  scheint  bedingt  werden  zu  können  durch  anhaltend  schlechte  Nahrung,  durch 
gewisse  Vei^iftungen,  durch  Ueberanstrengun^;  alleii)  weder  der  nöthige  Grad,  noch 
die  Sicherheit  der  Wirkung  dieser  Einflasse  ist  genflgend  constatirt. 

In  Betreff  der  Art,  wie  durch  den  Verlauf  der  Krankheit  selbst  und  die 
Zufälle  und  Umstände  während  derselben  der  Faserstoff  vermindert  oder  vermehrt 
werden  kann,  ist  nur  Negatives  sicher:  das  Fieber,  die  Pulsfrequenz,  die  Hize  der 
Haut  können  daran  nicht  die  Schuld  haben,  denn  der  Faserstoff  nimmt  bei  der  einen 
fieberhaften  Krankheit  zu  (Pneumonie,  Rheumatismus  acutus,  Erysipelas),  bei  der 
andern  ab  (Typhus,  Maseru  etc.);  die  besonderen  Localisationen  können  nicht  der 
Grund  davon  sein :   denn  wir  sehen  bei  Delirien  eine  Zunahme,  wenn  sie  von  Menin- 

g'tis,  Pneumonie  und  Erysipelas  faciei  abhängen,  eine  Abnahme  bei  gleichartigen 
elirien  der  Typhösen.  Die  Diät  kann  nicht  allein  die  Schuld  tragen,  denn  sie  ist 
bei  allen  schweren  Erkrankungen  dieselbe.  Die  Oppression  und  die  Beschränkung 
der  Respiration  kann  nicht  die  Zunahme  des  Faserstoffs  bedingen :  denn  wenn  sie 
auch  bei  der  Pneumonie  zuweilen  besteht,  so  fehlt  sie  doch  auch  oft,  sie  fehlt  meistens 
bei  Rheumatismus  acutus  und  Ervsipel,  obwohl  diese  sehr  hohe  Faserstoffwerthe  haben: 
sie  ist  dagegen  nicht  selten  vornanden  beim  Typhus,  trozdem  dass  der  Faserstoffsich 
mindert  gewöhnlich  bei  den  Masern,  bei  welchen  er  gleichfalls  im  Mittel  unter  das 
Normale  fklit.  Die  Schweisse,  die  Ausscheidungen  in  den  Hamwegen  können  nicht 
der  Grund  sein ,  denn  es  ist  kein  irgend  constanter  Zusammenhang  derselben  mit 
gewissen  Faserstoffquantitäten  zu  bemerken.  Die  Exsudate,  die  Ausscheidung  von 
Wasser  in  denselben  ist  unmöglich  die  Ursache. der  Faserstoffvermehrung,  denn  selbst 
bei  beträchtlichem  Wasseraustritt  mit  einem  Exsudate  (der  flberdem  gewöhnlich  schnell 
durch  vermehrtes  Trinken  ausgeglichen  wird)  zeigt  die  Rechnung,  dass  dadurch  die 
relative  Fasersloffmenge  nur  sehr  massig  vermehrt  werden  könnte  und  dabei  mflsste 
die  gleichzeitige  Exsudation  von  Faserstoff  selbst  (z.  B.  bei  der  Pneumonie)  dieses 
Mehr  mindestens  ausgleichen.  Aber  wir  sehen  auch  in  manchen  Krankheiten  mit 
höchst  sparsamer  Exsudation  (Angina,  Rheumatismus  acutus,  Erysipelas  faciei)  hohe 
Faserstoffwerthe,  und  andrerseits  bei  sehr  reichlichen,  vorzugsweise  wässerigen  Exsu- 
dationen (Tynhtts)  statt  der  zu  erwartenden  Zunahme  des  Faserstoffs  gerade  im  fort- 
schreitenden Verlaufe  eine  Abnahme.  Die  Blutentziehung  endlich  kann  nicht  den 
alleinigen  Gnmd  der  Faserstoffvermehrung  enthalten;  denn  wenn  auch  bei  gesundem 
Blute  die  Venäsection  eine  Zunahme  des  Faserstoffs  bedingt,  so  sehen  wir  wenigstens 
bei  manchem  kranken  Blute  troz  der  Venäsection  und,  wie  es  scheint,  selbst  gerade 
unter  ihrer  Mitwirkung  eine  gesteigerte  Abnahme. 

Wenn  nun  weder  in  den  die  Krankheit  bedingenden  Schädlichkeiten  eine  tiberall 
genagende  Ursache  für  die  Faserstoffabweichung  gefunden  ist,  noch  in  den  Zufällen 
während  des  Verlaufs  auf  irgend  ein  Verhältniss  die  Differenz  des  Faserstoffs  mit 
Grund  bezogen  werden  kann,  so  bleibt  nichts  tlbrig,  als  das  Geständniss,  dass  uns 
die  wahre  und  unmittelbare  Ursache  der  Faserstoffab-  und  Zunahme  in  Krankheiten 
gänzlich  verborgen  ist,  und  dass  wir  nur  von  dem  empirischen  mehr  oder  weniger 
regelmässigen  Zusammenfallen  der  Vermehrung  und  Verminderung  mit  gewissen  Krank- 
heitscomplexen,  Vorgängen  und  Einwirkungen  Kenntuiss  haben.  Auch  die  Hypothesen 
tlber  die  physiologische  Bedeutung  des  Faserstoffs  tragen  nichts  dazu  bei,  seine  quan- 
titativen Abweichungen  in  Krankheiten  dem  Begreifen  näher  zu  bringen. 

Es  entsteht  aber  noch  eine  weitere  Frage-,  ob  denn  auch  wirklich  mit  Recht  Fas  er- 
stoffvermehru^ng  und  Verminderung  als  absoluter  Geg«nsaz  einander 
gegenüber  gestellt  werden  können.  Wir  sehen  in  einem  und  demsdben  Krankheits- 
lalle  den  Faserstoff  über  das  Normal  steigen  und  unter  dasselbe  sinken ;  wir  sehen 
bei  gleichzeitigen  Erkrankungen  bald  eine  Vermehrung,  bald  eine  Verminderung.  In 
Wunderlich,  Patbol.  u.  Therap.   Bd.  I.  37 
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Affectionen,  in  deren  ausgebildetotem  Grade  man  frOher  niemals  an  der  Diwolatio 
sanguinis  zu  zweifeln  veranlasst  war,  sehen  wir  bei  massigen  Graden  selbst  eine  Ver^ 
mehrung  (Scorfout);  bei  einigen  andern  Krankheiten  scheint  weniptens  ein  fthnliches 
Verhalten  zu  bestehen,  und  t)ei  massiger  Erkrankung  ein  hyperi notisches,  bei  schwerer 
ein  hypinotisches  Blut  vorzukommen :  so  bei  pyämischen  Processen,  bei  epidemischen 
Peritoniten,  Dysenterieen  und  selbst  bei  Poeumonieen.  Dieses  Verhalten  erhXlt  durch 
die  Wirkung  gewisser  Salze  eine  gewichtige  StOze,  indem  dieselben  bei  massigem 
Zusaz  die  Gerinnung  beschleunigen  und  fordern,  bei  reichlicherem  Zuaaz  sie  erschweren 
und  auiheben.  Wir  müssen  absehen  von  der  Vorstellung  eines  bestimmten  chemischen 
Stoffes,  eine  Vorstellung,  die  allerdings  durch  den  gegel^nen  Sachnamen  fixirt  worden, 
in  der  That  aber  nicht  eigentlich  in  der  Natur  der  Sache  begrOndet  ist  Denn  die 
Gerinnung  ist  doch  nichte  anderes  als  der  Uebemtng  eines  vorher  nicht  unterscheid- 
baren Theils  der  flüssigen  Blutbestandtheüe  in  den  festen  Zustand.  Bei  gewissen 
Krankheiten  und  gewissen  Graden  derselben  kann  nun  die  Menge  dieser  der  Nutri- 
tionsfähigkeit  verlustigen  aber  inmier  noch  spontan  gerinnenden  Substanz  zugenommen 
haben :  bei  noch  höheren  Graden  der  Erkrankung  aber  oder  bei  andersartigen  Krank- 
heitsformen  ist  diese  zur  Nutrition  unf^ige  Substanz  vielleicht  nicht  in  geringerem 
Maasse  vorhanden,  aber  zum  Theil  oder  durchweg  so  verändert,  dass  sie  an(ä  die 
FShigkeit  zur  spontanen  Gerinnung  (ganz  oder  theilweise)  eingebüsst  hat 

Die  Neubildung  des  Faserstoffs  scheint  in  manchen  Krankheiten 
sehr  rasch  zu  geschehen,  ja  sogar  weit  über  das  Normale  gesteigert  zu  sein 
und  erst  mit  der  eintretenden  Besserung  sich  zu  verringent  Am  stärksten 
findet  sich  diess  bei  plastischen  Exsudationen,  bei  Rheumatismus  acutus, 
bei  Gesichtserysipel ,  wie  aus  der  oft  sehr  beträchtlichen  Faserstoflzunahme 
bei  der  zweiten  oder  bei  noch  späterer  Aderlässe  in  solchen  Affectionen 
hervorgeht.  Bei  andern  Krankheiten  dagegen  ist  die  Neubildung  unvoll- 
kommen und  eine  neue  Blutentziehung  zeigt  solange  niedere  Faserstoff- 
werthe,  bis  die  Krankheit  sich  zur  Besserung  wendet  Diess  findet  vorzüglich 
bei  typhösen  Fiebern  statt,  überhaupt  bei  allen  denjenigen  Krankheits* 
fällen,  bei  welchen  von  Anfang  und  im  weitern  Verlauf  der  Faserstoff  nur 
.  geringe  Mengen  zeigt  Dabei  ist  jedoch  bemerkenswerth,  dass  zuweilen 
bei  Hmzutreten  einer  weiteren  Complication  (z.  B.  einer  heftigen  Bronchitis) 
rasch  die  Faserstoffmenge  steigt,  also  eine  beschleunigte  NeubUdung  statt- 
gefunden haben  muss. 

Die  Beschaffenheit  (Qualität)  des  Faserstoffs  in  Krankheiten  zeigt 
auf  den  ersten  Anblik  manche  Verschiedenheiten.  Bald  gerinnt  er  nur  zu 
einer  gallertartigen,  bald  zu  einer  sehr  derben  und  festen  Substanz;  bald 
sseigt  er  sich  theilweise  in  feinvertheUtem  Zustande,  bald  ist  die  Gerinnung 
besonders  lange  verzögert.  Auch  die  Einwirkung  der  Reagentien  auf  ihn, 
seine  Lösliclikeit  in  Salzen  (Salpeter  z.  B.)  wird  verschieden  angegeben. 
Aber  noch  sind  alle  diese  Verhältnisse  in  hohem  Grade  zweifelhaft  und  die 
vorhandenen  Differenzen  können  auf  verschiedenen  Aggregatzuständen 
und  auf  Beimischungen  anderer  Substanzen  beruhen,  deren  Gegenwart 
selbst  in  einem  Minimum  bekanntlich  das  Verhalten  organischer  Stoffe  oft 
wesentlich  verändert. 

5).  Fett 

Der  Fettgehalt  des  Blutes  in  Krankheiten  wurde  wenig  berüksichtigi, 
fast  nur  von  Rodler  und  Becquerel.  Im  Beginn  der  miaisten  acuten 
Krankheiten,  vorzüglich  in  Entzündungen,  soll  nach  ihnen  das  Fett  (vor- 
züglich das  Cholestearin)  vermehrt  sein.  Unter  den  chronischen  Krank- 
heiten findet  man  es  vermehrt  bei  Leberkrankheiten,  Gelbsucht,  Trunksucht, 


Extrftctiyttofl^    Bake  im  knaken.Blat  579 

auch  bei  Bright'scher  Niere,  bei  Tuberculose  und  Cholera.  Bei  der  ge- 
ringen Menge  von  Fett  jedoch,  welche  sich  im  gesunden  Zustande  im  Blute 
findet,  sind  die  sehr  wenig  belangreichen  Erhöhungen  seiner  Quantität  in 
Krankheiten  nicht  zu  verwerthen.    . 

6)  Extractivstoffe  und  andere  organische  Substanzen. 
Ueber  Abweichungen   der  Extractivstoffe    sind  nur  sehr  wenig 

Thatsachen  vorhanden.  Sie  sollen  im  Puerperalfieber  imd  im  Scorbut  sich 
vermehrt  zeigen. 

Harnstoff,  welcher  sehr  häufig  im  Blute  bei  Nierenkrankheiten  vor- 
kommt, «und  Harnsäure,  welche  in  minimalen  Mengen  sich  zuweüen 
darin  zu  finden  scheint,  wurden  nochni^nals  quantitativ  in  krankem  Blute 
bestimmt,  Zuker  auch  bei  Diabetikern  nur  in  höchst  geringer  Menge  ge- 
funden. Gallenpigment  findet  sich  bei  Icterischen,  wurde  aber  gleich- 
falls nicht  quantitativ  bestinunt. 

7)  Feuerbeständige  Salze. 

Der  Gehalt  an  Chlornatrium  wurde  vermindert  gefunden  im  Blute 
bei  Entzündungen,  Cholera,  Diabetes,  Gelbsucht  Vermehrt  soll  der  Gehalt 
an  Kochsalz  sein  im  Seescorbut,  in  den  von  Malaria  abhängigen  Affectionen. 
—  Auch  der  Gehalt  an  Phosphaten  ist  ohne  Zweifel  von  Wichtigkeit; 
doch  fehlen  uns  über  seine  Abweichungen  in  Krankheiten  die  genaueren 
Untersuchungen  und  ,eine  Verminderung  jener  Salze  in  cachectischen 
Zuständen  ist  mehr  vermuthet,  als  nachgewiesen.  —  Noch  weniger  ist 
fiber  die  Abweichung  der  übrigen  feuerbeständigen  Salze  und  deren 
Bedeutung  bekannt. 

8)  Kohlensaures  Ammoniak. 

Kohlensaures  Ammoniak  im  Blute  findet  sich  in  verschiedenen  schweren 
Affectionen:  im  Typhus,  in  der  Scarlatma,  Variola,  Cholera,  zuweüen  bei 
Nierenkrankheiten  etc.  Ob  das  kohlensaure  Ammoniak  in  solchen  Fällen 
Zersezungsproduct  eines  der  wesentlichen  BlutbestandtheUe  sei  oder  aber 
mit  der  verminderten  oder  aufgehobenen  Hariistoffausscheiduitg  zusammen- 
hänge, ist'  nicht  ermittelt  Dass  das  Auftreten  von  kohlensaurem  Ammo- 
niak im  Blute  stets  sehr  schwere  Zufälle  bedinge,  ist  anzunehmen;  auch 
mögen  in  solchen  Fällen  die  Secretionen  Ammonisüc  enthalten.  Andrerseits 
aber  ist  man  durchaus  nicht  berechtigt,  in  jedem  Falle  von  schwerem  ady- 
namischem Fieber  oder  auch  in  Fällen  von  Ammoniakgehalt  der  Secrete 
sofort  die  Gegenwart  von  Ammoniak  im  Blute  zu  supponiren. 

Wenn  man  in  früheren  Zeiten  von  fauligem  Fieber  sprach,  so  dadtte  man  dabei 
freilich  zunächst  nicht  an  die  Entwiklung  von  Ammoniak;  allein  es  las  in  jenem 
Ausdnik  eine  richtige  Ahnung  des  gemeinschaftlichen  Chäracters,  welchen  viele 
Krankheitsfonnen  zeigen  und  von  welchem  nur  die  spätere  ausschliesslich  anatomische 
Auffassung  die  Aufmerksamkeit  wieder  ablenkte.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  die 
ammoniakalische  Beschaffenheit  des  Blutes  wieder  mehr  gewürdigt,  ohne  dass  jedoch 
bis  jezt  genügende  Thatsachen  über  dieselbe  vorhanden  wären,  um  so  mehr  aber 
Meinungen  und  Hypothesen.  Winter  (Ueotyphus  1842)  namentlich  ging  zu  weit, 
wenn  er  annimmt,  dass  die  Gegenwart  von  Ammoniak  mit  der  des  typhösen  Processes 
constant  verbunden  sei  und  dass  Ammoniak  die  typhOse  Beschaffenheit  des  Bluts 
bedinge.  Denn  einerseits  ist  die  Annahme  nicht  bewiesen,  weil  nur  selten  frisches 
Blut  Typhöser  auf  Ammoniak  untersucht  worden  sein  mag.  Andrerseits  kommt  ent- 
schieden Ammoniak  auch  in  andern  Affectionen  vor,  die  zwar  den  adynamischen 
dharader  zeigen,  nach  dem  heutigen  Sprachgebrauch  aber  nicht  wohl  Typhus  ge- 
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nannt  werden  dürfen ,  wenngleich  man  sie  oft  in  den  ersten  Zeiten  ihrer  Beobacb* 
tong  als  Tvphns  oder  typhoide  Zustände  bezeichnet  hatte  (Choleratyphoid,  Puerperal* 
tvphus).  Es  ist  flberdem  noch  zweifelhaft,  in  welchem  Verhältniss  m  den  einzelnen 
Fulen  der  Ammoniakgehalt  des  Blutes  zu  den  schweren  sonstigen  Symptomen  stehe. 
Wenn  auch  in  manchen  Fällen  die  Gegenwart  des  Ammoniaks  die  Ursache  der 
schweren  Zufälle  ist,  so  kann  es  sich  in  andenv  auch  umgekehrt  verhalten,  oder 
können  beide  Verhältnisse  die  gemeinschaftliche  Wirkung  weiterer  unbekannter  Um- 
stände sein. 

9)  Wasser. 

Es  ist  schon  oben  angegeben,  dass  der  Wassergehalt  im  Blute  Gesunder 
kaum  erheblichen  Schwankungen  unterworfen  ist,  mag  das  Getränke  reich- 
lich oder  sparsam  sein,  indem  itg  ersten  Fall  der  Wassergehalt  alsbald 
wieder  durch  starke  Ausscheidungen  ausgeglichen  wird,  im  zweiten  Falle 
die  normalen  Abscheidungen  concentrirter  werden. 

Eine  auffallende  Verminderung  des  Wassers  im  Blute  wurde  vorzüg- 
lich in  der  Cholera  beobachtet,  was  in  den  reichlichen  Entleerungen  bei 
dieser  Krankheit  seine  naheliegende  Erklärung  findet.  Auch  bei  sehr  rasch 
eintretenden  reichlichen  wässerigen  Exsudaten ,  rascher  Füllung  des  Peri- 
toneums nach  kurz  vorhergegangener  Entleerung  durch  Function  wird  der 
Wassergehalt  des  Blutes  vermindert.  Massige  und  inconstante  Verminder- 
ungen, aus  denen  jedoch  keine  Folgerungen  zu  ziehen  sind,  finden  sich 
auch  zuweilenbei  einzelnen  acuten  Krankheiten  (z.  B.  acutem  Rheumatismus). 

Ueber  die  Vermehrung  des  Wassergehalts  in  Krankheiten  sind  zwar 
viele  Beobachtungen  vorhanden;  aber  ohne  dass  sie  bei  der  Complieirtheit 
der  Verhältnisse  exact  zu  schäzen  wären. 

Ob  es  eine  wahre  seröse  Plethora,  d.  h.  eine  vorzaglich  durch  Wasserzunafame 
bedingte  Vermehrung  der  Blutmasse  gebe,  ist  troz  der  häufigen  Annahme  derselben 
nichts  weniger  als  conststtirt.  Man  war  besonders  geneigt,  bei  Chlorotischen  «inen 
solchen  Zustand  zu  supponiren:  dass  in  ihm  allein  und  wesentlich  die  Chlorose  be- 
ruhe, ist  wohl  von  Niemanden  ernstlich  angenommen.  Bei  jeder  erkleklichen  Ver- 
minderung der  festen  Bestandtheile  muss  aber,  wenn  nicht  Abnahme  des  Blutes 
tlberhaupt  erfolgen  soll,  der  Wassergehalt  steigen,  da  das  Wasser  der  einzige  Be- 
Btandtheil  des  Blutes  ist,  welcher  eine  so  erhebliche  und  zugleich  so  rasche  Vermehr- 
ung zulässt,  dass  dadurch  der  Verlust  bedeutenderer  Mengen  anderer  Blutbestandtheile 
ausgeglichen  werden  kann. 

Ohne  allen  Zweifel  erschöpfen  die  aufgezählten  nachweisbaren  Verän- 
derungen des  Blutes  die  wirklich  exlstirenden  Anomalieen  dieser  Flüssig- 
keit nicht.  Bei  einer  Reihe  von  speciellen  Erkrankungen  muss  auch  die 
nüchternste  Betrachtung  zu  dem  Resultate  kommen,  dass  das  wesentliche 
Verbindungsglied  der  Erscheinungen ,  zuweilen  selbst  der  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  nirgends  anders  zu  suchen  sein  könne,  als  im  Blute:  so 
bei  vielen  epidemischen,  endemischen  und  contagiSsen  Krankheiten ,  bei 
den  Vergiftungen  mit  bekannten  und  zum  Theil  auch  mit  unbekannten 
Substanzen,  bei  chronischen  constitutionellen  Erkrankungen.  Und  doch  ist 
es  nicht  möglich,  in  den  meisten  dieser  Zustände  irgend  eine  Anomalie  des 
Blutes  direct  nachzuweisen,  von  welcher  in  ungezwungener  Weise  der 
Symptomencomplex  oder  gar  die  Entstehung  der  ganzen  Krankheit  abge- 
leitet werden  könnte.  Entweder  sind  in  solchen  Fällen  gar  keine  erheb- 
lichen Stöningen  in  der  Blutmischung  vorgefunden  worden,  oder  wenigstens 
nur  solche,  welche  auch  bei  andersartigen  Symptomencomplexen  aufb*eten, 
und  also  nicht  die  ausreichende  Ursache  der  betreffenden  Erscheinungen 
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enthalten  können,  oder  endlich  solche,  welche  mehr  als  Folge  gewisser 

Ertlicher  Störungen,  als  secundäres  oder  tertiäres  Moment  anzusehen  sind. 

Die  Reihe  der  bekannten  sicheren  und  zugleich  einigermaassen  belangreichen  Ab- 
weichungen des  Bluts  nach  seinen  einzelnen  Bestandtheilen  reducirt  sich,  wenn  man 
die  Verhältnisse  unbefangen  und  ohne  Vorliebe  fflr  die  Humoralpathologie  betrachtet, 
im  Ganzen  auf  erstaunlich  Weniges.  Es  sind  nur  folgende,  welche  ganz  unzweifel- 
haft feststehen: 

1)  Die  beträchtliche  Zunahme  des  Faserstoffs  (sogenannte  Hyperinose)  in 
einer  Reihe  von  Erkrankungen,  welche  man  gewöhnlich  als  Entzündungen  zu  be- 
zeichnen pflegt. 

2)  ßie  Abnahme  des  Faserstoffs  und  Verminderung  der  Blutgerinnung  (soge- 
nannte Hypinose),  welche  sehr  vielen  im  Allgen^einen  schweren  und  mit  besonderer 
Prostration  verlaufenden  Krankheiten  eigen,  von  welcher  aber  sehr  zweifelhaft  ist, 
ob  sie  den  Grund  der  Prostration  enthalte,  oder  im.  Gegentheile  nur  die  Folge  der 
schweren  Erkrankung  sei. 

3)  Die  beträchtliche  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  in  Fällen 
von  ausgezeichneter  AnSmie  und  Chlorose. 

4)  Die  Zunahme  der  farblosen  Blutkörperchen  (Lymphkörperchen)  in  manchen 
Krankheiten,  besonders  in  solchen,  bei  welchen  Milztumoren  bestehen. 

5)  Die  Abnahme  des  Albumins  in  allen  Fällen,  wo  durch  längeres  Siechthum 
die  Cpnstitutiou  sich  zerrüttet  zeigt 

6)  Die  Abnahme  von  Wasser  (Eindikung  des  Blutes)  nach  reichlichen 
wässrigen  Abscheidungeu  und  die  relative  Zunahme  von  Wasser  (Hydrämie) 
bei  Verminderung  der  festen  Bestandtheile. 

7)  Die  jedoch  meist  sehr  unbeträchtliche  Zumischung  einzelner  Secretionsstoffe 
(Gallenstoff,  Harnstoff)  und  fremder  Substanzen. 

Diess  ist  im  Gründe  die  Quintessenz  der  ganzen  factischen  Blutpathologie, 
Offenbar  geben  diese  dürftigen  Thätsachen  nur  eine  sehr  unvollkommene  Kunde 
von  dem,  was  wirklich  in  dem  Blute  der  Kranken  Abnormes  geschieht  und  besteht 
Es  fehlt  uns  bis  jezt  aber  jede  Andeutung  darüber,  in  welchen  Verhältnissen  des 
Bluts  die  wesentlichen  und  Ausschlag  gebenden  Modificationen  zu  suchen  sind,  deren 
Eintritt  den  Complex  der  Erscheinungen  bedingt. 

D.   Die  krankhaften  Processe  im  Blut. 

Ohne  Zweifel  sind  die  Umänderungen  des  Blutes  in  Krankheiten  in  den 
meisten  Fällen  nicht  als  stabile  aufzufassen,  sondern  als  fortlaufende  Pro- 
cesse, als  ein  Ineinandergreifen  verschiedenartiger  Ereignisse.  Bei  der 
Schwierigkeit,  solche  Vorgänge  selbst  im  normalen  Blute  zu  verfolgen  und 
bei  der  Unmöglichkeit,  sie  anders  als  indirect  zu  erkennen,  muss  es  be- 
greiflich erscheinen,  das^  die  pathologischen  Processe  noch  in  weit  geringerem 
Maasse  aufgehellt  sind,  als  die  einfachen  Abweichungen  der  Bestandtheile. 
Im  normalen  Zustande  können  wir  unterscheiden: 

1)  Die  Bildung  und  Regeneration  des  Blutes. 

2)  Die  Umwandlung  des  Bluts  durch  den  Respirationsprocess. 

•3)  Die,  jedoch  noch  problematische,  Wechselwirkung  zwischen  Blut- 
körperchen und  Blutflüssigkeit. 

4)  Den  Untergang  des  Bluts  und  seiner  einzelnen  Bestandtheile,  sei  es 
durch  Verwendung  derselben  zur  Ernährung  der  Gewebe,  sei  es  durch 
üebergang  in  SecretionsflÄssigkeitwi,  sei  es  in  anderer  Weise  (Zerfallen 
der  Blutkörperchen). 

Aber  selbst  im  normalen  Verhalten  sind  über  das  Wesentliche  und  über 
den  genaueren  Gang  dieser  Processe  nur  wenige  Bruchstüke  bekannt. 

In  Krankheiten  können  nun  theils  die  normten  Processe  mannigfach 
modifidrt,  gehemmt  oder  beschleunigt  sem,  theils  können  aber  auch  neue 
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und  in  dem  normalen  Leben  ungekannte  Processe  eintreten.  Alle  diese 
Verhältnisse  sind  im  höchsten  Grade  dunkel  und  man  kann  bei  ihnen  fast 
keinen  Schritt  vorwärts  thun,  ohne  sich  in  Conjecturen  zu  verirren. 

1)  Die  Regeneration  des  Blutes  ist  in  sehr  vielen  Fällen  von  Krank- 
heit gehemmt  und  unvollkommen.  Diess  kann  seinen  Grund  haben  in  un- 
genügender Zufuhr  von  Stoff,  sei  es  wegen  mangelhafter  Nahrung,  sei  es 
wegen  Erkrankung  des  Darms.  Aber  abgesehen  von  dieser  einstchtlichen 
Ursache  bemerken  wir  eine  unvollkommene  Regeneration  in  -sehr  vielen 
Fällen  von  wirklicher  Krankheit,  so  wie  pft  bei  einer  VerCassung,  die  noch 
in  die  Breite  der  Gesundheit  .fällt,  wobei  das  wesentliche  Causdmoment 
uns  gänzlich  entgeht. 

Wir  sehen  Menschen,  trozdem  dass  ihre  Verdauung  gesund,  die  Zufuhr  von  Nah- 
rungsmitteln reichlich,  und  ihre  Gesundheit  nicht  eigentlich  gestört  ist,  fortwährend 
blutarm  bleiben;  Verluste  von  Blut  oder  starke  Excretionen  ertragen  und  ersezen  sie 
nur  mit  grosser  Schwierigkeit  und  sehr  allmälig;  sie  bleiben  mager,  ohne  dass  irgend 
ein  genügender  Grund  dafür  sich  auffinden.  Hesse.  Bei  manchen  in  die  Breite  der 
Gesundheit  fallenden  Zustfinden,  z.  Bi  gemathlicher  Gedrdktheit,  bei  geistigen  An- 
strengungen beobachten  wir  oft  das  Gleiche,  .und  haben  zwar  dafflr  eine  Ursache, 
kennen  aber  nicht  den  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Erfolge. 

In  acuten  Krankheiten  und  zuweilen  selbst  noch  in  der  Reconvalescen]^  von  solchen 
tritt  nicht  selten  vorübergehend  ein  «^ähnliches  Verhalten  ein,  auch  wenn  der  Darm- 
kanal dabei  nicht  auffällig  leidet.  In  der  Reconvalescenz  bemerkt  man  dieses  Verhalten 
besonders  nach  schweren  Krankheiten,  wenn  der  zeitige  Ersaz  versäumt  wurde  (nach 
Typhus,  Pneumonieen,  Dysenterieen  etc.);  auf. einmal  ist  nun  alle  ErnXhrung  frucht- 
los ;  der  Kranke  geht  zu  Grunde,  obwohl  die  wesentlichen  Störuheen,  an  denen  er 
litt,  eigentlich  geheilt  sind.  Noch  auffallender  ist  in  chronischen  Krankheiten  ver- 
schiedener Art  die  oft  fast  plözlich  sistirte  Regeneration  des  Blutes,  ohne  dass  in  den 
übrigen  Erscheinungen  und  dem  Gange  des  Leidens  nothwendig  etwas  wesentliches 
sich  geändert  haben  muss:  der  bis  dahin,  noch  leidlich  «ernährte  Kranke  wird  auf 
einmal  bleich,  collabirt,  magert  rasch  ab:  vergeblich  ist  alle  Zufuhr  von  Speisen,  die 
er  vielleicht  noch  so  kräftig  verdaut,  wie  früher;  sein  Siechthum,  seine  Entkrfiftnug, 
seine  Blutarmuth  macht  reissende  und  unaufhaltsame  Fortschritt«^.  Die  mannigfaltig- 
sten schweren  chronischen  Krankheiten  zeigen  dieses  Verhalten:  Tuberculose.  Krebs, 
Gicht,  Herzkrankheiten  etc.  etc.;  besonders  bemerkt  man  es  aber  bei  den  durch 
Intoxication  entstehenden,  sowohl  bei  chronischer  metallischer  Verdftung  (Blei  etc.'>, 
als  auch  bei  w.eitgediehener  chronischer  Alcoolintoxication,  als  endlich  bei  der  Ver- 
eiftung  durch  das  sogenannte  Sumpfmiasma,  wenigstens  an  Orten,  wo  dasselbe  einen 
Lohen  Grad  von  Intensität  zeigt.  —  E^  kann  nicht  gesagt  werden,  worin  die  weseaW 
liehe  Veränderung  des  Blutes  bei  dieser  Regenerationshemmmie  bestehe  und  ob  sie 
inuner  die  gleiche  sei.  Die  Blutkörperchen  allerdings  sin.d  wohl  imnfer  vermindert. 
Nach  einzelnen  Beobachtungen  scheint  auch  der  Eiweissgehalt  abzunehmen,  der  Faser- 
stoffgehalt aber  bald  zu  steigen,  bald  zu  fallen.  Ob  auch  die  Masse  des  Blute»  ab- 
ninmit,  ist  nicht  zu  bestimmen. 

Im  Gegensaze  hiezu  scheint  auch  eine  gesteigerte  Regeneration  des  Blujes  vorzu- 
kommen: allerdings  zunächst  in  Fällen,  welche  nur  an  Krankheit  streifen,  und  bei 
welchen  troz  der  resignirtesten  Enthaltung  und  troz  spontaner  oder  absichtlicher 
Blutverluste  fortwährend  ein  plethorischer  Zustand  sicn  erhält  oder  kaum  durch 
starke  Mittel  gehoben  sehr  rasch  sich  wieder  ausbildet.  In  eigentlich  pattiologisrl^en 
Fällen  bemerkt  man  vorübergehend' ein  solches  Vorkommen  zuweilen  in  der  Recon?- 
valescenz  von  acuten  Krankheiten.  Einer  theilweisen  nur  einzelne  Blutbestandtheile 
namentlich  den  FaserstolT  betreffenden  vorschnellen  Regeneration  ist  schon  ot»en 
gedacht  worden.  ' 

Noch  zweifelhafter  sind  die  Verhältnisse,  in  welchen  finxelne  Bestandtheile  gegen 
andere  verwandte  Blutsubstanzen  überwiegeif:  weisse  Blutkörperchen  «egen  rothe, 
Eiweiss  gegen  Faserstoff:  ob  auch  hiebei  Regenerationshemmungen,  Stehenbleiben 
auf  niederen  Stufen  der  Entwiklnng  und  Fortbildung  vofliegen,  fällt  ganx  in  den 
hypothetischen  Theil  der  Blutpathologie. 

2)  Die  Umwandlung  des  Bluts  durcii  den  Kespirationsproce&s,  die  wir 
in  Kürze  die  Oxydation  des  Bluts  nennen  können,  ohne  den  nodi  ob» 
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waltenden  Streit  fiber  den  eigentlichen  Hergang  dabei  entscheiden  zu  woflen, 
erscheint  in  vielen  pathologischen  Fällen  gemindert  und  gehenunt 

Abgesehen  von  Abhaltung  der  Atmosphftre  durch  äussere  Ursachen  hängt  die 
Hemmung  der  Blutoxydation  ab  von  manchen  abnormen  Verhältnissen  im  KOrper 
selbst:  vor  allem  von  Hindernissen  des  Luftzutritts  in  den  Luftwegen  (verscbiedene 
Beeinträcbtigungen  der  Canalisation  in  dem  Larynx,  der  Trachea,  den  Bronchien, 
mangelhafte  ursprüngliche  Entwiklung  der  Lungen,  Atelectase,  Infiltration  und  Zer- 
störung der  Lungen  oder  eines  gössen  Abschnitts  derselben,  Ueberziehung  der  Innen- 
fläche mit  Serret,  Atrophie  der  Lungen),  ferner  von  Compression  der  Lungen  (durch 
Exsudate,  Luft  und  Geschwülste  in  der  Pleura,  durch  Heraufdrängen  des  Zwerchfells 
in  Folge  von  Exsudaten  im  Peritoneum,  von  Geschwülsten,  von  Schwangerschaft, 
von  Meteorismus);  von  paralytischen  und  spasmodischen  Zuständen  in  den  Respi- 
rationsmuskeln ;  aber  auch  vom  Herzen  (durch  Abnormitäten  im  Ursprung  der  grossen 
Gefässe,  durch  Hindernisse  und  Fehler  an  den  Ostien,  durch  energielosen  Herz- 
schlag). Endlich  scheint  es,  dass  in  sehr  schweren  Veränderungen  des  Blutes  dieses 
selbst  die  Fähigkeit  der  Sauerstofi'aufnabme  verliert. 

Oxydationshemmung  kann  zu  jeder  anderen  Blutanomalie  und  jeder  anderen  Art 
von  LocalstCrung  hinzutreten  und  ihr  sich  combiniren.  Eine  Menge  an  den  ver- 
scliiedensten  Krankheiten  leidender  Menschen  geht  zulezt  noch  durch  Oxydations- 
hemmung zu  Grunde.  Sie  ist  das  wesentlich  tödtliche  Moment  vieler  Krankheits- 
formen und  in  zahlreichen  andern  tritt  sie  zufällig  dazu  und  beschleunigt  oder 
vollbringt  den  tödtlichen  Ausgang.  Besonders  Säuglinge  und  Greise  werden  sehr  oft 
durch  die  Verhinderune  eines  genügenden  Sauerstoffzutritts  getödtet  und  bei  ihnen 
gesellen  sich  gewöhnlicn  die  Zeichen  desselben  sehr  früh  zu  den  verschiedensten 
schwereren  Störungen.  Aber  auch  Andere  verfallen  gar  oft  diesem  Tode,  sei  es  auf 
der  Hohe  schwerer  acuter  Krankheiten,  sei  es  in  der  beginnenden  Besserung  von 
solchen,  sei  es  bei  chronischen  und  consumtiven  Leiden,  sei  es  endlich  durch  einen 
plQzlichen  unglüklichen  Zufall.  So  tödtet  oft  ein  Schleimklumpen  in  den  Luftwegen, 
oder  ein  Oedem  der  Lunge,  wenn  die  ursprüngliche  Krankheit  noch  lange  hätte 
ertragen  werden  können  oder  selbst  auf  dem  Wege  der  Besserung  war. 

Wir  wissen  nicht  genau,  auf  welche  Bestandtheile  des  Bluts  die  Oxydationshem- 
mung vorzugsweise  wirkt,  und  worin  im  Wesentlichen  diese  Wirkung  oesteht.  Wie 
es  scheint,  so  sind  sowohl  die  Blutkörperchen,  als  die  flüssigen  Proteinsubstanzen 
jenem  Einflüsse  unterworfen.  Massige  Grade  der  Oxydationshemmung  fallen  sehr 
oft  mit  einer  Anhäufung  der  Blutkörperchen  (vielleicht  weil  die^e  weniger  rasch 
zerfallen)  und  mit  einer  Verminderung  der  Faserstoffmenge  (vielleicht  weil  die  Um- 
wandlung von  Ei  weiss  in  Faserstoff  unvollkommener  geschieht)  zusammen;  in  höheren 
und  dabei  anhaltenden  Graden  verarmt  das  Blut  an  Bestandtheilen,  sowohl  an  Blut- 
körperchen, als  an  gelösten  Proteinsubstanzen.  —  Besser  kennen  wir  die  gröberen 
Veränderungen,  welche  von  Oxydationshemmung  abhängen:  das  Blut  erscheint  dunkler 
'  gefärbt,  ScUeimhäute  und  zarte  Hautstellen,  in  höheren  Graden  die  ganze  Körper- 
oherfläche,  haben  eine  bläuliche,  livide,  bald  mehr  reinbläuliche,  bald  mehr  braun- 
bläuliche Färbung  (Cyanose);  dagegen  röthet  sich  das  Blut  auffallender  bei  Zutritt 
der  Luft,  was  besonders  auch  in  der  Leiche  auf  den  Durchschnittsflächen  blutreicher 
Organe  sehr  bemerklich  ist  —  Die  Aufstellung  einer  Krankheitsform  Cyanose  ist 
darum  unrichtic:  und  irreleitend,  weil  das  Symptom  der  bläulichen  Färbung  nicht 
allein  von  der  l)esprochenen  Hemmung  des  Sauerstoffzutritts  zum  Blute,  sondern  auch 
vom  stokenden  Abfluss  des  Bluts  aus  den  Capillarien  abhängen,  also  auf  wesent- 
lich verschiedenen  und  nur  zuweilen  in  zufälligem  Beisammensein  vorkommenden 
Verhältnissen  beruhen  kann. 

Von  einer  Vermehrung  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  das  Blut  ist  nichts  irgend 
Sicheres  bekannt. 

3)  Abnorme  Wechselwirkungen  zwischen  Blutkörperchen 
und  Blutflüssigkeit  gehören  bis  jezt  ausnahmslos  in  das  Bereich  der 
Conjecturen. 

4)  Das  Vorkommen  von  Processen  im  circulirendcn  Blute,  welche 
dem  gesunden  Leben  fremd  sind,  ist  bis  jezt  nicht  streng  zu  beweisen, 
obwohl  es  wahrscheinlich  ist,  dass  nicht  bloss  eine  ammoniakalische  Zer- 
sezung  einzelner  Blutbestandtheile  während  des  Lebens  beginnen^  sondern 
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auch  andere,    derzeit   noch  unbekannte  Umsezungsprocesse    im  Blute 
statthaben  können. 

Man  ist  zur  Annahme  von  solchen  Processen  gedrängt  worden,  uro  fflr  höchst 
sonderbare,  offenbar  vom  Blute  mit  abhängige  Erscheinuneen  .eine  plausible  Deutung 
zu  erhalten.  Es  ist  hievon  schon  im  Allgemeinen  die  Rede  gewesen.  Die  Annahme 
solcher,  ihrem  Wesen  nach  freilich  unbekannter,  Vorgänge  dürfte  einige  Recht- 
fertigung finden : 

a)  in  den  Fällen ,  in  welchen  das  Blut  selbst  schon  während  des  Lebens  oder  doch 
ungewöhnlich  rasch  nach  dem  Tode  Zeichen  der  Zersezung,  fauligen  Geruch,  Ammo- 
niakbildung darbietet :  es  scheint  hier  die  Einleitung  zur  fauligen  Gährung  entweder 
schon  während  des  Lebens  begonnen  oder  doch  sich  vorbereitet  zu  haben,  und  wir 
sind  ^enöthigt,  daraus  rflkwärts  auf  Vorgänge  im  Blute  zu  schliessen,  die  uns  freilich 
in  keiner  Weise  bekannt  sind  (septische  Krankheitsformen) ; 

b)  in  den  Fällen,  wo  ein  Bestandtheil  des  Bluts,  vor  allem  der  Faserstoff,  rasch 
vermehrt  ist,  ohne  dass  eine  grössere  Zufuhr  bemerkt  werden  kann,  oder  rasch  sich 
vermindert,  ohne  ausgeführt  worden  zu  sein:  es  muss  in  solchen  Fällen  (Hyperinose, 
Hypinose)  im  Blute  ein  Vorgang  erfolgt  sein,  nach  dem  die  Vermehrung  des  Stoffes 
aus  anderen  Substanzen  des  Bluts  oder  Körpers,  oder  eine  Umwandlung  desselben 
zustandekommt ; 

c)  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  geringe  Menge  von  fremdartiger  Substanz,  welche 
in  das  Blut  eingedrungen  ist,  zur  Folge  hat,  dass  reichliche  Absezungen  von  der- 
selben Beschaffenheit,  wie  das  Aufgenommene,  wieder  aus  dem  Blute  ausgeschieden 
werden  (Pyämic,  acute  contagiOse  Krankheiten); 

d)  aber  auch  in  den  Fällen,  wo  eeringfagige  Quantitäten  von  schädlichen  Substan- 
zen in  das  Blut  gelangen  und  in  Folge  davon  auffallende,  der  Art  nach  vom  Ge- 
wöhnlichen abweichende,  und  mit  der  Menge  der  Substanz  quantitativ  nicht  pro- 
portionale Exsudationen  oder  auch  nur  ungewöhnlich  schwere  und  dabei  verbreitete 
Functionsstörungen  eintreten  (Vergiftungen  durch  manche  metallische,  vegetabilisch«*, 
besonders  aber  durch  thierische  Gifte,  Infection  mit  Leichengift,  vielleicht  auch 
miasmatische  und  epidemische  Krankheitsursachen),  wird  ein  abnormer,  durch  die 
eingeführte  Substanz  eingeleiteter  Vorgang  im  Blute  wahrscheinlich. 

Die  Dunkelheit  aller  dieser  Verhältnisse  lässt  jedoch  eine  nähere  allgemeine  Aus- 
fahrung des  Gegenstandes  nicht  zu  und  es  muss  daher  in  Betreff  der  fQr  die  H^'po- 
these  sprechenden  Thatsachen  auf  die  Darstellung  der  einzelnen  Krankheitsformen 
verwiesen  werden. 

Es  schlicsst  sich  hieran  das  Vorkommen  von  Zuker  im  Blute,  ein  Verhältnisse 
das  später  bei  einer  bestimmten  Constitutionsanomalie  des  Näheren  besprochen 
werden  soll. 

5)  Auch  der  Process  des  Untergangs  des  Bluts  und  seiner  einzelnen 
Bestandtheile  kann  ohne  Zweifel  in  Krankheiten  Abweichungen  erleiden, 
gefördert  und  beschleunigt  oder  gehemmt  sein  und  dadurch  ein  vorschneller 
Verbrauch  von  Blutbestandtheilen,  oder  aber  eine  Ueberladung  mit  solchen 
herbeigeführt  werden. 

Bei  der  Unsicherheit  aller  Thatsachen  über  den  Hergang  dabei  im  normalen  Zu- 
stande kann  auch  Aber  die  Anomalieen  desselben  nichts  irgend  Bestimmtes  gesagt 
werden.  Nur  die  Producte  und  Folgen  der  vermehrten  und  beschleunigten  Con- 
sumtion  einerseits,  und  das  Verweilen  und  die  Anhäufung  der  zum  Untergang 
bestimmten  Substanzen  im  Blute  andrerseits  und  die  Folgen  davon  sind  für  die 
Erkenntniss  zugänglich,  aber  an  anderen  Stellen  theils  bereits  besprochen,  theils  noch 
zu  erörtern. 

V.   Wirkungen  und  Folgen  der  Blutanomalieen. 

Ist  eine  abnorme  Blutbeschaffenheit  bei  einem  Individuum  vorhanden, 
so  fragt  es  sich,  welchen  Einfluss  hat  dieselbe  auf  sein  Befinden ,  auf  seuie 
Functionen,  auf  die  Beschaffenheit  seiner  Organe? 

Gewiss  kann  in  sehr  vielen  Fällen  das  Blut  Abweichungen  vom  Normalen 
erleiden,   ohne   dass  merkliche  Symptome  in  die  Erscheinung 
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treten  und  Störungen  von  Festtheilen  sich  ausbilden.  Es  mag  diesa 
theils  in  der  Geringfügigkeit  der  Abweichungen,  in  der  langsamen  Ent- 
stehung, zum  Theil  aber  auch  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  einzelnen 
Organe  von  keinen  weiteren  Schädlichkeiten  betroffen  werden  und  daher 
selbst  mit  dem  abnormen  Blute  normal  fortfunctioniren. 

So  kommt  es  ohne  Zweifel  sehr  oft,  dass  selbst  bei  nicht  unbeträchtlichen  Abweich- 
ungen des  Blutes  die  Gesundheit  ganz  ungetrtlbt  bleibt.  In  Folge  der  Altersrevo- 
lutiouen,  der  Schwangerschaft,  der  Geburt,  des  Wochenbetts,  geistiger  und  körperlicher 
Anstrengungen  und  vieler  anderer  physiologischer  Zustände  erleidet  wohl  das  Blut 
zahlreiche  Veränderungen  in  der  Zusammen sezung,  welche  zwar  noch  nicht  mit 
Nothweudigkelt  von  functionellen  und  anatomischen  Störungen  gefolgt  sind,  welche 
aber  eine  ^osse  Disposition  zu  solchen  bedingen,  so  dass  es  nur  einer  weiteren 
Gelegenheitsursache,  bald  einer  allgemeinwirkenden,  bald  einer  ein  einzelnes  Organ 
treffenden  bedarf,  damit  eine  Erkrankung  ausbricht  Ebenso  ändert  sich  bei  einer 
veränderten  Lebensweise,  bei  einer  Uebersiedlung  in  andere  Gegenden,  bei  dem 
Wechsel  der  Temperatur,  der  FeuchtiglTeit  der  Atmosphäre,  bei  den  Uebergängen 
der  Jahreszeiten  ohne  allen  Zweifel  unser  Blut:  aber  niclit  immer  erkranken  wir 
dadurch,  wenn  auch  unsere  Empfänglichkeit  für  weitere  zuiUllige  Einflasse  gesteigert 
ist.  Beim  Herrschen  einer  veroreiteten  Epidemie  oder  Endemie  ist  ohne  Zweifel 
bei  einem  grossen  Theil  der  Bevölkerung  eine  Abweichung  des  Blutes  vom  Normalen 
vorhanden  (Beobachtungen  bei  Epizootieen  beweisen  diess  direct);  aber  für  Viele 
wird  diese  Abweichung  nicht  bemerkenswerth,  es  kommt  keine  Störung  zum  Aus- 
bruch: wirkt  aber  eine  beliebige  Gelegenheitsursache,  die  sonst  das  Individuum 
ganz  gleichgilti^  gelassen  hätte,  so  entwikelt  sich  sofort  die  Erkrankung  und  Symp- 
tome treten  auf;  die  in  keinem  Verhältnisse  zur  Geringfügigkeit  der  Gelegenheits- 
ursache stehen. 

Ein  gewissermaassen  ähnliches  Verhältniss  der  Phänomenlosigkeit  der 
Blutabweichung  findet  sehr  oft  in  Krankheiten  statt.  Wenn  eine  Localer- 
krankung  sich  ausbildet,  so  hat  diese  äusserst  häufig  eine  Abweichung  des 
Blutes  zur  Folge.  Aber  diese  Blutabweichung  selbst  gibt  oft  keine  Symp- 
tome, ja  sie  Ist  geradezu  in  vielen  Fällen  vortheilhaft  für  den  ruhigen  Fort- 
gang der  Functionen  und  ein  normales  Blut  wäre  störend. 

Bei  tuberculösen  Ablagerungen  in  den  Lungen  z.  B.  ist  die  Blutarmuth,  in  die 
der  Kranke  verfällt,  fflr  ihn  ohne  Zweifel  vortheilhafter,  als  ein  stoffreiches  Blut; 
bei  fieberhaften  Erkrankungen  irgend  einer  Art  ist  mindestens  im  Anfange  die  Ab- 
nahme der  festen  Bestandtheile  des  Bluts  ein  Glük  fflr  d^n  Kranken' und  das  wässerige 
Blut  far  den  Fortgang  der  Functionen  weit  eanstiger,  als  ein  mit  Stoffen  überladenes. 
Aber  immerhin  bedingt  die  durch  die  locale  Erkrankung  gesezte  Blutveränderung 
ihrerseits  Dispositionen  zu  weiteren  Störungen,  deren  Ausbruch  oft  nur  von  einem 
Zufall  abhängt. 

An  die  gänzliche  Symptomlosigkeit  der  Blutabweichungen  schliessen 
sich  jene  Fälle  an,  wo  nur  vage  und  unbestinunte  Beschwerden,  undeut- 
liches Gefühl  von  Unwohlsein,  Schwäche,  Trägheit,  Unaufgelegtheit, 
massige  Hemmung  und  Erschwerung  der  Functionen,  vorübergehende  oder 
unbestinunte  Erscheinungen  vom  Nervensystem  (Frösteln,  Wechsel  von 
subjcctiver  Wärme  und  Kälte,  flüchtige  Schmerzen  u.  dergl.),  leichteste 
Störungen  in  der  Ernährung,  in  der  Secretion  eintreten,  die  wohl  ein 
Fingerzeig  sind,  dass  etwas  nicht  ganz  in  Ordnung  ist,  ohne  jedoch  in  ir- 
gend deutlicher  Weise  die  Art  der  Anomalie  anzuzeigen. 

Man  findet  sie  ganz  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  die  symptomlosen  Blutab- 
weifhuDgen  und  es  ist  häufig  nur  in  der  Empfindlichkeit  des  Individanms,  in  der 
zeitlichen  Stimmung  desselben,  in  Einwirkung  kleiner  körperlicher  oder  gemfltblicher 
EindrOke  der  Grund  zu  suchen,  dass  diese  vagen  Symptome  hervortreten.  Bald  hal- 
len aie  an,  bald  tauchen  sie  in  dem  sonst  vollkommenen  Wohlbefinden  momenten- 
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weise  auf.  —  Andrerseits  aber  schliessen  sie  sich  wiederum  an  die  emstlichea 
Störungen,  in  eben  so  unmerklichen  Uebergängen  an,  dienen  ihnen  als  Vorboten, 
stellen  sich  in  der  Zeit  ihrer  Remissionen  ein  und  finden  sich  in  der  Periode  der 
Reconvalescenz.  In  der  Reconvalescenz  namentlich  acuter  oder  irgend  betrieb t- 
licher  chronischer  Erkrankungen  ist  wohl  niemals  das  Blut  normal;  dessenan|;eachtet 
ist  oft  ein  sehr  auffallendes  und  befriedigendes  Wohlbefinden  vorhanden,  eine  An- 
zahl von  Functionen  ist  in  fast  gesteigerter  Lebhaftigkeit,  dabei  aber  bemerkt  man 
häufig  einzelne  jener  Beschwerden  und  Gebrechen  oder  stellen  sich  andere  derselben 
wenigstens  auf  geringe  Veranlassungen  ein. 

Eine  längst  vorhandene  Blutalteration  kommt  oft  erst  dadurch  zu  Symp-* 
tomen^  dass  eine  neue  locale  oder  allgemeine  Erkrankung,  die  mit 
jener  zuweilen  in  gar  keinem  Zusammenhang  ist,  hinzutritt,  sei  es  nun, 
dass  durch  dieselbe  die  Blutalteration  selbst  eine  Steigerung  erleidet,  oder 
dass  die  durch  die  neue  Erkrankung  empfindlicher  gewordenen  Organe  nun 
mehr  auf  jene  reagiren. 

So  finden  wir  plethorische  Subjecte  sich  ganz  wohlbeßnden,  bis  sie  aus  irgend 
einem  Grunde  bettlägerig  werden ;  damit  erst  fangen  auch  die  Symptome  der  Pieüiora 
an.  Bei  Säufern  bemerkt  «lan  die  eigenthflmlichen  Erscheinungen  sehr  häufig  erst 
in  Folge  einer  intercurrenten  Krankheit.  Chlorotische  Mädchen  fahlen  oft  keine 
Beschwerden,  alle  Functionen  gehen  normal  vor  sich,  sie  sind  kaum  bemerkbar 
bleich;  aber  ein  gastrischer  Catarrh,  eine  zufällige  MenstruationsstOrung  oder  irgend 
ein  anderer  eintretender  abnormer  Zustand  lässt  alle  Symptome  der  Chlorose  zum 
heftigsten .  Ausbruch  kommen.  Sehr  häufig  geschieht  dieses  Hervortreten  der  Symp- 
tome alter  Blutanomalieen  erst  in  der  Reconvalescenz  oder  doch  mit  dem  Nachlass 
der  intercurrenten  Krankheit. 

Es  fragt  sich,  ob  es  eine  Capacitätsgränze  des  Blutes  für  die  An- 
häufung von  fremdartigen  Substanzen  und  für  die  Ueberlastung  mit  den  ihm 
eigenthümlichen,  aber  in  anomaler  Quantität  vorhandenen  Bestandtheilen 
gebe,  in  der  Art,  dass  über  diese  Gränze  hinaus  die  Gesundheit  nicht  er- 
halten bleiben  kann  und  Functionsstörungen  beginnen  müssen,  und  es  wäre 
von  Interesse,  diese  Gränze  für  die  einzelnen  Substanzen,  wenn  auch  nur 
approximativ,  bestimmen  zu  können.  Für  die  Entscheidung  jener  Frage 
und  noch  mehr  für  die  Feststellung  der  Gränzen  fehlt  es  aber  aus  begreif- 
lichen Gründen  an  genügendem  thatsächlichem  Material ;  denn  in  Fällen^ 
wo  die  Functionen  noch  nicht"  gestört  sind,  pflegt  man  gewöhnlich  auch 
keine  Blutentziehung  zu  machen,  und  kann  darum  nicht  erfahren,  wie  weit 
die  Anomalie  des  Blutes  gedeihen  kann,  bis  sie  Störungen  ües  Befinden» 
zu  Stande  bringt.  —  Fast  eben  so  wenig  Sicheres  ist  über  eine  zweite 
Capacitätsgränze  des  Blutes  zu  sagen.  Es  ist  nämlich  kaum  einem  Zweifel 
unterworfen,  dass  die  Anhäufung  der  normalen  Bestandtheile,  wie  der  ab- 
norm in  das  Blut  gelangten  Substanzen,  in  dem  Blut«  nicht  bis  ins  Endlose 
gesteigert  werden  kann,  sondern  dÄss  bei  der  einen  Substanz  früher,  bei 
der  andern  später  ein  Punkt  eintritt,  wo  entweder  das  mit  derselben  über- 
ladene Blut  durch  Exsudirung  von  ihr  befreit  wird  oder  aber  das  Leben 
aufhören  muss.  Das  Maximum  der  Anhäufung  scheint  aber  nicht  nur  bei 
verschiedenen  Bestandtheilen  und  Substanzen  verschieden  zu  sein,  sondern 
auch  bei  den  einzelnen  Individuen  sich  nicht  gleichmässig  zu  verhalten. 
Ebendaher  ist  die  Sättigungsgränze  des  Bluts  auch  in  dieser  Beziehung 
nicht  scharf  zu  bestimmen. 

Eine  bestimmte  Blutanomalie  hat,  wenn  sie  einmal  Symptome  gibt, 
darum  noch  keine  ihr  characteristische.  Die  Symptome  der  Blutanomalieen 
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sind  im  Gegentheil  nicht  bloss  nach  der  Qualität  der  Blutyeränderung  ver- 
schieden, sondern  und  zwar  zum  Theil  in  höherem  Grade  nach  der  Inten- 
sität der  Abweichung  und  nach  der  Acuität,  mit  der  sich  die  Veränderung 
des  Blutes  ausbildete. 

Sehr  beträchtliche  Blutverändemngen  verschiedener,  ja  selbst  ent^egengesezter  Art 
können  ganz  dasselbe  oder  doch  ein  sehr  ähnliches  Krankheitsbild  liefern ,  bald 
allerdings  nur  zeitweise ,  l)ald  aber  auch  über  den  ganzen  Verlauf;  ein  Verhalten, 
das  ^ohl  mit  dazu  beigetragen  hätte ,  gewisse  Blutalterationen  unter  gemeinschaft- 
liche Gruppen  zusammenzufassen  (schwerer  Typhus ,  acute  Miliartuberculose  ,  acute 
Bright'sche  Niere,  Puerperalfieber  .eta).*  —  Ausserdem  sind  die  weiteren  Factoren 
bei  der  Hervorrufung  der  SymptQme  nicht  ausser  Acht  itf  lassen :  die  Constitution  eile 
oder  zufällige  Empfindlichkeit  des  Subjects,  die  localen  Störungen,  die  bei  verschie- 
denen Blutanomaheen  gleiche  Entbehrung  der  Nahrungsmittel  —  Factoren ,  welche 
die  Wirkung  der  Blutabweichung  vielfach  verwischen  und  undeutlich  machen. 

Der  Beginn  der  Symptome  bei  Blutalteratjionen  kann  plöziich  sein 
und  augenbliklich  oder  doch  sehr  rasch  können  die  Erscheinungen 
eine  beträchtliche  Heftigkeit  erreichen.  Solche  findet  begreÜlich  statt, 
wenn  die  Blutalteration  selbst  plöziich  eingetreten  ^war  (ä.  B.  bei  Anämie 
durch  Blutverlust,  bei  intensen  jind  schnellwirkenden  Vergiftungen).  Aber 
auch  unter  Umständen,  wo  eine  solche  plözliche  Alteration  des  Blutes 
nicht  nachzuweisen,  ja  selbst  unwahrscheinlich  ist,. kann  ein  plözlicher 
oder  fast  plözlicher  Ausbruch  der  Symptome  erfolgen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  ein  solcher  Beginn  vorzüglich  bei  denjenigen  Krank- 
heitsformen zeigt,  bei  welchen  der  Fibringehalt  eine  wenn  auch  erst  im  Verlauf  der 
Erkrankung  sehr  beträchtliche  Erhöhung  erleidet.  Solche  Krankheiten ,  z.  B.  die 
primäre  Pneumonie,  das  Gesichtservsipel,  der  acute  Gelenkgrheumatismus,  am  meisten 
aber  die  erstere,  pflegen  ohne  Vorboten  mit  einem  sehr  heftigen  Froste  zu  dcbutiren, 
von  welchem  an  der  Kranke  »sogleich  schwer  darniederliegt.  Auch  bei  den  septischen 
Krankheitsformen:  der  Pyämie,  den  acuten  contagiösen  Krankheiten,  den  acuten  Ver- 
^ftungen  durch  thierisclie  Gifte  ist  häufig,  nacli  einer  latenten  Periode,  der  Anfang 
der  Symptome  sehr  scharf  durch  einen  Frost  bezeichnet.  Ausserdem  kann  der  Be- 
ginn der  Erscheinungen  dadurch,  ein  plözlicher  werden',  dass  neue  stark  einwirkende 
Ereignisse  hinzutreten,  welche  bei  einer  bis  dahin  symptomlosen  Blutanomalie  einen 
ra«cnen  Ausbruch  der  Krankheit  bedingen. 

Oder  die  Symptome  beginnen  alldlälig,  ynd  zwar  erreichen  sie  in 
acuter  aber  progressiver  Steigerung  bald  ihre  dem  Falle  entsprechende 
Ausbildung  oder  sie  zeigen  durchaus  einen  chronischen  Verlauf,  welcher 
jedoch  zwischenlaufende  acute  Exacerbationwi  keineswegs  iiusschliesst. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  der  Blutal'terationen  beruhen  nun  auf  fol- 
genden Verhältnissen : 

.  1)  Störungen  in  den  Gefassen,  Hemmungen  und  Unordnungen  des  ca- 
pillären  Biutlaufs  kommen  bei  fast  allen  Blutanomalieen  leichter,  eher  und 
in  stärkerem  Maasse  zustande,  als  bei  normalem  Blut^  ; 

2)  der  dräkende  und  reizende  Einfluss  des  Bluts'  auf  die  Gewebe  kann 
Abweichungen  erleiden ; 

3)  die  Respiration  wird  häufig  vermindert ;    ^  • 

4)  die  Aufnahme  von  Bestandtheilen  ins  Blut  und  der  Wiederersaz  des 
Bluts  wird  durch  die  Blutanomalie  häufig  gestört ;    . 

5)  die  Ernährung  und  Regeneration  der  Körpertheile  leidet  noth  und  die 
normale  Consistenz  der  Gewebe  zeigt  häufig  Abweichungen  ; 

6)  die  Excretionen  werden  verändert ;  • 
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und  in  dem  normalen  Leben  ungekannte  Processe  eintiteten*  Alle  diese 
Verhältnisse  sind  im  höchsten  Grade  dunkel  mid  man  kann  bei  ihnen  fast 
keinen  Schritt  vorwärts  thun,  ohne  sich  in  Conjecturen  zu  verirren. 

1)  Die  Regeneration  des  Blutes  ist  in  sehr  vielen  Fällen  von  Krank- 
heit gehemmt  und  unvollkommen.  Diess  kann  seinen  Grund  haben  in  un- 
genügender Zufuhr  von  Stoff,  sei  es  wegen  mangelhafter  Nahrung,  sei  es 
wegen  Erkrankung  des  Darms.  Aber  abgesehen  von  dieser  einsichtlichen 
Ursache  bemerken  wir  eine  unvollkommene  Regeneration  in  «ehr  vielen 
Fällen  von  wirklicher  Krankheit,  so  wie  pft  bei  einer  VerCassung,^  die*  noch 
in  die  Breite  der  Gesundheit  .fällt,  wobei  das  wesentliche  Causaimoment 
uns  gänzlich  entgeht. 

,  Wir  sehen  MenscheD,  trozdem  dass  ihre  Verdauung  gesund,  die  Zufuhr  von  Nah- 
rungsmitteln reichlich,  und  ihre  Gesundheit  nicht  eigentlich  gestört  ist,  fortivfthrend 
blutann  bleiben;  Verluste  von  Blut  oder  starke  Excretionen  ertragen  und  ersezen  sie 
nur  mit  grosser  Schwierigkeit  und  sehr  allmälig;  sie  bleiben  mager,  ohne  dass  irgend 
ein  genügender  Grund  dafür  sich  auffinden,  liesse.  Bei  manchen  in  die  Breite  der 
Gesundheit  fallenden  Zuständen,  z.  B.  gemOthlicher  Gedrüktheit,  bei  geistigen  An- 
strengungen beobachten  wir  oft  das  Gleiche,  .  und  haben  zwar  dafür  eine  Ursache, 
kennen  aber  nicht  den  Zusanunenhang  derselben  mit  dem  Erfolge. 

In  acuten  Krankheiten  und  zuweilen  selbst  noch  in  der  Reconvalescenz  von  solchen 
tritt  nicht  selten  vorübergehend  ein  »ähnliches  Verhalten  ein,  auch  wenn  der  Darm- 
kanal dabei  nicht  aufilillig  leidet  In  der  Reconvalescenz  bemerkt  man  dieses  Verhalten 
besonders  nach  schweren  Krankheiten,  wenn  der  zeitige  Ersaz  versäumt  wurde  (nach 
Typhus,  Pneumonieen,  Dysenterieen  etc.);  auf. einmal  ist  nun  alle  Ernährung  frucht- 
los; der  Kranke  geht  zu  Grunde,  obwohl  die  wesentlichen  Störungen,  an  denen  er 
litt,  eigentlich  geheilt  sind.  Noch  auffallender  ist  in  chronischen  Krankheiten  ver- 
schiedener Art  die  oft  fast  plözlich  sistirte  Regeneration  des  Blutes,  ohne  dass  in  den 
übrigen  Erscheinungen  und  dem  Gange  des  Leidens  nothwendig  etwas  wesentUches 
sich  geändert  haben  muss:  der  bis  dahin,  noch  leid]  ich 'ernährte  Kranke  wini  auf 
einmal  bleich,  collabirt,  magert  rasch  ab:  vergeblich  ist  alle  Zufuhr  von  Speisen,  die 
er  vielleicht  noch  so  kräftig  verdaut,  wie  früher;  sein  Siechthum,  seine  Entkräftung, 
seine  Blutarmuth  macht  reissende  und  unaufhaltsame  Fortschritt^.  Die  mannigfaltig- 
sten schweren  chronischen  Krankheiten  zeigen  dieses  Verhalten:  Tuberculose,  Krebs, 
Gicht,  Herzkrankheiten  etc.  etc.;  besonders  bemerkt  man  es  aber  bei  den  durch 
Intoxication  entstehenden,  sowohl  bei  chronischer  metallischer  Verdftung  (Blei  et&X 
als  auch  bei  w.eitgediehener  chronischer  Alcoolintoxication,  als  endlich  bei  der  V«r- 

fiftung  durch  das  sogenannte  Sumpfmiasma,  wenigstens  an  Orten,  wo  dasselbe  einen 
ohen  Grad  von  Intensität  zeigt.  —  E^  kann  nicht  gesagt  werden,  worin  die  wesent- 
liche Veränderung  des  Blutes  bei  dieser  Regenerationshemmung  bestehe  und  ob  sie 
inmier  die  gleiche  sei.  Die  Blutkörperchen  allerdings  sin.d  wohl  imiafer  vermindert. 
Nach  einzemen  Beobachtungen  scheint  auch  der  Eiweissgehält  abzunehmen,  der  Faser- 
Btoffgehalt  aber  bald  zu  steigen,  bald  zu  fallen.  Ob  auch  die  Masse  des  Blutes  ab- 
nünmt,  ist  nicht  zu  bestimmen. 

Im  Gegensaze  hiezu  scheint  auch  eine  gesteigerte  Regeneration  des  Blutes  vorzu- 
kommen: allerdings  zunächst  in  Fällen,  welche  nur  an  Krankheit  streifen,  und  bei 
welchen  troz  der  resignirtesten  Enthaltung  und  troz  spontaner  oder  absichtlicher 
Blutverluste  fortwährend  ein  plethorischer  Zustand  sicn  erhält  oder  kaum  durch 
starke  Mittel  gehoben  sehr  rasch  sich  wieder  ausbildet.  In  eigentlich  pathologisct^cn 
Fällen  bemerkt  man  vorübergehend  ein  solches  Vorkommen  zuweilen  m  der  Recon- 
valescenz von  acuten  Krankheiten.  Einer  theüweisen  nur  einzelne  Blutbestandtheile 
namentlich  den  Faserstotf  betreffenden  vorschnellen  Regeneration  ist  schon  oben 
gedacht  worden.  ' 

Noch  zweifelhafter  sind  die  Verhältnisse,  in  welchen  einzelne  Bestandtheile  gegen 
andere  verwandte  Blutsubstanzen  überwiegeif:  weisse  Blutkörperchen  gegen  rothe, 
Eiweiss  gegen  Faserstoff:  ob  auch  hiebe!  Regenerationshemmungen,  Stehenbleiben 
auf  niederen  Stufen  der  Entwiklung  und  Fortbildung  vorliegen,  fällt  ganz  in  den 
hypothetischen  Theil  der  .Blutpathologie. 

2)  Die  Umwandlung  des  Bluts  durch  den  Respirationsprocess ,  die  wir 
in  Kürze  die  Oxydation  des  Bluts  nennen  können,  ohne  den  noch  ob- 
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waltenden  Streit  fiber  den  eigentlichen  Hergang  dabei  entscheiden  zu  wollen^ 
erscheint  in  vielen  pathologischen  Fällen  gemmdert  und  gehemmt 

Abgesehen  von  Abhaltung  der  Atmosphäre  durch  äussere  Ursachen  hänet  die 
Hemmung  der  Blatoxydation  ab  voo  manchen  abnormen  Verhältnissen  im  Körper 
selbst:  vor  allem  von  Hindernissen  des  Luftzutritts  in  den  Luftwegen  (verschiedene 
Beeinträchtigungen  der  Canalisation  in  dem  Larynx,  der  Trachea,  den  Bronchien, 
mangelhafte  ursprüngliche  Entwiklung  der  Lungen,  Atelectase,  Infiltration  und  2^r- 
störung  der  Lungen  oder  eines  erossen  Abschnitts  derselben,  Ueberziehung  der  Innen- 
fläche mit  Serret,  Atrophie  der  Lungen),  ferner  von  Compression  der  Lungen  (durch 
Exsudate,  Luft  und  Geschwülste  in  der  Pleura,  durch  Heraufdrängen  des  Zwerchfells 
in  Folge  von  Exsudaten  im  Peritoneum,  von  Geschwülsten,  von  Schwangerschaft, 
von  Meteorismus);  von  paralytischen  und  spasmodischen  Zuständen  in  den  Respi- 
rationsmuskeln ;  aber  auch  vom  Herzen  (durch  Abnormitäten  im  Ursprung  der  grossen 
Gefässe,  durch  Hindernisse  und  Fehler  an  den  Ostien,  durch  energielosen  Herz- 
schlag). Endlich  scheint  es,  dass  in  sehr  schweren  Veränderungen  des  Blutes  dieses 
selbst  die  Fähigkeit  der  Sauerstoffaufnahme  verliert 

Oxvdationshemmung  kann  zu  jeder  anderen  Blutanomalie  und  jeder  anderen  Art 
von  LocalstCrung  hinzutreten  und  ihr  sich  combinireu.  Eine  Menge  an  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  leidender  Menschen  geht  zulezt  noch  durch  Oxydations- 
hemmung zu  Grunde.  Sie  ist  das  wesentlich  tödtliche  Moment  vieler  Krankheits- 
formen und  in  zahlreichen  andern  tritt  sie  zufällig  dazu  und  beschleunigt  oder 
vollbringt  den  tödtlichen  Ausgang.  Besonders  Säuglinge  und  Greise  werden  sehr  oft 
durch  die  Verhinderung  eines  ffenflgenden  Sauerstoffzutritts  getödtet  und  bei  ihnen 
gesellen  sich  gewöhnlich  die  Zeichen  desselben  sehr  früh  zu  den  verschiedensten 
schwereren  Störungen.  Aber  auch  Andere  verfallen  gar  oft  diesem  Tode,  sei  es  auf 
der  Höhe  schwerer  acuter  Krankheiten,  sei  es  in  der  beginnenden  Besserung  von 
solchen,  sei  es  bei  chronischen  und  consumtiven  Leiden,  sei  es  endlich  durch  einen 
plözlichen  unglüklichen  Zufall.  So  tödtet  oft  ein  Schleimklumpen  in  den  Luftwegen, 
oder  ein  Oedem  der  Lunge,  wenn  die  ursprüngliche  Krankheit  noch  lange  hätte 
ertragen  werden  können  oder  selbst  auf  dem  Wege  der  Besserung  war. 

Wir  wissen  nicht  genau,  auf  welche  Bestandtheile  des  Bluts  die  Oxvdationshem- 
muns  vorzugsweise  wirkt,  und  worin  im  Wesentlichen  diese  Wirkung  besteht.  Wie 
es  scheint,  so  sind  sowohl  die  Blutkörperchen,  als  die  flüssigen  Proteinsubstanzen 
jenem  Einflüsse  unterworfen.  Massige  Grade  der  Oxj^dationshenmiung  fallen  sehr 
oft  mit  einer  Anhäufung  der  Blutkörperchen  (vielleicht  weil  die^e  weniger  rasch 
zerfallen)  und  mit  einer  Verminderung  der  Faserstoffmenge  (vielleicht  weil  die  Um- 
wandlung von  Eiweiss  in  Faserstoff  unvollkommener  geschieht)  zusammen;  in  höheren 
und  dabei  anhaltenden  Graden  verarmt  das  Blut  an  BestandtheUen,  sowohl  an  Blut- 
körperchen, als  an  gelösten  Proteinsubstanzen.  —  Besser  kennen  wir  die  gröberen 
Veränderungen,  welche  von  Oxydationshemmung  abhängen:  das  Blut  erscheint  dunkler 
'  gefärbt,  Sclüeimhäute  und  zarte  Hautstellen,  in  höheren  Graden  die  ganze  Körper- 
oberfläche, haben  eine  bläuliche,  livide,  bald  mehr  reinbläuliche,  bald  mehr  braun- 
bläuliche Färbung  (Cyanose);  dagegen  röthet  sich  das  Blut  auffallender  bei  Zutritt 
der  Luft,  was  besonders  auch  in  der  Leiche  auf  den  Durchschnittsflächen  blutreicher 
Organe  sehr  bemerklich  ist  —  Die  Aufstellung  einer  Krankheitsform  Cyanose  ist 
darum  unrichtis  und  irreleitend,  weU  das  Symptom  der  bläulichen  Färbung  nicht 
allein  von  der  oesprochenen  Hemmung  des  Sauerstoffzutritts  zum  Blute,  sondern  auch 
vom  stokenden  Abfluss  des  Bluts  aus  den  Capillarien  abhängen,  also  auf  wesent- 
lich verschiedenen  und  nur  zuweilen  in  zufälligem  Beisammensein  vorkommenden 
Verhältnissen  beruhen  kann. 

Von  einer  Vennehrung  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  das  Blut  ist  nichts  irgend 
Sicheres  bekannt. 

S)  Abnorme  Wechselwirkungen  zwischen  Blutkörperchen 
und  Blutflüssigkeit  gehören  bis  jezt  ausnahmslos  in  das  Bereich  der 
Conjecturen. 

4)  Das  Vorkommen  von  Processen  im  circulirendcn  Blute,  welche 
dem  gesunden  Leben  fremd  sind,  ist  bis  jezt  nicht  streng  zu  beweisen, 
obwohl  es  wahrscheinlich  ist,  dass  nicht  bloss  eine  ammoniakallsche  Zer- 
sezung  einzelner  Blutbestandtheile  während  des  Lebens  beginnen^  sondern 
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auch  andere,    derzeit   noch  unbekannte  Umsezungsprocesse    im  Blute 

statthaben  können. 

* 

Man  ist  zur  Annahme  von  solchen  Processen  gedrfingt  worden,  um  fOr  höchst 
sonderbare,  offenbar  vom  Blute  mit  abhftngige  Erscheinungen  eine  plausible  Deutung 
zu  erhalten.  Es  ist  hievon  schon  im  Aileemeinen  die  Rede  gewesen.  Die  Annahme 
solcher,  ihrem  Weisen  nach  freilich  unbekannter,  Vorgänge  dürfte  einige  Recht- 
fertigung finden : 

a)  in  den  Fftllen ,  in  welchen  das  Blut  selbst  schon  während  des  Lebens  oder  doch 
ungewöhnlich  rasch  nach  dem  Tode  Zeichen  der  Zersezune,  fauligen  Geruch,  Ammo- 
niakbildung darbietet:  es  scheint  hier  die  Einleitung  zur  fauligen  Glhrung  entweder 
schon  wahrend  des  Lebens  begonnen  oder  doch  sich  vorbereitet  zu  haben,  und  wir 
sind  ^enöthigt,  daraus  rtlkwirts  auf  Vorgänge  im  Blute  zu  schliessen,  die  uns  freilich 
in  keiner  Weise  bekannt  sind  (septische  ^rankheitsfonnen) ; 

b)  in  den  Fällen,  wo  ein  Bestandtheil  des  Bluts,  vor  allem  der  Faserstoff,  rasch 
vermehrt  ist,  ohne  dass  eine  grössere  Zufuhr  bemerkt  werden  kann,  oder  rasch  sich 
vermindert,  ohne  ausgeführt  worden  zu  sein:  es  muss  in  solchen  Fällen  (Hyperinose, 
Hypinose)  im  Blute  ein  Vorgang  erfolgt  sein,  nach  dem  die  Vermehrung  des  Stoffes 
aus  anderen  Substanzen  des  Bluts  oder  Körpers,  oder  eine  Umwandlung  desselben 
zustandekommt ; 

c)  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  gerinee  Menge  von  fremdartiger  Substanz,  welche 
in  das  Blut  eingedrungen  ist,  zur  Folge  hat,  dass  reichliche  Absezungen  von  der- 
selben Beschaffenheit,  wie  das  Aufgenommene,  wieder  aus  dem  Blute  ausgeschieden 
werden  (Pyämie,  acute  contagiöse  Krankheiten); 

d)  aber  auch  in  den  Fällen,  wo  geringfügige  Quantitäten  von  schädlichen  Substan- 
zen in  das  Blut  gelangen  und  in  Folge  davon  auffallende,  der  Art  nach  vom  Ge- 
wöhnlichen abweichende,  und  mit  der  Menge  der  Substanz  quantitativ  nicht  pro- 
portionale Exsudationen  oder  auch  nur  ungewöhnlich  schwere  und  dabei  verbreitete 
runctionsstörungen  eintreten  (Vergiftungen  durch  manche  metallische,  vegetabilische, 
besonders  aber  durch  thierische  Gifte,  Infection  mit  Leichengift,  vielleicht  auch 
miasmatische  und  epidemische  Krankheitsursachen),  wird  ein  abnormer,  durch  die 
eingeführte  Substanz  eingeleiteter  Vorgang  im  Blute  wahrscheinlich. 

Die  Dunkelheit  aller  dieser  Verhältnisse  lässt  jedoch  eine  nähere  allgemeine  Aus- 
führung des  Gegenstandes  nicht  zu  und  es  muss  daher  in  Betreff  der  für  die  Hypo- 
these sprechenden  Thatsachen  auf  die  Darstellung  der  einzelnen  Krankheitsformen 
verwiesen  werden. 

Es  schliesst  sich  hieran  das  Vorkommen  von  Zuker  im  Blute,  ein  Verhältniss, 
das  später  bei  einer  bestimmten  Constitutionsanomalie  des  Näheren  besprochen 
werden  soll. 

5)  Auch  der  Process  des  Untergangs  des  Bluts  und  seiner  einzelnen 
Bestandtheile  kann  ohne  Zweifel  in  Krankheiten  Abweichungen  erleiden^ 
gefordert  und  beschleunigt  oder  gehemmt  sein  und  dadurch  ein  vorschneller 
Verbrauch  von  Blutbestandtheilen,  oder  aber  eine  Ueberladung  mit  solchen 
herbeigeführt  werden. 

Bei  der  Unsicherheit  aller  Thatsachen  über  den  Hereang  dabei  im  normalen  Zu- 
stande kann  auch  über  die  Anomalieen  desselben  nichts  irgend  Bestimmtes  gesagt 
werden.  Nur  die  Producte  und  Folgen  der  vermehrten  und  beschleunigten  Con- 
sumtion  einerseits,  und  das  Verweilen  und  die  Anhäufung  der  zum  Untergang 
bestimmten  Substanzen  im  Blute  andrerseits  und  die  Folgen  davon  sind  für  die 
Erkenntoiss  zugänglich,  aber  an  anderen  Stellen  theils  bereits  besprochen,  theils  noch 
zu  erörtern. 

V.   Wirkungen  und  Folgen  der  Blutanomalieen. 

Ist  eine  abnorme  Blutbeschaffenheit  bei  einem  Individuum  vorhanden, 
so  fragt  es  sich,  welchen  Einfluss  hat  dieselbe  auf  sein  Befinden ,  auf  seine 
Functionen,  auf  die  Beschaffenheit  seiner  Organe? 

Gewiss  kann  in  sehr  vielen  Fällen  das  Blut  Abweichungen  vom  Normalen 
erleiden,   ohne   dass  merkliche   Symptome  in  die  Erscheinung 
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treten  und  Störungen  von  Festtheilen  sich  ausbilden.  Es  mag  dies« 
theils  in  der  Geringfügigkeit  der  Abweichungen,  in  der  langsamen  Ent- 
stehung, zum  Theil  aber  auch  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  einzelnen 
Organe  von  keinen  weiteren  Schädlichkeiten  betroffen  werden  und  daher 
selbst  mit  dem  abnormen  Blute  normal  fortfunctioniren. 

So  kommt  es  ohne  Zweifel  sehr  oft,  dass  selbst  bei  nicht  unbeträchtlichen  Abweich- 
ungen des  Blates  die  Gesundheit  ganz  ungetrflbt  bleibt  In  Folge  der  Altersrevo- 
lutionen,  der  Schwangerschaft,  der  Geburt,  des  Wochenbetts,  geistiger  und  körperlicher 
Anstren£ungen  und  vieler  anderer  physiologischer  Zustände  erleidet  wohl  das  Blut 
zahlreiche  Veränderungen  in  der  Zusammensezung,  welche  zwar  noch  nicht  mit 
Nothwendigkeit  von  fünctionellen  und  anatomischen  Störungen  gefolgt  sind,  welche 
aber  eine  posse  Disposition  zu  solchen  bedingen,  so  dass  es  nur  einer  weiteren 
Gelegenheitsursache,  bald  einer  allgemein  wirkenden,  bald  einer  ein  einzelnes  Organ 
treffenden  bedarf,  damit  eine  Erkrankung  ausbricht  Ebenso  ändert  sich  bei  einer 
veränderten  Lebensweise,  bei  einer  Uebersiedlung  in  andere  Gegenden,  bei  dem 
Wechsel  der  Temperatur,  der  FeuchtiglTeit  der  Atmosphäre,  bei  den  Uebergängen 
der  Jahreszeiten  ohne  allen  Zweifel  unser  Blut:  aber  nicht  immer  erkranken  wir 
dadurch,  wenn  auch  unsere  Empfänglichkeit  für  weitere  zufällige  Einflasse  gesteigert 
ist  Beim  Herrschen  einer  verbreiteten  Epidemie  oder  Endemie  ist  ohne  Zweifel 
bei  einem  grossen  Theil  der  Bevölkerung  eine  Abweichung  des  Blutes  vom  Normalen 
vorhanden  (Beobachtungen  bei  Epizootieen  beweisen  diess  direct);  aber  für  Viele 
wird  diese  Abweichung  nicht  bemerk enswerth,  es  kommt  keine  StOrung  zum  Aus- 
bruch: wirkt  aber  eine  beliebige  Gelegenheitsursache,  die  sonst  das  Individuum 
ganz  gleichgiltig  gelassen  hätte,  so  entwikelt  sich  sofort  die  Erkrankung  und  Symp- 
tome treten  auf,  die  in  keinem  Verhältnisse  zur  Geringfügigkeit  der  Gelegenheits- 
ursache stehen. 

Ein  gewissermaassen  ähnliches  Verhältniss  der  Phänomenlosigkeit  der 
Blutabweichung  findet  sehr  oft  in  Krankheiten  statt.  Wenn  eine  Localer- 
krankung  sich  ausbildet,  so  hat  diese  äusserst  häufig  eine  Abweichung  des 
Blutes  zur  Folge.  Aber  diese  Blutabweichung  selbst  gibt  oft  keine  Symp- 
tome, ja  sie  Ist  geradezu  in  vielen  Fällen  vortheilhaft  für  den  ruhigen  Fort- 
gang der  Functionen  und  ein  normales  Blut  wäre  störend. 

Bei  tnberculösen  Ablazerungen  in  den  Lungen  z.  B.  ist  die  Blutarmuth,  in  die 
der  Kranke  verfällt,  für  ihn  ohne  Zweifel  vortheilhafter,  als  ein  stoffreiches  Blut; 
bei  fieberhaften  Erkrankungen  irgend  einer  Art  ist  mindestens  im  Anfange  die  Ab- 
nahme der  festen  Bestandtheile  des  Bluts  ein  Glflk  fQr  d^n  Kranken  und  das  wässerige 
Blut  fQr  den  Fortgang  der  Functionen  weit  eünstieer,  als  ein  mit  Stoffen  überladenes. 
Aber  immerhin  bedingt  die  durch  die  locale  Erkrankung  gesezte  Blut  Veränderung 
ihrerseits  Dispositionen  zu  weiteren  Störungen,  deren  Ausbruch  oft  nur  von  einem 
Zufall  abhängt. 

An  die  gänzliche  Symptomlosigkeit  der  Blutabweichungen  schliessen 
sich  jene  Fälle  an,  wo  nur  vage  und  unbestunmte  Beschwerden,  undeut- 
liches Gefühl  von  Unwohlsein,  Schwäche,  Trägheit,  ünaufgelegtheit, 
massige  Hemmung  und  Erschwerung  der  Functionen,  vorübergehende  oder 
unbestimmte  Erscheinungen  vom  Nervensystem  (Frösteln,  Wechsel  von 
subjectiver  Wärme  und  Kälte,  flüchtige  Schmerzen  u.  dergl),  leichteste 
Störungen  in  der  Ernährung,  in  der  Secretion  eintreten,  die  wohl  ein 
Fingerzeig  sind,  dass  etwas  nicht  ganz  in  Ordnung  ist,  ohne  jedoch  in  ir- 
gend deutlicher  Weise  die  Art  der  Anomalie  anzuzeigen. 

Man  findet  sie  ganz  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  die  symptomlosen  Blutab- 
weichungen und  es  ist  häufig  nur  in  der  Empfindlichkeit  des  IndividuttiDs,  in  der 
zeitlichen  Stimmung  desselben,  in  Einwirkung  kleiner  körperlicher  oder  gemütblicher 
EindrQke  der  Grund  zu  suchen,  dass  diese  vagen  Symptome  hervortreten.  Bald  hal- 
ten de  an,  bald  tauchen  sie  in  dem  sonst  vollkommenen  Wohlbefinden  momenten- 
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weise  aaf.  —  Andrerseitfl  aber  schliesseo  sie  sich  wiederum  an  die  ernstlichen 
Störungen,  in  eben  so  unmerklichen  Uebergängen  an,  dienen  ihnen  als  Vorboten, 
stellen  sich  in  der  Zeit  ihrer  Remissionen  ein  und  finden  sich  in  der  Periode  der 
Reconvalescenz.  In  der  Reconvalescenz  namentlich  acuter  oder  irgend  betrftcht- 
licher  chronischer  Erkrankungen  ist  wohl  niemals  das  Blut  normal;  dessenungeachtet 
ist  oft  ein  sehr  auffallendes  und  befriedigendes  Wohlbefinden  vorhanden,  eine  An- 
zahl von  Functionen  ist  in  fast  gesteigerter  Lebhaftigkeit,  dabei  aber  bemerkt  man 
hftufig  einzelne  jener  Beschwerden  und  Gebrechen  oder  stellen  sich  andere  derselben 
wenigstens  auf  geringe  Veranla.ssungen  ein. 

Eine  längst  vorhandene  Blutalteration  kommt  oft  erst  dadurch  zu  Symp- 
tomen^ dass  eine  neue  locale  oder  allgemeine  Erkrankung,  diemit 
jener  zuweilen  in  gar  keinem  Zusammenhang  ist,  hinzutritt,  sei  es  nun^ 
dass  durch  dieselbe  die  Blutalteration  selbst  eine  Steigerung  erleidet,  oder 
dass  die  durch  die  neue  Erkrankung  empfindlicher  gewordenen  Organe  nun 
mehr  auf  jene  reagiren. 

So  finden  wir  plethorische  Subjecte  sich  ganz  Wohlbefinden,  bis  sie  aus  ircend 
einem  Grunde  bettlägerig  werden ;  damit  erst  fangen  auch  die  Symptome  der  Plethora 
an.  Bei  Säufern  bemerkt  mtkn  die  eigenthümlichen  Erscheinungen  sehr  h&ufig  erst 
in  Folge  einer  intercurrenten  Krankheit.  Chlorotische  Mädchen  ftthlen  oft  keine 
Beschwerden,  alle  Functionen  gehen  normal  vor  sich,  sie  sind  kaum  bemerkbar 
bleich;  aber  ein  gastrischer  Catarrh,  eine  zufällige  Menstruationsstörung  oder  irgend 
ein  anderer  eintretender  abnormer  Zustand  lässt  alle  Symptome  der  Chlorose  zum 
heftigsten  Ausbruch  kommen.  Sehr  häufig  geschieht  dieses  Hervortreten  der  Symp- 
tome alter  Blutanomalieen  erst  in  der  Reconvalescenz  oder  doch  mit  dem  Nachlas» 
der  intercurrenten  Krankheit. 

Es  fragt  sich,  ob  es  eine  Capacitätsgränze  des  Blutes  für  die  An- 
häufung von  fremdartigen  Substanzen  und  für  die  Ueberlastung  mit  den  ihm 
eigenthümlichen,  aber  in  anomaler  Quantität  vorhandenen  Bestandtheilen 
gebe,  in  der  Art,  dass  über  diese  Gränze  hinaus  die  Gesundheit  nicht  er- 
halten bleiben  kann  und  Functionsstörungen  beginnen  müssen,  und  es  wäre 
von  Interesse,  diese  Gränze  für  die  einzelnen  Substanzen,  wenn  auch  nur 
approximativ,  bestimmen  zu  können.  Für  die  Entscheidung  jener  Frage 
und  noch  mehr  für  die  Feststellung  der  Gränzen  fehlt  es  aber  aus  begreif- 
lichen Gründen  an  genügendem  thatsächlichem  Material ;  denn  in  Fällen, 
wo  die  Fimctionen  noch  nicht' gestört  sind,  pflegt  man  gewöhnlich  auch 
keine  Blutentziehung  zu  machen,  und  kann  darum  nicht  erfahren,  wie  weit 
die  Anomalie  des  Blutes  gedeihen  kann,  bis  sie  Störungen  tles  Befindens 
zu  Stande  bringt.  —  Fast  eben  so  wenig  Sicheres  ist  über  eine  zweite 
Capacitätsgränze  des  Blutes  zu  sagen.  Es  ist  nämlich  kaum  einem  Zweifel 
unterworfen,  dass  die  Anhäufung  der  normalen  Bestandtheile,  wie  der  ab- 
norm in  das  Blut  gelangten  Substanzen,  in  dem  Blute  nicht  bis  ins  Endlose 
gesteigert  werden  kann,  sondern  däss  bei  der  einen  Substanz  früher,  bei 
der  andern  später  ein  Punkt  eintritt,  wo  entweder  das  mit  derselben  über- 
ladeiio  Blut  durch  Exsudirung  von  ihr  befreit  wird  oder  aber  das  Leben 
aufhören  muss.  Das  Maximum  der  Anhäufung  scheint  aber  nicht  nur  bei 
verschiedenen  Bestandtheilen  und  Substanzen  verschieden  zu  sein,  sondern 
auch  \m  den  einzelnen  Individuen  sich  nicht  glefchmässig  zu  verhalten. 
Ebendaher  ist  die  Sättigungsgränze  des  Bluts  auch  in  dieser  Beziehung 
nicht  scharf  zu  bestimmen. 

Eine  bestimmte  Blutanomalie  hat,  wenn  sie  einmal  Symptome  gibt, 
darum  noch  keine  ihr  characteristische.  Die  Symptome  der  Blutanomalieen 
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sind  im  Gegentheil  nicht  bloss  nach  der  Qtudität  der  Blutverändening  ver- 
schieden, sondern  und  zwar  zum  Theil  in  höherem  Grade  nach  der  Inten- 
sität der  Abweichung  und  nach  der  Acuität,  mit  der  sich  die  Veränderung 
des  Blutes  ausbildete. 

Sehr  beträchtliche  Blutveränderungen  verschiedener,  ja  selbst  ent^regengesezter  Art 
können  ganz  dasselbe  oder  doch  ein  sehr  ähnliches  KrankheitsbUd  liefern ,  bald 
allerdings  nur  zeitweise ,  "bald  aber  auch  tiber  den  ganzen  Vierlauf;  ein  Verhalten, 
das  wohl  mit  dazu  beigetragen  hatte ,  gewisse  Blutalterationen  unter  gemeinschaft- 
liche Gruppen  zusammenzufassen  (schwerer  Typhus ,  acute  Miliartuberoulose  ,  acute 
Bright'sche  Niere,  Puerperalfieber  eta).*  —  Ausserdem  sind  die  weiteren  Factoren 
bei  der  Hervorrufung  der  Symptome  nicht  ausser  Acht  i.\X  lassen :  die  constitutionelle 
oder  zufällige  Empfindlichkeit  des  Subjects,  die  localen  Störungen,  die  bei  verschie- 
denen Blutanomalieen  gleiche  Entbehrung  der  Nahrungsmittel  —  Factoren ,  welche 
die  Wirkung  der  Blutabweichung  vielfach  verwischen  und  undeutlich  machen. 

Der  Beginn  der  Symptome  bei  Blutalterationen  kann  plözlich  sein 
und  augenbliklich  oder  doch  sehr  rasch  können  die  Erscheinungen 
eine  beträchtliche  Heftigkeit  erreichen.  Solche  findet  begreiflich  statt, 
wenn  die  Blutalteration  selbst  plözlich  eingetreten  -war  (i.  B.  bei  Anämie 
durch  Blutverlust,  bei  intensen  jmd  schnellwirkenden  Vergiftungen).  Aber 
auch  unter  Umständen,  wo  eine  solche  plözliche  Alteration  des  Blutes 
nicht  nachzuweisen,  ja  selbst  unwahrscheinlich  ist,. kann  ein  plözlicher 
oder  fast  plözlicher  Ausbruch  der  "Symptome  erfolgen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  ein  solcher  Beginn  vorzöglich  bei  denjenigen  Krank- 
heitsformen zeigt,  bei  welchen  der  Fibringehalt  eine  wenn  auch  erst  im  Verlauf  der 
Erkrankung  sehr  beträchtliche  Erhöhung  erleidet.  Solche  Krankheiten ,  z.  B.  die 
primSre  Pneumonie,  das  Gesichtservsipel,  der  acute  Gelenk^rheumatismus,  am  meisten 
aber  die  erstere,  pflegen  ohne  Vorboten  mit  einem  sehr  heftigen  Froste  zu  debutiren, 
von  welchem  an  der  Kranke  sogleich  schwer  darniederliegt.  Auch  bei  den  septischen 
Krankheitsformen:  der  Pyämie,  den  acuten  contagiösen  Krankheiten,  den  acuten  Ver- 
giftungen durch  thierisclie  Gifte  ist  häufig,  nach  einer  latenten  Periode,  der  Anfaug 
der  S)  mptome  sehr  scharf  durch  einen  Frost  bezeichnet.    Ausserdem  kann  der  Be- 

f'nn  (ier  Erscheinungen  dadurch,  ein  plözlicher  werden*,  dass  neue  stark  einwirkende 
reignisse  hinzutreten,  welche  bei  einer  bis  dahin  symptomlosen  Blutanomalie  einen 
raschen  Ausbruch  der  Krankheit  bedingen. 

Oder  die  Symptome  beginnen  alliftälig,  ijnd  zwar  erreichen  sie  in 
acuter  aber  progressiver  Steigerung  bald  ihre  dem  Falle  entsprechende 
Ausbildung  oder  sie  zeigen  durchaus  einen  chronischen  Verlauf,  welcher 
jedoch  zwischenlaufende  acute  Exacerbationwi  keineswegs  iiusschliesst. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  der  Blutalterationen  beruhen  nun  auf  fol- 
genden Verhältnissen : 

.  1)  Störungen  in  den  Gefässen,  Hemmungen  und  Unordnungen  des  ca- 
piUären  Blutlaufs  kommen  bei  fast  allen  Blutanomalieen  leichter,  eher  und 
in  stärkerem  Maasse  zustande,  als  bei  normalem  Blutig ; 

2)  der  drükende  und  reizende  Einlluss  des  Bluts'  auf  die  Gewebe  kann 
Abweichungen  erleiden ;  •  ' 

3)  die  Respiration  wbd  häufig  vermindert ;    ^  • 

4)  die  Aufnahme  von  Bestandtheiien  ins  Blut  und  der  Wiederersaz  des 
Bluts  wird  durch  die  Blutanomalie  häufig  gestört ; 

5)  die  Ernährung  und  Regeneration  der  Körpertheile  leidet  noth  und  die 
normale  Consistenz  der  Gewebe  zeigf  häufig  Abweichungen ; 

6)  die  Excretionen  werden  verändert ;  . 
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weise  auf.  —  Andrerseits  aber  schliessen  sie  sich  wiederum  an  die  enuüicheo 
Störungen,  in  eben  so  unmerklichen  Uebergängen  an,  dienen  ihnen  als  Vorboten, 
stellen  sich  in  der  Zeit  ihrer  Remissionen  ein  und  finden  sich  in  der  Periode  der 
Reconvalescenz.  In  der  Reconvalescenz  namentlich  acuter  oder  irjG^end  betricht- 
lieber  chronischer  Erkrankungen  ist  wohl  niemals  das  Blut  normal;  dessenungeachtet 
ist  oft  ein  sehr  auffallendes  und  befriedigendes  Wohlbefinden  vorhanden,  eine  An- 
zahl von  Functionen  ist  in  fast  gesteigerter  Lebhaftigkeit,  dabei  aber  bemerkt  man 
häufig  einzelne  jener  Beschwerden  und  Gebrechen  oder  stellen  sich  andere  derselben 
wenigstens  auf  geringe  Veranlassungen  ein. 

Eine  längst  vorhandene  Blutalteration  kommt  oft  erst  dadurch  zu  Symp- 
tomen^ dass  eine  neue  locale  oder  allgemeine  Erkrankung,  die  mit 
jener  zuweilen  in  gar  keinem  Zusammenhang  ist,  hinzutritt,  sei  es  nun, 
dass  durch  dieselbe  die  Blutalteration  selbst  eine  Steigerung  erleidet,  oder 
dass  die  durch  die  neue  Erkrankung  empfindlicher  gewordenen  Organe  nun 
mehr  auf  jene  reagiren. 

So  finden  wir  plethorische  Subjecte  sich  ganz  Wohlbefinden,  bis  sie  aus  irgend 
einem  Grunde  bettlägerig  werden;  damit  erst  fangen  auch  die  Symptome  der  Plethora 
an.  Bei  Säufern  bemerkt  4nan  die  eigenthümlichen  Erscheinungen  sehr  häufig  erst 
in  Folge  einer  intercurrente'n  Krankheit.  Chlorotische  Mädchen  fühlen  oft  keine 
Beschwerden,  alle  Functionen  gehen  normal  vor  sich,  sie  sind  kaum  bemerkbar 
bleich;  aber  ein  gastrischer  Catarrh,  eine  zufilllige  Menstruationsstörung  oder  irgend 
ein  anderer  eintretender  abnormer  Zustand  lässt  alle  Symptome  der  Chlorose  zum 
heftigsten ,  Ausbruch  kommen.  Sehr  häufig  geschieht  dieses  Hervortreten  der  Symp- 
tome alter  Blutanomalieen  erst  in  der  Reconvalescenz  oder  doch  mit  dem  Nachlais 
der  intercurrenteu  Krankheit. 

Es  fragt  sich,  ob  es  eine  Capacitätsgränze  des  Blutes  für  die  An- 
häufung von  fremdartigen  Substanzen  und  Tür  die  Ueberlastung  mit  den  ihm 
eigenthümlichen,  aber  in  anomaler  Quantität  vorhandenen  Bestandtbeilen 
gebe,  in  der  Art,  dass  über  diese  Gränze  hinaus  die  Gesundheit  nicht  er- 
halten bleiben  kann  und  Functionsstörungen  beginnen  müssen,  und  es  wäre 
von  Interesse,  diese  Gränze  für  die  einzelnen  Substanzen,  wenn  auch  nur 
approximativ,  bestimmen  zu  können.  Für  die  Entscheidung  jener  Frage 
und  noch  mehr  für  die  Feststellung  der  Gränzen  fehlt  es  aber  aus  begreif- 
lichen Gründen  an  genügendem  thatsächlichem  Material ;  denn  in  Fällen, 
wo  die  Functionen  noch  nicht*  gestört  sind,  pflegt  man  gewöhnlich  auch 
keine  Blutentziehung  zu  machen,  und  kann  darum  nicht  erfahren,  wie  weit 
die  Anomalie  des  Blutes  gedeihen  kann,  bis  sie  Störungen  des  Befindens 
zu  Stande  bringt.  —  Fast  eben  so  wenig  Sicheres  ist  über  eine  zweite 
Capacitätsgränze  des  Blutes  zu  sagen.  Es  ist  nämlich  kaum  einem  Zweifel 
unterworfen,  dass  die  Anhäufung  der  normalen  Bestandtheile,  wie  der  ab- 
norm in  das  Blut  gelangten  Substanzen,  in  dem  Blute  nicht  bis  uis  Endlose 
gesteigert  werden  kann,  sondern  däss  bei  der  einen  Substanz  früher,  bei 
der  andern  später  ein  Punkt  eintritt,  wo  entweder  das  mit  derselben  über- 
ladene Blut  durch  Exsudirung  von  ihr  befreit  wird  oder  aber  das  Leben 
aufhören  muss.  Das  Maximum  der  Anhäufung  scheint  aber  nicht  nur  bei 
verschiedenen  Bestandtbeilen  und  Substanzen  verschieden  zu  sein,  sondern 
auch  bei  den  einzelnen  Individuen  sich  nicht  gleichmässig  zu  verhalten. 
Ebendaher  ist  die  Sättigungsgränze  des  Bluts  auch  in  dieser  Beauehong 
nicht  scharf  zu  bestimmen. 

Eine  bestimmte  Blutanomalie  hat,  wenn  sie  einmal  Symptome  gibt, 
darum  noch  keine  ihr  characteristische.  Die  Symptome  der  Blutanomalieen 
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sind  im  Gegentheil  nicht  bloss  nach  der  Qtudität  der  Blntverändening  ver- 
schieden, sondern  und  zwar  zum  Theil  in  höherem  Grade  nach  der  Inten- 
sität der  Abweichung  und  nach  der  Acuität,  mit  der  sich  die  Vei^nderung 
des  Blutes  aiisbildete. 

Sehr  beträchtliche  BlutverändeniDgen  verschiedener,  ja  selbst  entpgengesezter  Art 
können  ganz  dasselbe  oder  doch  ein  sehr  ähnliches  Krankheitsbild  lidern ,  bald 
allerdings  nur  zeitweise ,  *bald  aber  auch  Aber  den  ganzen  \>rUiuf;  ein  Verhalten, 
das  wohl  mit  dazu  beigetragen  hatte ,  gewisse  BluSdterationen  unter  gemeinschaft- 
liche Gruppen  zusammenzufassen  (schwerer  Typhus ,  acute  Miliartuberculose  ,  acute 
Bright'sche  Niere,  Puerperalfieber  eta).*  —  Ausserdem  sind  die  weiteren  Factoren 
bei  der  Hervorrufung  der  Symptome  nicht  ausser  Acht  irf  lassen :  die  constitutionelle 
o^r  zufällige  Empfindlicl^keit  des  Subjects,  die  localen  Störungen,  die  bei  verschie- 
denen Blutanomalieen  gleiche  Entbehrung  der  Nahrungsmittel  —  Factoren ,  welche 
die  "Wirkung  der  Blutabweichung  vielfach  verwischen  und  undeutlich  machen. 

Der  Beginn  der  Symptome  bei  Blutalteratlonen  kann  plözlich  sein 
und  augenbliklich  oder  doch  sehr  rasch  können  die  Erscheinungen 
eine  beträchtliche  Heftigkeit  erreichen.  Solche  findet  begreiflich  statt, 
wenn  die  Blutalteration  selbst  plözlich  eingetreten  -war  (i.  B.  bei  Anämie 
durch  Blutverlust,  bei  intensen  jmd  schnellwirkenden  Vergiftungen).  Aber 
auch  unter  Umständen,  wo  eine  solche  plözliche  Alteration  des  Blutes 
nicht  nachzuweisen,  ja  selbst  unwahrscheinlich  ist,. kann  ein  plözlicher 
oder  fast  plözlicher  Ausbruch  der  "Symptome  erfolgen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  ein  solcher  Beginn  vorzöglich  bei  denjenigen  Krank- 
heitsformen zeigt,  bei  welchen  der  Fibringehalt  eine  wenn  auch  erst  im  Verlauf  der 
Erkrankung  sehr  beträchtliche  Erhöhung  erleidet.  Solche  Krankheiten  ,  z.  B.  die 
primfire  Pneumonie,  das  Gesichtservsipel,  der  acute  Gelenkgrheumatismus,  am  meisten 
aber  die  erstere,  pflegen  ohne  Vorfcoten  mit  einem  sehr  heftigen  Froste  zu  debutiren, 
von  welchem  an  der  Kranke  sogleich  schwer  darniederliegt.  Auch  bei  den  septischen 
Krankheitsformen:  der  Pyämie,  den  acuten  contagiösen  Krankheiten,  den  acuten  Ver- 
giftungen durch  thierisclie  Gifte  ist  hSuüg,  nacü  einer  latenten  Periode,  der  Anfang 
der  Symptome  sehr  scharf  durch  einen  Frost  bezeichnet.    Ausserdem  kann  der  Be- 

f'inn  der  Erscheinungen  dadurch,  ein  plözlicher  werden^  dass  neue  stark  einwirkende 
reignisse  hinzutreten,  welche  bei  einer  bis  dahin  symptomlosen  Blutanomalie  einen 
raschen  Ausbruch  der  Krankheit  bedingen. 

Oder  die  Symptome  beginnen  alliftälig,  ^nd  zwar  erreichen  sie  in 
acuter  aber  progressiver  Steigerung  bald  ihre  dem  Falle  entsprechende 
Ausbildung  oder  sie  zeigen  durchaus  einen  chronischen  Verlauf,  welcher 
jedoch  zwischenlaufende  acute  Exacerbationen  kemeswegs  iiusschliesst. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  der  Blutalteratione»  beruhen  nun  auf  fol- 
genden Verhältnissen : 

•  1)  Störungen  in  den  Gefässen,  Hemmungen  und  Unordnungen  des  ca- 
pillären  Blutlaufs  kommen  bei  fast  allen  Blutanomalieen  leichter,  eher  und 
in  stärkerem  Maasse  zustande,  als  bei  normalem  Blute  ; 

2)  der  drükende  und  reizende  EinHuss  des  Bluts'  auf  die  Gewebe  kann 
Abweichungen  erleiden ; 

3)  die  Respiration  wh-d  häufig  vermindert ;    -  • 

4)  die  Aufnahme  von  Bestandtheilen  ins  Blut  und  der  Wiederersaz  des 
Bluts  wird  durch  die  Blutanomalie  häufig  gestört ; 

5)  die  Ernährung  und  Regeneration  der  Körpertheile  leidet  noth  und  die 
normale  Consistenz  der  Gewebe  zeigf  häufig  Abweichungen  ; 

6)  die  Excretionen  werden  verändert ;  . 
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7)  gewisse  Veränderungen  des  Blutes  erleichtem  das  Austreten  ein- 
zelner Blutbestandtheile  aus  den  GeHissen ; 

8)  die  progressive  Metamorphose  (Organisation)  von  Educten  wird  er- 
schwert, erhält  eine  falsche  Richtung ;  die  regressiven  Umwandlungen,  das 
Schmelzen  der  Educte,  welche  angefangen  haben  zu  organisireU)  die  Mor- 
tification  von  Geweben  wird  gefördert ; 

9)  endlich  kondmen  in  Folge  von  Blutanomalie  zuweilen  Trennungen 
der  Bestandtheile  des  Bluts  innerhalb  der  Gefässe  zustande. 

Zu  allen  Blutalterationen  -gesellen  sich  gerne  locale  Hyperämieen,  die  man  bei  ein- 
zelnen Blutabweichungen  als  kritische  Ausstösse  anzusehen  vielfach  geneigt  ist.  We 
kOnnen  noch  mehr  dieses  Ansehen  dadurch  bekommen  j  dass  sie  bei  genOgendem 
Bestände  und  Grade  der  Herd  einer  Exsudation  zu  werden  pflegen.  Solche  Local- 
erkrankungen  bedingen  jedoch  ohne  Zweifel  bei  Blutalterationen  viel  häufleer  eine 
Erschwerung  und  Gomplicatipn  des  Zustandes,  als  eine  Besserung  und  Naturbeilung. 
--  Viele  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  bei  bestimmten  Blutalterationen  mit  Vor- 
liebe bestimmte  Organe  und  Organtheile  der  Siz  des  localen  Processes  werden.  Auf 
welchen  Gesezen  diess  jedoch'  beruht,  ist  gänzlich  unbekannt  Abgesehen  von  solchen 
bestimmten  Beziehungen  .zu  einzelnen  Organen  tritt  die  Hyperämie  vornehmlich  an 
den  Stellen  auf,  auf  welche  weitere  Gelegenheitsursach cn  und  Schädlichkeiten  wirken, 
2.  B.  in  den  tiefst  liegenden ,  in  gereizten  SteUen  etc.  In  dieser  Beziehung  ist  der 
Siz  der  Hyperämie  oft  ein  zufälliger.  Aber  auch,  wo  bestimmte  Beziehungen  zu  ein- 
zelnen Organen  bestehen,  ^bt  oft  eine  zufällige  Einwirkung  den  Ausschlag  und  de- 
terminirt  den  Ausbruch  einer  mit  Hyperänai»  beginnenden  Localaffection ,  welche 
ohne  jene  Einwirkung  hätte*  vermieden  werden  können.  Diess  ist  eine  wichtige  Er- 
fahrung fflr  die  Therapie,  indem  sie  auflTordert,  bei  bestehenden  Blutalterationen  alle 
Schädlichkeiten  hauptsächlich  von  denjenigen  Stellen  möglichst  abzuhalten,  welche  der 
vorzugsweise  Siz  der  Localörkrankung  in  der  betreff'enden  Blutanomalie  zu  sein  pflegen. 

Von  dem  veränderten ,  drflkenden  und  reizenden  Einflüsse  des  Bluts  auf  die 
Parenchyme  hängen  die  meisten  sogenannten  functionellen  Störungen  ab  ,  welche 
gemeiniglich  weit  mehr  in  die  Augen  fallen  und  die  Aufmerksamkeit  erregen, 
als  die  Blutanomalie  selbst.  Diese  Wirkungen  gehen  ohne  Zweifel  auf  sehr  zahl- 
reiche Organe:  es  werden  aber  hauptsächlich  ersichtlich  die  Einfltlsse  auf  das 
Gehirn  und  ROkenmark,  auf  das  Herz  und  auf  die  locomotorischen  Muskelapparate. 
In  den  Nervencentralorganen  wird  dieser  Einfluss  in  den  verschiedenen  Formen 
der  Irritation ,  der  Schwäche  und  Paralyse ,  sowohl  in  den  intellectuellen  als 
in  den  sensoriellen  Functionen  und  in  der  Influenz  auf  die  motorischen  Apparate, 
bemerklich ;  im  Herzen  besonders  in  ^er  Form  der  Irritation,  nur  in  einzelnen  Fällen 
oder  in  den  äussersten  Graden  in  Form  des  Torpors  und  der  Lähmung;  in  den  loco- 
motorischen Muskelapparaten  überwiegend  häuflg  in  Form  der  Schwäche  und  Paralyse. 

Die  einzelnen  Arten  der  Blutabweichung  haben  zum  Theil  der  Art,  wie  der  Stelle 
nach  sehr  bestimmte  und  characteristische,  wenn  auch  nicht  zu  erklärende  Wirkungen 
auf  die  genannten  Organe:  Die  Plethora  wirkt,  so  lange  nicht  örtliche  überwie- 
gende Hyperämieen  sich  ausgebildet  haben,  nur  in  massigem  Grade  auf  die  Func- 
tionen der  Theile,  erschwert  die  Gehirn-  und  MuskelfuncUonen  und  bedingt  zuweilen 
Unordnungen  in  den  Herzbewegungen  und  übermässige  Contractionen  dieses  Organa. 

—  Weit  beträchtlicher  und  mannigfaltiger  können  die  Folgen  der  Anämie  werden. 
Jede  Art  von  functioneller  Gehirn-  und  Rükenmarksstörung  von  der  heftigsten  Irri- 
tation bis  zu  momentaner  oder  dauernder  Paralyse  (Unmacht,  Scheintod  und  wirk- 
licher Tod)  kann  von  Anämie  abhängen.  Die  Herzbewegungen  werden  bald  vehement 
und  beschleunigt,  bald  unregelraässig,  bald  ungenügend,  jedoch  selten  und  nur  in 
leichten  Fällen  (z.  B.  während  der  Reconvalescenz  von  acuten  Krankheiten)  werden 
sie  zugleich  langsam,  oder  stehen  auch  ganz  stille.  Sehr  auflfaUend  ist  die  unge- 
meine Impressionabilität  des  Herzens,  wie  auch  der  Nervencentraloreane  bei  Anäm- 
ischen. Die  Muskelfunctionen  zeigen  jede  Art  der  Schwäche.  Hiedurch  wird  die 
Anämie  ein  sehr  wichtiger  und  bei  Complication  mit  anderen  Störungen  niemals 
ausser  Rechnung,  zu  lassender  Zustand.  Ein  noch  nicht  erklärtes  Symptom ,  das 
Schwirren  in  den  grösseren  Arterien  und  Venen,  ist  den  Anämischen  eigen thümlich. 

—  Die  Faserstoff  zunähme  hat,  so  bedeutend  sie  auch  werden  kann,  nur  massigen 
directen  Einfloss  auf  die  Functionen ,  obwohl  bei  den  mit  höheren  Graden  der  fl^- 
perinose  verlaufenden  Krankheiten  Fieber  niemals  fehlt  und  meist  in  sehr  auffallender 
weise  beginnt.    Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  ünbrauchbarkeit  der  locomotorischen 
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Apparate  bei  höheren  Graden  auffällig.    Andere  Störungen  der  Functionen  hSngen, 
wo  sie  eintreten,  ohne  Zweifel  von  Localisationen  oder  zufälligen  Complicationen  ab. 
—  Bei  Abo  ahme  des  Faserstoffs  fehlt,  so  viel  bis  jezt  bekannt  is(,  niemals  ein 
höherer  Grad   von  Muskelermattung   bis   zur   äussersten  Schwäche   und  Prostration. 
Ganz  gewöhnlich  zeigt  sich  eine  beträchtliche,   oft  ausserordentlich   bedeutende  Be- 
schleunigung der  Herzcontractionen ,'  die  bei  höheren  Graden  der  Hypinose  zugleich 
bald  ungenügend  zu  werden  anfangen.    Dabei  zeigen ,   wenigstens  «in  rasch  sich  ent- 
wikelnden  hypinotischen  Krankheiten ,    die  Nervencentralorgane    fast  immer  hOchst 
bemerkenswertne   Störungen:    irritative  Zustände,     bei   welchen  jedoch    bald   die 
Schwäche  vorwiegt  und   welche    gewöhnlich   in  mehr  oder  weniger  tiefe  Grade  der 
Halbparalyse  tibergehen  (Typhomanie ,    Sopor  etc.).    Es  darf  dabei  jedoch  nicht  un- 
beachtet bleiben ,    dass  noch  nicht  ausgemittelt  Ui,   ob  nicht  und  wie  weit  die  Ab- 
nahme  von  Faserstoff  von   dem  Leiden   der  Nervencentralorgane  abhängen  könne, 
anstatt  dessen  Ursache  zu  sein.  —  Die  Verminderung   der  Blutkörperchen 
hat  im  Allgemeinen  dieselbe  Einwirkung  auf  die  Functionen  der  Organe  ,   wie  die 
Anämie.  —  Die  Abnahme  des  Albumins  scheint  vorzüglich  auf  die  Functionen 
der  locomotorischen  Apparate  zu  wirken  und  eine  Unkräftigkeit  derselben ,    Mattig- 
keit,   leichte  Ermüdung  etc.  zur  Folge  zu  haben.  —  Die  Abnahme  von  Wasser 
macht  sich  bei  geringen  Graden  nicht  durch  eine  Einwirkung  auf  die  Functionen  be- 
merklich;  bei  höheren  Graden  däeegen  kann  diese  in  hohem  Maasse  erfolgen,    und 
zwar  vorzüglich    durch  paralytische  Zustände  des  Gehirns   und  Rükenmarks ,    aber 
auch  durch  irritative  Formen  der  FunctionsstOrqng  in  diesen  Organen ,   ferner  durch 
Krämpfe  in  den  Muskeln  und  durch  mehr  oder  weniger  vollkommene  Kraftlosigkeit 
derselben,  am  wenigsten  durch  Erscheinungen  vom  Herzen.    Diese  Erfahrungen  lassen 
sich  am  besten  an  Cholerakranken  machen;    doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  ganz 
ähnliche  Erscheinungen  in  Folge  sehr  reichlicher  wässriger  Exsudationen  (z.  B.  bei 
rascher  Wiederfüllung  des  Peritoneums  nach  punctirtem  Ascites)  eintreten.  —  Die 
Zunahme  von  Wasser  im  Blute  schwächt  alle  Functionen;  allein  diese  Wirkung 
ist  darum  unrein  ,    weil  bei  der  Hvdrämie  fast  alle  Theile  bald  wässrig   infiltrirt 
werden,    die  Wirkung  also  auch  Folge  der  örtlichen  Gewebsstörung ,    der  einzelnen 
Oedeme  sein  kann.  —  Die  Zurükhaltung  von  Gallenstoffen   im  Blut  hat  in 
geringen  Graden  eine  massig  schwächende  Wirkung  auf  sämmtliche  Functionen:  die 
des  Gehirns  werden  schwieriger  und  unvollkonmien ,    die  Contractionen  des  Herzens 
erlangsamt,    die  Muskeln  kraftlos.    Höhere  Grade  der  Ueberlastuug  des  Blutes  mit 
Gallenstoffen  combinireo  sich  stets  mit  andern  theils  allgemeinen  Störungen ,   theils 
localen  Erkankungen  und  ihre  Wirkungen  anf  die  Functionen  sind  daher  unrein.  — 
Dass  die  Folgen  des  Zurükbleibens  des  Harnstoffs  im  Blute  für  die  Functionen 
bis  jezt  noch  unklar  und  unerwiesen  sind,  wurde  schon  oben  ausgeführt.  —  Die  u  n- 
YOllkommene  Regeneration  des  Bluts  hat  auf  die  Functionen  der  Organe  die- 
selbe Wirkung,   wie  Anämie  und  Eiweissabnahme;    die  gesteigerte  Regeneration  hat 
denselben  Einfluss,  wie  die  Plethora.  —  Die  gehemmte  Oxydation  scheint,  wenn 
sie  nicht  mit  einflussreichen  localen  Störungen  complicirt  ist,  auf  Gehirn  und  Rüken- 
mark  von  geringer  Wirkung  zu  sein:    wenigstens   gehen  sehr  oft  bei  hohen  Graden 
habitueller  Cyanose  die  Functionen  des  Nervensystems  unbeeinträchtigjt  vor  sich.  Die 
Herzcontractionen  dagegen  sind  gewöhnlich  dabei  beschleunigter,  wenigstens  zeitweise 
stürmischer.    Unter  allen  Umständen  zeigt  sich  bei  einer  einigermaassen  anhaltenden 
Oxydationshemmung  die  Muskelkraft  aufi  tiefste  geschwächt. —  Bei  der  septischen 
Beschaffenheit  de»  Blutes  fehlt  niemals  eine  schwere  Beeinträchtigung  der  Func- 
tionen.   Das  Gehirn  nähert  sich ,    nach  meist  kurz  vorübergehendem  irritativen  Zu- 
stand, der  Paralyse,  das  Rükenmark  d essgleich en ;  die  Herzcontractionen,  gewöhnlich 
anfangs  sehr  frequent,    werden  bald  ungenügend  und  ünkräftig*,    die  Muskelenergie 
ist   aufs  tiefete  gesunken.  —  Der  Einfluss   der  Pyämie   wird  bei  der  Besprechung 
der  unter  diesem  Namen  verstandenen  eigenthümlichen  Constitutionserk rankung  speciell 
erörtert  werden.  —  In  acuten  contagiösen,   wie  auch  in  miasmatischen  und 
epidemischen  Blutanomalieen  tritt  als  höchst  bemerkenswerth  die  sehr  auffallende 
Functionsstöning  der  Nervencentralorgane  hervor,  auch  ohne  dass  in  denselben  ana- 
tomische Veränderungen  sich  nachweisen  Hessen,  und  zwar  macht  jene  Störung  einen 
meist  eigenthümlichen  Verlauf  durch ,    indem  erst  eine  mehr  oder  weniger  bemerk- 
liche Depression,  sodann  ein  irritativer  Zustand  sich  einstellt,,  auf  den  wenigstens  in 
schwereren   Erkrankungen   häufig  Zufälle   von  Schwäche  und  Halbparalyse    folgen. 
Dessglcichcn  ist  fast  immer  in  diesen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger' heftige  Beschleu- 
nigung der  Herzcontractionen  zu  bemerken,  während  die  Muskelkraft  mehr  darnieder 
liegt,    als   nach  den  vorhandenen  localen  Störungen  erwartet  werden  sollte.  —  Die 
acuten  Vergiftungen  des  Blutes  durch  minerausche,  vegetabilische  und  thierische 
Substanzen  wirken  ganz  vorzugsweise  auf  die  Gentralnervenorgane ,   und  zwar  zu- 
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• 
weilen  erst  aufregend,  bald  aber  und  in  flberwiegendem  Maasse  llhmend.  Audi  die 
Muskelkraft  wird  durch  sie,  w^nn  auch  in  geringerem  Grade,  beeintrichtlgt  Am  we- 
nigsten und  nur  ausnahmsweise  bei  einzelnen  dieser  schädlichen  Substanzen  ist  ein 
bemerkenswerther  Einfluss  auf  die  Herzcontractionen  vorhanden.  —  Bei  chron- 
ischen Vergiftungen.mitsolchen  Substanzen,  sibt  wenigstens  oft  die  Wirkung  auf 
die  Centralnervenorgane  und  die  Functionen  der  locomotorischen  Apparate  die  auf- 
fallendsten Symptome,  wiederum  tiberwiegend  in  der  Form  der  Schwache  und  LÄh- 
mung.  —  Ueher  die  Folgen  einer  anomalen  Consumtion  der  Blutbestandtheile  auf 
die  Functionen  llsst  sich  bei  der  Dunkelheit  und  Complicirtheit  dieser  Fille  nichts 
irgend  Sicheres  bestimmen. 

Die  Respiration  geht  ohne  Zweifel  am  vollkommensten  bei  ganz  normalem  Blute 
vor  sich.  Plethora  wie  An^ie,  Vermehrung  wie  Verminderung  des  Faserstoffs  oder 
der  Blutkörperchen,  starke  Concentration  des  Bluts  oder  Verwässerung  des^Iben,  so 
wie  alle  abnormen  Vorginge  im  Blut  sind  mehr  oder  weniger  dem  Respirationspro- 
cesse  hinderlich  und  combiniren  sich  daher  alle  in  höheren  Graden  mit  Oxydationa- 
hemmuog  und  Dyspnoe.  ' 

Die  Regeneration  des  Blutes  und  die  Aufnahme  von  Substanzen  in  dasselbe  wird 
fast  nur  allein  bei  massigen  und  kOrzlich  erst  entstandenen  Anftmieen  gefördert  In 
allen  höheren  Graden  der  Anämie ,  so  wie  bei  allen  oder  fast  allen  sonstigen  Blut- 
anomalieen  erscheint  die  Aufnahme  von  Stoff. in.^ias  Blut,  mit  Ausnahme  des  Was- 
sers, allenfalls  auch  des  im  Körper  deponirten  Fetts,  erschwert,  manchmal  fast  sua- 
pendirt  Es  ist  dieses  eigenthamliche  Verhalten  aus  chemischen  und  physicalischen 
Thatsachen,  namentlich  aus  den  Erfahrungen 'tiber  Exosmose  nicht  genügend  zu  er- 
klären. Der  beschränkten  Aufnahme  von  Stoff,  namentlich  von  Nahrungsmitteln  im 
Darmkanal  entspricht  ä^e  verminderte  Ksslust  und  als  weitere  Folge  eine  verminderte 
Abgabe  von  nährenden  Substanzen  an  die  Gewebe.  Von  der  Aufnahme  des  Wassers 
und  auch  des  Fetts  aus  den  Geweben  und  der  mangelhaften  Abgabe  von  Stoff  aua 
dem  selbst  nicht  regenerirten  Blute  an  die  Gewebe  hängt  die  bei  den  meisten  Blut- 
anomalieen  früher  oder  später  eintretende  Verminderung  der  Körperfalle  und  des 
Körpergewichts,  die  Abmagerung,  ab.  Diese  Abmagerung  fehlt  nur  bei  Plethora  und 
scheinbar  zuweilen  bei  sehr  wässrigem  Blute  (Hydrämie  und  Chlorose).  Sie  ist  im 
Allgemeinen  bei  Hypinose  ausgeprä^er,  als  bei  Hyperinose,  bei  Verminderung  de« 
Eiweissgehaltes  beträchtlicher,  als  bei  Verminderung  der  Blutkörperchen,  ausseroraent- 
lich  rasch  auftretend  bei  Eindlkung  des  Blutes,  massig  und  nur  bei  höheren  Graden 
hervortretend  in  Fällen  von  Oxydationshemmung ,  sehr  auffallend  bei  septischen 
Krankheiten  und  chronischer  Intoxication  mit  mineralischen  und  manchen  vegetabi- 
lischen Giften ;  im  Allgemeinen  am  stärksten  bei  Blutanomalieen  von  mittlerer  Acui- 
tät,  vorausgesezt  dass  die  Abweichung  intens  genug  ist.  —  Aber  nicht  bloss  einfache 
Voluinsverminderung  des  Körpers  und  der  Gewebe  tritt  in  Folge  der  bei  Blutano- 
malieen ge9törten  Ernährung  ein ,  sondern  die  Theile  verlieren  ihre  Festigkeit  und 
Elasticität,  werden  welk  und- brachig,  die  Gefässe  bersten  leichter  und  Blutungen 
ereignen  sich  von  selbst  oder  auf  geringfügige  Veranlassungen ;  zuweilen  erreicht  die 
Weichheit  einzelner  Theile  einen  Grad ,  der  ihre  Erhaltung  unmöglich  macht ;  und 
endlich  können  die  verschiedenen  Arten  der ,  Mortification ,  ohne  weitere  Veran- 
lassungen oder  unter  Mitwirkung  sonstiger,  b'ei  einem  normalen  Blute  nicht  zurei- 
chender Umstände ,  an  dieser  oder  jener  Stelle  erfolgen.  Auch  diese  Wirkungen 
treten  bei  den  verschiedenen  Blutanomalieen  mit  verschiedener  Leichtigkeit  ein.  Sie 
bleiben  am  gewöhnlichsten  aus  bei  Plethora,  hei  Hyperinose  (wenn  nicht  die  gesezten 
Exsudate  durch  Örtliche  Einwirkung  eine. Stelle  zur  Erweichung  und  zum  Absterben 
bringen),  bei  einfacher  Blutkörperchenabniedime.  Sie  sind  wenigstens  nicht  häufig  bei 
Anämie ,  Albuminabnahme ,  Lindikung  des  Bluts  und  Oxydationshemmung  und 
treten  nur  bei  den  höheren  Graden  und  unter  Mitwirkung  anderer  ungünstiger  Um- 
stände ein;  dessgleichen  verhält  es  sich  bei  gewöhnlichen,  nicht  bösartigen  epidemi- 
schen und  miasmatischen  Krankheiten.  In  weit  höherem  Grade  erfolgen  jene  Emäh- 
r^ngsanomalieen  und  die  schlimmsten  Formen  derselben  bei  Hypinose ,  Hydrimie, 
vorzaglich   in   intensen  Fällen   dieser  Blutabweichungen,    sowie  bei  Pyämie.    Die 

frösste  Gefahr  aber  bieten  in  dieser  Beziehung  die  Vergiftungen  und  die  septischen 
rkrankungen  dar. 

Die  normalen  Excretionen  sind  höchst  empfindlich  für  manche  Blutanomalieen,  um 
io  mehr ,  je  rascher  diese  eintreten.  Wir  sehen  alsbaid  bei  acut  entstehenden  Blut- 
alterationen die  Schweissse^retion  sich  der  Quantität  nach  ändern .  den  Urin  trQb 
oder  concentrirt  oder  wässrig  werden,  die  Schleimhäute  sich  mit  Schleim  tiberziehen. 
Auch  Gallen-  und  Milchsecretion  wird  oft  unter  solchen  Umständen  alterirt  Bei 
clkroniacher  Blutalteration   treten  diese  f'olgen   unvollständiger   und  partieller   ein» 
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bald  nur  periodisch,  bald  aber  aach  dauernd.  Der  innere  Zusammenhang  zwischen 
diesen  Exeretionsabweichungen  und  bestimmten  BlutanomaMeen  ist  sehr  wenig  aufge- 
kliit.    Wir  werden  bei  den  Excretionen  darauf  zurakkommen. 

Auf  dem  erleichterten  Abgehen  (Austreten)  einzelner  Blutbestandtheile  beruht  das 
in  Blutanomalieen  so  gewöhnliche  Erfolgen  von  Exsudationen.  Wenn  schon  bei  dem 
normalen  Blute  jede  Hyperfimie  ,  die  nicht  gar  zu  flüchtig  ist ,  ein  Austreten  von 
Blutbestandtheilen  aus  den  tlberfflUten  Capillarien  bedingt,  so  konunt  eine  solche  * 
Exosmose  bei  den  meisten,  wenn  nicht  bei  allen  Blutanomalieen  noch  viel  leichter 
zustande,  in  der  Art,  dass  es  weit  geringfügigerer  Blutstokungen  bedarf,  um  eine 
Exsudation  zu  veranlassen ,  und  dass  bei  gleichem  Grade  der  Hyperämie  die  Exsu- 
dadon  ungleich  beträchtlicher  ausfällt.  Aber  nicht  bloss  unter  Mithilfe  von  Hy- 
perämieen ,  sondern  selbst  ohne  solche ,  bei  sanz  ruhigem  Fortgang  der  Circulation 
erfolgen  wenigstens  bei  bedeutenderen  Abweichungen  des  Bluts  Ausschwizungeu  von 
Bestandtheilen  und  diese  werden  immer  um  so  unumgänglicher,  je  weiter  der  Excess 
in  der  Blutbeschaflenheit  geht.  —  Diese  allgemeinen  Thatsachen  sind  der  Ausdruk 
der  gewöhnlichen  und  alltäglichen  Erfahrung.  Allein  im  Einzelnen  fehlt  es  nicht 
an  vielen  Luken  sowohl  in  Betreff  der  Facta  selbst ,  als  besonders  in  ihrer  genü- 
genden Deutung,  und  wir  sind  noch  weit  entfernt,  die  Vorkommnisse  der  krankhaften 
Exsudation  mit  den  Gesezen  der  Exosmose  in  Uebereinstimmung  bringen  zu  können. 
—  Die  Folgen  des  Excesses  des  einen  oder  andern  Blutbestandtheils  für  die  Exsu- 
dation sind  noch  wenig  sicher  bekannt.  Nur  vom  Wasser  wissen  wir  mit  Bestimmt- 
heit, dass  seine  Anhäufung  wässrige  Excretionen  wesentlich  fördert.  Dabei  ist  jedoch 
bemerkenswerth ,  dass  eine  künstliche  Vermehrung  der  Wassermenge  schon  nach 
wenigen  Minuten  sich  durdi  eine  stärkere  Harnabscheidung  ausgleicht:  bei  einem 
Manne  mit  Fehlen  der  vorderen  Blasenwand  verwandelte  sich  schon  zwei  Minuten, 
nachdem  er  ein  Glas  Wasser  getrunken  hatte ,  das  AustrOpfeln  des  Harns  aus  den 
Ureteren  in  ein  Ausströmen;  dagegen  wird  in  Krankheiten  ein  weit  bedeutenderer 
Ueberschuss  von  Wasser  im  Blute  oft  ertragen,  ohne  vermehrte  Secretionen  oder  Ex- 
sudationen zu  bewirken.  Auch  hier  steht  also  die  erfolgende  Exsudation  niemals  in 
quantitativer  Proportion  mit  der  Blutabweichong ,  sondern  es  hängt  jene  noch  von 
mannigfaltigen,  zum  Theil  wohl  auch  unbekannten  Umständen  ab.  —  Weit  zweifel- 
hafter sind  die  Folgen  anderer  Blutanomalieen  für  die  Exsudirung.  Faserstoffzu- 
nahme fällt  zwar  nicht  selten  mit  proteinreichen  Exsudationen  zusammen;  doch  kann 
sie  auch  einen  hohen  Grad  erreichen,  ohne  dass  solche  erfolgen  (bei  Gesichtserysipel 
und  acutem  Gelenksrheumatismus).  Bei  Faserstoffabnahme  sind  gleichfalls  starke  Ex- 
sudationen, jedoch  von  wenig  plastischem  Character,  mit  vergänglichen  bald  wieder 
zerfaUenden  Bildungen  zu  beobachten.  Bei  Abnahme  des  Eiweisses  tritt  gemeiniglich 
eine  vermehrte  wässrige  Abscheidung  ein.  Noch  auffallender  sehen  wir  massenreiche 
Exsudationen  in  jenen  Fällen  von  Blutanomalie  eintreten ,  wo  wir  die  Art  der  lez- 
teren  nicht  zu  bestimmen  vermögen,  so  bei  Metallvergiitungen,  vegetabilischen  Giften, 
septischen  Krankheiten,  Pyämie  und  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  in  manchen  epi- 
demischen contaeiösen  und  nicht  contagiösen  Krankheiten  (Poken,  Cholera,  Ruhr  etc.). 
Es  fehlt  hier  jeder  Anhaltspunkt,  das  Phänomen  und  die  Masse  der  Exsudation  aus 
der  Blutveränderung  oder  aus  der  schädlichen  Ursache,  welche  diese  veranlasste, 
verständlich  abzuleiten. 

Es  scheint,  dass  keine  Art  von  Blutanomalie  der  möglichsten  Organisation  von 
Exsudaten  und  deren  Anpassung  an  die  Gewebe  des  Körpers  so  förderlich  sei ,  als 
die  normale  Beschaffenheit  des  Bluts.  Am  nächsten  Stent  derselben  in  dieser  Be- 
ziehung die  hyperino tische  Blutmischung.  Jede  Anomalie  des  Blutes  stört  aber  die 
Organisation,  gibt  ihr  eine  falsche  Richtung;*  die  verschiedenen  Arten  von  Blutab- 
weichuneen  thun  das  freilich  in  verschiedener  Weise.  Andrerseits  ist  aber  wohl  auch 
keine  Blutanomalie  im  Stande,  die  wenigstens  in  den  ersten  Rudimenten  eintretende 
Organisation  proteinhaltiger  Exsudationen  ganz  zu  verhindern.  Auf  der  niedersten 
Stufe  der  Organisation  verbleiben  die  Eicsudate  besonders  bei  hochgradiger  Hydrämie, 
Elweissarmutn  und  bei  septischen  Zuständen :  hier  zeigt  sich  auch  eine  grosse  Neigung 
zum  Wiederzerfall  in  der  Organisation  vorgeschrittener  Exsudate  (Veijauchung).  Die 
tuberculösen  Exsudate  finden  sich  vornehmlich  bei  massig  hyperinotischen  und  bei 
anämischen  Subjecten.  Das  Stehenbleiben  auf  der  Stufe  isolirter  Zellen  (Eiterkör- 
perchen)  oder  die  Neigung  zum  Wiederzerfall  zu  solchen  ist  bei  plethorischen,  hypi- 
notischen ,  aber  auch  bei  hyperinotischen  und  pyämischen  Subjecten  und  bei  Ein- 
dikuns  des  Blutes  gewöhnlich.  Die  Geneigtheit  zur  Bildung  enggedrängter  Fasern, 
die  aber  ihrer  dichten  Stellung  wegen  keine  hohe  Organisation  annehmen  können, 
ylelmehr  trokene  Schwarten  und  einen  derben  Callus  bilden,  bemerkt  man  bei  hy- 
perinotischen Zuständen,   besonders  wenn  gleichzeitig  Anämie  vorhanden  ist.    Von 
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welchen  Blutanomalieen  endlich  die  parasitenartigeti  Bildungen,  die  Krebse  etc.  ab- 
hängen, und  ob  sie  mit  einer  bestimmten  Blutmischung  zasammenhtngen,  ist  bis  ject 
noch  durchaus  dunkel. 

Man  findet  iu  acuten  Krankheiten  zuweilen  Gerinnungen  in  grösseren  GeAssen, 
welche  in  den  lezten  Stunden  oder  Tagen  des  Lebens  erfolgt  sein  mOssen  und  welche 
wesentlich  zum  tödtlichen  Ausgange  mit  beitrugen.  Die  Blutanomalieen,  welche 
solche  veranlassen  zu  können  scheinen  ,  sind  vornehmlich  die  Hyperinose  (sie  sind 
besonders  häufig  bei  Pneumonie  und  Peritonitis),  Yiie  Pyämie  und  vielleicht  einzelne 
Vergiftungen.  —  In  chronischer  Weise  dagegen  stellen  sich  nicht  selten  Gerin- 
nungen in  den  Venen  ein,  welche  von  einer  Stelle  beginnend  (meist  an  den  ünter- 
extremitäten)  sich  langsam  scgen  das  Herz  hin  ausbreiten.  Es  ist  nicht  durch  directe 
Untersuchungen  ausgcmittelt ,  welche  Art  von  Blutanomalie  dieses  pro^essive  Ge- 
rinnen herbeifClhrcn  könne.  Die  Individuen  aber ,  bei  welchen  dasselbe  vorkommt, 
sind  meist  von  tief  cachectischer  Beschaffenheit :  vorgeschrittene  Phthisiker ,  alte 
Carcinomatöse ,  Gichtkranke  und  andere  mit  unbestimnitem  meist  verjährtem  Siech- 
thum  Beladene.  —  Durcli  die  Gerinnung  des  Bluts  in  den  Gefässen  wird  einerseits, 
wenn  die  Masse  des  geronnenen  Bluts  gross  ist,  die  Gesammtmenge  des  rirculirendeo 
Bluts  auf  eine  dem  Körper  schädliche  Weise  verringert  una  dadurch  ein  anämischer 
Zustand  herbeigef Qhrt ;  andrerseits  hat  die  Ausfüllung  des  Gefässcanals  mit  Gerinnseln 
ftlr  die  Stelle  und  för  die  dahinter  gelegenen  Körperpartieen ,  deren  Veuenblul 
durch  den  obstruirten  Canal  passiren  soll,  mannigfache  verderbliche,  der  Oertlichkeit 
nach  aber  verschiedene  Folgen. 


II.    BLUTBEWEGUNG  UND  BLUTVERTHEILUNG. 

L  Wenn  die  Blutbeweg  an  g,  ohne  locale  Erkrankung  des  Herzens 
und  der  Gefässe  und  ohne  mechanische  Hindemisse  im  Blutlauf,  im  Ge* 
sammtkörper  anomal  geworden  ist,,  so  lässt  sich  daraus  eine  allgemeine,  eine 
constitutionelle  Störung  vermuthen.  Denn  wenn  auch  locale  Erkrankungen 
verschiedener  Organe  die  wesentliche  Affection  in  dem  Falle  darstellen, 
so  kann  doch  von  ihnen  direct  die  Blutlaufbeschleunigung  oder  Erlang- 
samung  meist  nicht  abhängen  (wenige  Fälle  ausgenommen,  wo  im  Herzen 
selbst  oder  in  dessen  Nachbarorganen  die  wesentliche  Affection  ihren  Siz 
hat) ;  vielmehr  ist  eben  die  Aenderung  der  Circulationsverhältnisse  eine^ 
der  Zeichen  des  allgemeinen  Ergriffenseins  des  Organismus,  des  Einge- 
tretenseins einer,  wenn  auch  secundären,  constitutionellen  Erkrankung. 
Jede  auffallende  Beschleunigung  oder  Erlangsamung  des  Blutlaufs  begrün- 
det daher  den  Verdacht  einer  Constitutionsstörung.  Dieser  Schluss  ist 
freilich  trügerisch,  weil  die  örtlichen  Störungen  der  Circulationsorgane 
selbst,  von  denen  die  Anomalie  der  Blutbewegung  abhängen  kann,  zuweQen 
latent  sein  können,  oder  weil  zuweilen  nicht  mit  Entschiedenheit  auszu- 
mitteln  ist,  ob  gewisse  abnorme  Functionirungen  (des  Herzens  z.  B.)  nur 
als  Ausdruk  und  Theilerscheinung'  einer  Allgemeinstörung  oder  als  5rtlkhe 
Erkrankungen  anzusehen  sind. 

Die  Gesammtblutbewegung  im  Körper  hangt  zunächst  von  den  Bewegungen  des 
Herzena,  sodann  von  den  Bewegungen  der  grosseren  Muskel  pro  vinzen  und  von  den 
Bewegungen  der  Lungen  ab.  —  Eine  normale  Gesammtblutbewegung  «ezt  voraus  ein« 
mittlere  Frequenz  der  Herzbewegungen  (ungefähr  zwischen  60  und  90  Actionen  in 
der  Minute),  Vollständigkeit  der  Contractionen  und  Erschlaffungen  dieses  Organs, 
ferner  eine  mässise,  weder  zu  stOrmiscJie  und  angestrengte,  noch  auch  ganz  suspen* 
dirte  Bewegung  der  locomolori sehen  Muskeln  und  eine  genflgeude  Tiefe  und  miiUere 
Frequenz  (etwa  10—25  in  der  Minnte)  der  Athemztlge.  Eine  solche  normale  Fort- 
bewegung des  Gesammtblutcs  durch  den  Körper,  bei  welcher  jedem  nicht  locnl  er- 
krankten Theile  mit  gentlgender  Raschheit  frisches  Blut  zugefQhrt  wird ,  8chlie«siC 
Constitntionsanomaliecn  durchaus  noch  nicht  aus-  Viele  derselben  entwikein  8i<h 
vielmehr  und  bestehen  lange,  ohne  dass  sich  Anomalieen  in  derBluibewegtuig  einsUUen, 
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Dm  Eintreten  von  Anomalieen  der  Blutbewegonff  bei  conititutionellen. Krankheiten 
hingt  in  den  meiiten  FiUen  zuvörderst  von  der  aDnorm  gewordenen  Herzthfttigkeit 
abf  In  weit  untergeordneterem  Maasse  von  den  übrigen  Motiven  der  Blotdrculation. 
Der  Mechanismus  nun,  durch  welchen  bei  Anomalieen  der  Constitution  die  Herzbeweg- 
ungen gestört  werden,  ist  nichts  weniger  als  einsichtlich:  soviel  ist  aber  factis^, 
dass  sie  sehr  häufle  eine  Anomalie  ohne  aUe  locale  Erkrankung  des  Herzens  erleiden 
und  zwar  um  so  sicherer  und  in  um  so  höherem  Grade,  je  rascher  die  Constitutions- 
erkfankung  sich  eifastellt,  je  höheren  Grad  sie  erreicht  und  je  reizbarer  von  Natur 
oder  durch  Umstände  das  Individuum  ist.  Die  Herzbewegungen  stehen  unter  dem 
flinfluss  zweier  versdiiedener  Nervensysteme,  des  Sympathicus  und  des  Vagus.  Durch 
Reizungen  des  Erstem  werden  die  Herzbewegungen  beschleunigt,  durch  Reizungen 
des  Leztem  verlangsamt  und  es  lässt  sich  weniffstens  theoretisch  vermuthen,  dass 
Paralysen  des  Erstem,  wenn  sie  vorkonmien,  gleichfalls  eine  Verlan^amung  oder 
ein  Stillstehen  hervorbringen ,  wie  anderseits  Aufhebung  des  Vaguseinflusses  eine 
Beschleunigung  constant  zur  Folge  hat;  .dass  somit  also  Eriangsamung  der  Herzthätig- 
keit  von  vermindertet  Erregung  des  Svmpathicus  öder  von  verstärktem  Einfluss  des 
Vagus,  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  von  Reizung  des  Sympathicus  oder  ver- 
mindertem Einfluss  des  Vacus  abhängen  kann.  Durch  diese  complicirten  Verhältnisse 
wird  die  theoretische  Beur&eilung  einer  Erlangsamung  oder  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit im  Krankheitsfalle  ausserordentlich  erschwert  und  bei  Vermeidung  hypo- 
thetischer Einmischungen  geradezu  unmöglich.  Es  ist  daher  vorderhand  räthlich,  sich 
an  das  einfach  faotische  Vorkommen  zu  halten  und  von  theoretischen  Erklärungen 
Umgang  zu  nehmen. 

A.  Die  abnorme  Erlangsamung  der  Circulation  findet  dch  nur  unter 
gewissen  Umständen  bei  €onstitutionsanomaiieen: 

*  a)  zuweilen  bei  acut' auftretenden,  aber  erst  wenn  die  Erkrankung  ihr 
Maximum  erreicht  hat  und  mit  dem  Eintritt  der  Besserung  sich  ein 
anSmischer  Zustand  einzustellen  anfängt; 

b)  in  Fällen  von  Anhäufung  der  GaUenbeatandtheile  im  Blute; 

c)  zuweilen  in  langsam  sich  entwikelnden  Zuständen,  in  welchen  die 
Blutmenge  im  Ganzen,  die  Blutkörperchenmenge  oder  der  Eiweissgehalt 
gesunken  ist;    *. 

d)  zuweilen  in  der  Agonie  acuter  und  chronischer  Constitutionskrank- 
heiten ; 

e).  zuweilen  in  Vergiftungen  oder  bei  Constitutionsanomalieen  mit 
schwerer  Gehimsiörung. 

B.  Unendlich  viel  häufiger  kommt  die  abnorme  Beschleunigung  der 
Blutbewegung  vor;  sie  ist  ein  wenn  nibht  wesentliches,  so  doch  vorzüglich 
wichtiges  imd  das  am  meisten  beaCchtete  Moment  des  Symptomenconiplexes, 
welchen  man  Fieber  nennt.  Wir  müssen'  dabei  zwei  Verhältnisse  unter- 
scheiden : 

Entweder  die  Blutbew^ung  wird  sehr  leicht  beschleunigt  durdi  die 
geringste  Reizung,  Aufregung  oder  sonstige  Emwirkung,  während  sie  im 
Zustand  der  Ruhe  entwed^  vollkommen  normal,  ja  selbst  edangsamt  sein 
kann,  oder  doch  wenigstens  nicht  den  Grad  von  Frequenz  zeigt,  wie  nach 
der  accelerirenden  Veranlassung. 

Im  normalen  Znstande  vollkommener  Gesundheit  zeigt  der  Puls  gewöhnlich  eine 
ziemliche  Uebereinstimmung,  mag  das  Individuum  liegen ,  sizen,  stehen  oder  gehen: 
die  P  u  1  s  di  f  fe  re  n  z  betrifft  nur  wenige  Schläge.  Gewöhnlich  ist  der  Puls  am  lang- 
samsten beim  Liegen,  frequenter  beim  Sizen  und  noch  frequenter  beim  Stehen.  Auch 
sonstige  Einwirkungen  haben  nur,  wenn  sie  eine  beträchtliche  Intensität  haben  (gemüth- 
liche,  körperliche  Bewegungen,  alcoolische  Getränke),  einen  bemerkenswerthen  Einfluss. 
Aber  schon  unter  Gesunden  finden  wir  Individuen,  bei  denen  die  Pulsdifferenz  eine 
grössere  wird:  es  sind  diess  Menschen  mit  sogenannter  nervöser  Constitution,  einer 
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CoDstitntion^  welche  zwarnoch  in  die  Breite  der  Gesundheit  fUU,  aber  doch  schon  «ehr 
an  das  Krankhafte  streift.  —  Dagegen  zeigt  sich  die  Pulsdiffereni  in  sehr  aai^exeich- 
netem  Grade  bei  manchen  Kranken.  Diess  hängt  nicht  etwa  von  localen  HerzstOr^ 
uneen  ab :  denn  ich  habe  gefanden,  dass  bei  Herzkrankheiten,  besonders  in  acvten 
Fftllen,  die  Pulsdifferenz  zwischen  Sizen  und  Liegen  auffallend  gering,  ja  to^r  unter 
dem  bei  Gesunden  beobachteten  Maasse  ist  Die  GrOsse  der  Pulsdifferenz  ist  auch 
nicht  proportional  der  Frequenz  der  Herzbewegungen  (wie  ich  nach  zahlreichen  Beob- 
achtungen, der  Annahme  Guy^s  entgegen,  behaupten  muss).  Wohl  aber  ist  bei  Kranken 
ffleichfalls  in  der  überwiegenden  Mehrzsihl  der  Fälle  der  Puls  am  langsamsten  im 
Liegen,  am  frequentesten  im  Stehen,  während  im  Sizen  er  ungefähr  die  Mitte  zwischen 
beiden  Extremen  hält  Die  Beschleunigung  des  Pulses  beim  Sizen  in  aufrechter  Stel- 
lung oder  bei  irgend  welchen  Anstrengungen  und  Aufregungen  tritt  am  ehesten  und 
im  höchsten  Maasse  in  allen  Fällen  ein ,  wo  constltutionelle  Gereiztheit  und  reizbare 
Schwäche  vorhanden  ist  Sehr  häufig  wird  bei  solchen  Individuen  zugleich  Anämie 
und  Blutkörperchenarmuth  beobachtet,  obwohl  diese  für  sich  allein ,  wie  es  sciieint, 
das  Phänomen  nicht  zustandebringen.  Am  auffallendsten  (bis  zu  40  Schlägen  Dif- 
ferenz zwischen  Sizen  und  Liegen)  zeigt  sich  die  Erscheinung  bei  TyphOsen  bis  tief 
in  die  Reconvalescenz  hinein.    Sie  geht  parallel  mit  der  Sdi wache  und  dem  Anee^ 

?iffensein  des  Kranken,  ist  daher  ein  höchst  werth volles  Zeichen  und  muss  bei 
yphusreconvalescenten,  wenn  sie  in  einem  beträchtlichen  Grade  fortbesteht,  sehr 
zur  Vorsicht  im  Ausserbettesein  auffordern.  Ziemlich  in  gleichem  Maasse  findet  sich 
die  Pulsdifferenz  bei  Chlorotischen  mit  nervöser  Constitution.  Auch  Hi>ei  Tubercu- 
losen habe  ich  sie,  entp;egen  den  Erfahrungen  von  Guy,  nicht  unbedeutend  gefunden. 
Es  ist  femer  die  Pulsdifferenz  immer  sehr  bedeutend  bei  kranken  oder  auch  nur 
unpässlichen  Kindern,  um  so  mehr«  je  jünger  sie  sind.  Blutentziehungen  scheinen 
die  Pulsdifferenz  zu  vergrössem.  — Durch  diese  Thatsachen  erscheint  die  beträcht- 
liche Erhöhung  der  Pulsfrequenz  in  angestrengter  Stellung  (Sizen  u.  dgl.)  als  ein 
wichtises  Zeichen  für  den  Grad  der  allgemeinen  Reizbarkeit  —  In  manchen  Fällen 
beobachtete  man  jedoch  auch  das  enteegengesezte  Verhalten,  eine  Verminderung  der 
Pulsschläge  in  der  angestrengteren  Stellung:  sie  wird  vornehmlich  nach  der  Anwen- 
dung von  narcotischen  Mitteln  oder  Chinin  beobachtet  und  tritt  auch  zuweilen  nach 
Blutungen  ein,  ein  Verhalten,  welches  nicht  genügend  erklärt  ist 

Ausser  einigsn  früheren  Notizen  über  Pulsdifferenz  in  verschiedenen  Stellangen  vergj. 
besonders  Graves  (Dnblin.  hosp.  reports  V.  561),  Qnj  (Gay 's  hosp.  reporte  HI.  92 
und  308,  lY.  63  und  369)  und  die  unter  meiaem  Präsidium  geschriebene  Dissertation 
von  Heilbnt  (über  Pulsdifferenz,  Tübingen  1850). 

Oder  die  Blutbewegung  ist  ohne  alle  weitere  zufällige  Veranlassung 
dauernd,  wenigstens  für  eine  Zeit  lang  beschleunigt^  und  es  kann  diess 
ebensowohl  von  einer  Reizung  des  Herzens,  als  von  Schwäche  und  be- 
ginnender Lähmung  abhängen. 

Die  anhaltende  Beschleunigung  der  Herzcontractionen  stellt  eines  der  Symptome  des 
sogenannten  Fiebers  und  zwar  gerade  das  am  meisten  berüksichtigte  dar.  Alle 
Ursachen,  welche  den  Complex  von  Erscheinungen,  den  man  Fieber  nennt,  hervor- 
rufen, bewirken  damit  auch  eine  vermehrte  Pulsirequenz.  Indessen  wirken  einzelne 
Fieberursachen  mehr  als  andere  auf  Beschleunigung  der  Uerzbewegungen,  überdem 
sind  dabei  noch  manche  andere,  vom  Fieber  mehr  oder  weniger  unabDttngige  Momente 
in  Mitwirkung.  Diese  Verhältnisse  an  sich  und  namentlich  ihr  Zusammenhang  mit 
den  bezüglichen  Graden  der  Frequenz  des  Herzschlags  sind  noch  weit  nicht  hinreich- 
end bekannt  Es  ist  schon  bei  den  verschiedenen  Blutanomalieen  besprochen  worden, 
bei  welchen  derselben  vorzugsweise  eine  Wirkung  auf  die  Contractionen  des  Herzens 
sich  vorfindet  Ausserdem  hängt  der  Erfolg  vielfach  von  der  Raschheit,  mit  der  die 
Ursachen  wirkten  und  die  Blutanomalieen  eintraten,  sowie  von  der  Intensität  derselben 
ab,  wobei  die  verschiedenen  Combinationen  dieser  beiden  Momente  mannigfkche 
Variationen  veranlassen.  Ferner  zeiet  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  je  naäi  der 
Empfindlichkeit  des  Individuums.  Nervöse  Constitutionen  oder  durch  die  Krankheit 
in  nervöse  Aufregung  versezte  Kranke  zeigen  im  Allgemeinen  weit  höhere  Frequenz- 
grac^e  des  Pulses.  Höchst  bemerkenswerth  ist  die  ganz  ungewöhnlich  heilige  Beschleu- 
nigi^ng  des  Pulses  auch  bei  geringfügigen  Ursachen  bei  Kindern,  im  Allgemeinen  in 
um  ,  80  höherem  Grade,  je  jünger  dieselben  sind.  Ist  gleichzeitig  neben  den  sonstigen 
Stöifungen  Erschwerung  des  Athmens  vorhanden,  so  trägt  diess  etwas,  wenn  auch  nicht 
viel,  zur  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei. 
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Die  Frequenz  des  Pulses  kann  jeden  Grad  you  der  leichtesten  Acceleration  bis 
aber  das  Naass,  welches  noch  ein  Zählen  zulässt  (20(V-240  Schl8£e  in  der  Bfinute), 
Beigen.  Ueber  100  oder  gar  120  Schlagen  wird  er  stets  zugleich  klein  und  die  Herz- 
contractionen  btlssen  an  Vollkommenheit  und  Kraft  ein.  Daher  ist  bei  einer  soldien 
Fr^uenz  die  Blntbewegung  nicht  nur  beschleunigt,  sondern  wird  unordentlich  und 
unToUkommen  und  seräth  sehr  leicht  an  einzelnen  Stellen  ins  Stoken.  Die  Frequenz- 
^rOsse  kann  man  nidit  beurtheilen,  ohne  die  besonderen  Umstände  des  Individuums 
m  Rechnung  zu  ziehen.  Vor  allem  ist  auf  das  Alter  des  Individuums  zu  achten.  Die 
eleichea  Störungen  voraus^esezt,  wird  bei  einer  Erkrankung  eines  Kindes  die  Puls- 
nequenz  äusserst  beträchtlich  mehr  beschleunigt ,  als  bei  einem  Erwachsenen.  Ein 
fUnnähri^es  Kind  zeigt  bei  einer  ungefährlichen  Allgemeinerkrankung  oft  120—140 
Schläge  in  der  Minute,  was  bei  einem  Erwachsenen  fast  immer  eine  ominöse  Frequens 
ist  Bei  noch  kleineren  Kindern  kann  der  Puls  unzählbar  werden,  und  doch  die  AlW 
gemeinstörung  von  geringer  Bedeutung  sein.  Aber  auch  bei  Erwachsenen  zeigt  sich 
eine  sehr  verschiedene  Ueneictheit  zur  Pulsbeschleunigun^  in  Krankheiten ,  was  zum 
Theil  aus  der  sonstigen  reizbaren  Constitution  des  Individuums  schon  vermuthet 
werden  kann,  häufig  aber  auch  eine  ganz  isolirte  Eigenthtlmlichkeit  desselben  ist, 
und  fQr  die  ganz  richtige  Beurtheilung  des  Falls  eine  frühere  Bekanntschaft  mit  dem 
Verhalten  des  Kranken  nöthig  macht  Vernachlässigt  man  die  BerUksichtigung  solcher 
Verhältnisse  nicht,  so  hat  die  Beobachtung  der  Pu  wequenz  nicht  die  Werthlosigkeit, 
welche  unlängst  Volkmann  behauptete.  Es  ist  dieselbe  vielmehr  eine  der  aller- 
wichtigsten  Untersuchungen  fUr  den  Arzt,  in  vielen  Fällen  noch  wichtiger  fast  als  die 
Untersuchung  der  Organe,  welche  anatomische  Veränderungen  zeigen.  Diese  Wich- 
tigkeit beruht  vornehmlich  auf  folgenden  Verhältnissen : 

1)  Die  Beschleunigung  der  Circulation  zeigt  sich  bei  den  verschiedenen  Arten  von 
Constitutionsstörung  sehr  verschieden  und  zwar  nicht  etwa  bloss  zufällig,  sondern, 
in  einer  ziemlich  constanten  Regel; 

a.  sie  fehlt  bei  einer  Reihe  von  ConstitutionsstOrun^en,  namentlich  bei  chronischen, 
so  lange  nicht  die  Consumtion  beträchtliche  Fortschritte  gemacht  hat,  bei  manchen 
Intoxicationen,  bei  GaUenretention :  wenigstens  zeigt  bei  diesen  ihr  Eintreten  eine 
»ehr  bedeutende  Gefahr  an ; 

b.  sie  erhält  sich  (ausser  bei  Kindern)  in  massigem  Grade  in  Affectionen  mit  hyperi- 
Dotischer  Blutmischung  und  steigt  selten  tlber  100  Schläge,  wenn  nicht  die  Krankheit 
ans  irgend  einer  Ursache  einen  besonders  gefährlichen  Gharacter  annimmt:  die  Stei- 
gerung des  Pulses  auf  100  und  mehr  Schläge  in  solchen  Krankheiten  bei  Erwachsenen 
m  daSier  stets  ein  Phänomen  der  grössten  Bedeutung ; 

c.  bei  Krankheiten  mit  Venpinderung  des  Faserstoffs,  bei  acuten  Exanthemen, 
Sumpfbiasmaintoxicationen  erreicht  die  Pulsfrequenz  im  Allgemeinen  einen  höheren 
Grau:  doch  ist  auch  bei  diesen  eine  nicht  bloss  vorübergehende  Steigerung  bis  zu 
120  und  mehr  Schlägen  in  der  Minute  ein  Zeichen  einer  besonders  schweren  Erkrankung; 

d.  die  bedeutendste  Beschleunigung  des  Blutlaufes  zeigt  sich  in  allen  denjenigen 
Constitntionskrankheiten,  bei  welchen  wir  eine  Neigung  zur  Zersezung  des  Blutes 
annehmen  mflssen  :  bei  Pyämie,  bei  putrider  Infection ,  bei  Consumtionskrankheiten 
mit  CoUiquation -,  alle  diese  Krankheitsformen  zeigen  aber  im  Durchschnitt  auch  den 
höchsten  Urad  der  Gefährlichkeit 

2)  Der  Grad  der  Blutlaufbeschleunigung  ist  in  gewissem  Sinne  und  unter  Inrech- 
nungziehung  des  Vorgetragenen  proportional  dem  Grade  der  Constitutionserkrankung. 
Zwar  gibt  es  tflkische  Aflfectionen,    bei  denen  der  ruhige  Puls  Hoffnumj  auf  einen 

g Instigen  Verlauf  erweken  könnte,  wenn  nicht  andere  Erscheinuncen  die  drohende 
efahr  verriethen:  im  Allgemeinen  aber  ist,  vorzüglich  in  acuten  Krankheiten,  die 
Prognose  um  so  günstiger,  je  weniger  der  Blutlauf  beschleunigt  ist  Je  mehr  der 
Puls  f^equent  ist,  um  so  grösser  darf  die  allgemeine  Irritation  geschäzt  werden  und 
um  so  wahrscheinlicher  ist  ihr  üebergang  in  Paralyse,  deren  Anfang  das  Schwach- 
werden des  zum  Aeussersten  der  Frequenz  gesteigerten  Pulses  bereits  anzeigt 

3)  Die  grosse  Beschleunigung  der  Blutbewegung  stellt  selbst  eine  Gefahr  dar,  die 
ganz  abgesehen  von  vorhandenen  Localstörungen  und  von  der  constitutionellen  Erkrank- 
ung nicht  gering  zu  achten  ist  Viele  Kranke  sterben  in  "Wahrheit  an  der  Puls- 
frequenz. Nicht  nur  werden  sie  durch  dieses  Herumjagen  des  Blutes  in  beständiger 
Aufregung  erhalten  und  können  nicht  zu  der  Ruhe  gelangen,  welche  Bedingung  einer 
glüklichen  Lösung  örtlicher  Störungen  ist;  sondern  die  sehr  beschleunigte  (Srculation 
hört  bald  auf,  eine  bloss  beschleunigte  zu  sein:  sie  wird  in  Kurzem  unordentlich, 
ungenügend,  fördert  das  Zustandekommen  neuer  capillärer  Stokungen  und  trägt  dazu 
bei,  den  Krankheitszustand  weiter  zu  compliciren.  Es  ist  daher  bei  beträchtlicher 
Pslsfrequenz  schon  viel  gewonnen,  wenn  es  gelingt,  vorerst  nur  diese  zu  ermässigen; 
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die  Linderans  des  Symptoms  hat  hier  den  ganitigsteii  Einitiss  auf  den  VerUnf  des 
ganzen  Krankneitscomplexes. 

4)  Die  fortgesezte  Untersnchnng  der  Pulsfrequenz  gibt  die  wichtigsten  Aufschlfase 
HbeT  den  Yerlattf  der  Gesammtk rankheit  Wenn  es  schon  irrig  ist,  die  Beobachtung 
der  Pttlsfreqncnz  tberhanpt  gering  zn  schSzen,  weil  man  bei  geringer  Vorsicht  einigen 
Tloschnngen  dabei  unterworfen  sein  kann,  so  entschlaf  man  sich  durch  die  Beseit- 
^ng  der  comparfttiven  Beobachtung  der  Blutcirculationsfrequenz  zu  verschiedenea 
Zeiten  geradezu  des  unter  allen  Zeichen  fflr  die  Beurüieilung  des  KrankheitsverUufes 
wichtigsten  Hilftmittels.  Auch  hiebei  ist  es  freilich  eine  erste  Regel,  die  sdch  aber 
-^on  selbst  versteht,  dass  man  etwaigen  zufälligen  Einwirkungen  gehörige  Rechnung 
tragt,  dass  man  nicht  Momente  körperlicher  und  gemOthlicher  Aun^egung  mit  Zeiten 
der  vollkommenen  Ruhe  einfach  vergleicht  u.  dgl.  Verfährt  man  aber  in  jed«r 
Beziehung  klug  und  vorsichtig,  so  wird  nun  aus  der  comparativen  Beobachmi^ 
der  Pulsfrequenz  zu  den  verschiedenen  Zeiten  des  Veriaufs  die  wichtigsten  Auf- 
schlösse erhalten. 

a.  In  acuten  Constitutionskrankheiten  zeigt  die  anhaltende  Steigerung  des  Pulses 
die  fortdauernde  Zunahme  der  Erkrankung  an.  Eine  rasche  Ermässigung  erfolgt, 
wenn  die  Localisation  rasch  und  vollkommen  sich  vollendet  hat,  oder  wenn  die  Krank- 
heit intermittirt  oder  remittirt ;  sie  erhält  sich,  wenn  damit  die  Rflkbildung  der  gesezten 
Producte  beginnt  tmd  ungestört  fortschreitet  Eine  allmälige  Ermässigung  des  Pulses 
tritt  ein,  wenn  die  Localisation  langsam  und  unvollständig  geschieht  oder  die  Besserung 
ohne  Localisation  eintritt.  Eine  Wiederbeschleunigung  der  Pulsfrequenz  nach  der 
Ermässigung  zeigt  die  neue  Exacerbation  der  intermittirenden  oder  remittirenden 
Krankheitsform,  oder  das  Hinzutreten  weiterer  Störungen    an,    kann   aber   auch   bei 

fressen  Exsudatmassen  mit  der  beginnenden  raschen  Resorption  derselben  oder  Aber- 
aupt  bei  Exsudaten  mit  Umwandlungen  in  denselben  (eitrigem  Schmelzen ,  Tuber- 
culisiren)  zusammenfallen.  Eine  abendliche  Exacerbation  der  Pulsfrequenz  ist  fast 
in  allen  Fällen  von  acuter  Constitutionskrankheit  zu  bemerken,  und  dauert  auch  noch 
einige  Zeit  in  die  Reconvalescenz  hinein:  ist  sie  nach  der  vollkommenen  Ermässigung 
des  Pulses  bei  Tage  noch  in  ziemlich  beträchtlichem  Maasse  vorhanden  oder  dauert 
sie  zu  lange  fort,  so  hat  man  zu  vermuthen,  dass  chronische  Störungen  sich  an  die 
acute  anscnliessen :  hohe  Grade  von  Anämie,  Tuberculisationen  der.TExsudate,  Ver- 
flchwärungen  und  dadurch  chronisches  Siechthum. 

b.  In  chronischen  Constitutionskrankheiten  deutet  das  Eintreten  einer  Blutlauf- 
beschleunigung entweder  den  Hinzutritt  einer  neuen  Complication  oder  einer  acuten 
Steigerung  der  AfTection,  einer  neuen  zu  weitern  Productbildungen  führenden  Exacer- 
bation oder  eine  Umwandlung  vorhandener  Exsudate  an.  Die  Steigerung  der  Puls- 
frequenz kann  sofort  wie  bei  einer  frisch  entstandenen  acuten  Constitutionskrankheit 
sich  verhalten,  oder  aber  sie  tritt  anfangs  nur  in  nachmittägigen  oder  abendlichen 
Exacerbationen  ein  und  zeigt  damit  den  consumtiven  Character  der  Krankheit  an.  Je 
mehr  in  lezterem  Falle  die  Pulsfrequenz  zunimmt  und  in  allmäliger  Steigerung  grössere 
Zeitumfänge  des  Tages  gewinnt,  um  so  sicherer  kann  auf  Zunahme  der  Consumtion 
geschlossen  werden.  Die  Wiederabnahme  der  Pulsfre<)uenz  zeigt  entweder  nur  eine 
Remission  der  chronischen  Erkrankung  oder  eine  Beseitigung  der  intercurrenten  acuten 
Störung  an ;  als  Zeichen  der  Heilung  der  chronischen  Constitutionserkraukungen  kann 
sie  niemals  angesehen  werden. 

C.  Ausser  der  Erlang-samung  und  Beschleunigung  kann  die  Blutbeweg- 
iing  auch  eine  Aenderung  ihres  Rhythmus  erleiden.  Diese  Irregularität 
der  Circulation  und  des  Pulses  fällt  nicht  nothwendig  mit  Constitutions- 
storungen  zusammen  und  hängt  wenigstens  oft  nicht  von  solchen  ab.  Sie 
hat  ihren  Grund  sehr  häufig  in  örtlichen  Anomalieen  am  Herzen.  Es 
kommt  selbst  bei  manchen  Individuen,  namentlich  im  kindlichen  Alter  laid 
im  Greisenalter,  ein  Aussezen  des  Pulses  habituell  vor,  ohne  dass  die  Con- 
stitution irgend  dabei  benachtheiligt  wäre  und  ohne  dass  irgend  eine  son- 
stige Störung  oder  Anomalie  im  Körper  aufgefunden  werden  könnte.  — 
Dagegen  hängt  aber  in  vielen  andern  Fällen  die  Irregularität  der  Herz- 
imd  Pulsbewegungen  in  Wahrheit  von  der  Beschaffenheit  der  Constitution 
ab  und  wir  sind  berechtigt.  Qjn  solches  Verhalten  anzunehmen,  wenn  ein 
früher  regelmässig  gewesener  Puls  Irregularitäten  im  Rhythmus  zeigt,  ohne 


Unordnung  dvt  GiiciüatioB.  597 

dass  am  Herzen  selbst  oder  an  den  grossen  Geftssen  eine  anatomische 
Veränderung  anzunehmen  ist. 

Die  ConstitutioDsanomalieen,  von  welchen  das  Phänomen  abhängt,  sind  aber  nicht 
etwa  bestimmte  Formen  der  Erkrankung,  sondern  einerseits  alle  Zustände,  bei  weldien 
plözlich  oder  doch  sehr  rasch  eine  grosse  Reizung  de»  Gesammtorganismus  eintritt, 
andrerseits  die  Fälle  von  beginnender  oder  vorgeschrittener  allgemeiner  Schwäche  und 
Paralyse,  -mag  die  vorausgegangene  Constitutionsanomalie  gewesen  sein,  welche  sie  will. 

Bei  der  heftigen  und  sehr  rasch  eintretenden  allgemeinen  Irritation  wird  sehr  häufig 
die  starmisch  erfolgende  Hetzbewe^ng  unregelmässig.  Die  Pulsationen  folgen  sich 
in  ungleichem  Tempo,  nach  der  Uebereilung  einzelner  Schläge  fällt  hin  und  wieder 
einer  aus.  Dieser  Zustand  dauert  selten  lange  an,  meist  nur  Minuten  oder  Stunden 
lans,  oder  tritt,  er  bei  zufälliger  Steigerung  einer  schon  bestehenden  Irritation  (eines 
Fiebers)  intercurrirend  auf. 

Bei  den  Schwächezuständen  der  Constitution  wird  die  Unregelmässigkeit  der  Puls- 
bewegnn^  noch  viel  häu£ger  beobachtet.  Der  geringste  Grad  davon  ist  der  sogenannte 
Pulsus  dicrotus  (doppelschlägiger  Puls).  Diese  Pulsart  wird  äusserst  häufig  —  min- 
destens in  leichter  Andeutung  —  in  allen  fieberhaften  Krankheiten  wahrgenommen, 
bei  denen  der  Character  der  Schwäche  früher  sich  einstellt,  so  namentlich  bei  typhösen 
Fiebern  und  bei  vorgeschrittener  Hectik.  —  Eine  beträchtlichere  Unregelmässigkeit 
ist  das  zeitweise  Schwächererscheinen  oder  AusfiJlen  eines  Pulstempos  (Pulsu^  inter- 
mittens) ,  was  schon  eine  Art  von  Erlahmung  der  Herzcontractionen  anzeigt  und  unter 
denselben  nur  gesteigerten  Verhältnissen  wie  der  Pulsus  dicrotus,  und  gegen  die 
Agonie  hin  sich  zei^.  Hieran  schliesst  sich  der  ganz  unregelmässige  und  imrhyth- 
mische  Puls,  der  Pulsus  myurus,  der  Pulsus  formicans  und  tremulus,  Abweichungen 
des  Pulses,  welche  'eine  noch  tiefer  gesunkene  Kraftlosigkeit  der  Herzcontractionen 
anzeigen,  und,  insofern  sie  nicht  von  örtlichen  Hindernissen  am  Herzen  und  in  den 
grossen  Gefässen  abhängen,  mit  dem  Sinken  der  Kräfte  tiberhaupt  zusammenfallen. 
Sie  gehören  daher  unter  Berüksichtigung  ebengenannter  Klausel  den  schwersten  Er- 
krankungen der  Constitution  an  und  gehen  dem  tödtlichen  Ausgang  gewöhnlich  nicht 
lange  voran,  obwohl  sie  darum  noch  nicht  ein  absolut  letales  Zeichen  sind. 

Die  früheren  Aerzte,  deneo  so  viele  Zeichen  zur  Beurtheilang  eines  krankhaften  Zu- 
standes  fehlten ,  die  uns  heutigen  Tages  zugänglich  sind,  haben  sich  vornehmlich  mit  der 
Ausbildung  der  Pulslehre  beschäftigt  und  es  ist  keine  Frage,  dass  vir  ihren  Angaben 
manche  nüzliche  Belehrung  entnehmen,  können.  Allein  sie  haben  diese  Lehre  in  eine 
spizfindige  Scholastik  ausarten  lassen,  welche  deren  Werth  sehr  beschränkeu  musste. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  sie  gerade  der  Frequenz  des  Pulses  eine  verhältnissmässig 
geringe  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben.  Mit  den  Innern  Veränderungen  der  Constitution 
und  den  Localstörungen  konnten  sie  jene  bei  der  damaligen  Unbekanntschaft  mit  den 
realen  Vorgängen  im  kranken  Leibe  ohnediess  nicht  oder  kaum  in  Beziehung  sezen« 
Vgl.  Ober  die  Pulslehre  der  Alten  besonders  die  verschiedenen  Abhandlungen  von  Galen 
darüber,  sowie  dessen  Comm entstören :  Roganus,  Mena,  Sanchez,  ferner  besondert 
Strutbius  (ars  spbygniica  1545),  Bellini  (de  urinis  et  pulsibus  168»),  Fr.  Hoff- 
mann (Pulsuum  theoria  et  praxis  diss.  1702),  Solano  (Lapis  lydius  Apollinis  1731), 
Bordeu  (recherches  sur  le  pouls  par  rapport  aux  crises  1756),  Fouquet  (essai  snr  le 
pools  par  rapport  aux  affections  des  principaux  organes  1767),  Falconer  (observ. 
reapecting  the  pulse  1796,  übers,  von  Rausch  1797) ^  Parry  (an  experimental  inquiry 
into  the  nature  1816,  übers,  von  Embden  1817),  Formey  (Versuch  einer  Würdigung 
des  Pulses  1823),  Nick  (Beobachtungen  über  die  Bedingungen,  unter  denen  die  Häufigkeit 
des  Pulses  im  gesunden  Znstande  verändert  wird  1826).  In  mehreren  der  lezteren  Ar* 
beiten  tritt  bereits  das  Bestreben  hervor ,  durch  genaue  und  vervielfältigte  Experimental^ 
beobachtung  die  Einflüsse  kennen  zu  lernen,  von  welchen  das  Verhalten  des  Pulses 
abhängig  ist.  —  Die  neuere  Medicin  hat  die  Pulslehre  vielfach  und  mit  Unrecht  hintan- 
gesezt  Doch  ist  auch  neuerdings  dem  Pulse  von  mehreren  Seiten  her  Berüksichtigung 
zu  Thell  geworden:  E.  H.  Weber  (de  pulsu,  resorptione,  auditu  et  tactu  1834),  Piorry 
(traitd  de  diagnostic.  I.  239),  D  o  n  n  ^  (recherches  sur  T^tat  du  pouls,  de  la  tempe'rat.  du 
Corps  dans  les  mal.  In  Arch.  g^n.  B.  IX.  129). 

IL  Die  Vertheilung  desBluts  im  Körper  kann  bei  constitationellen 
Störungen  abnorm  werden,  ohne  dass  dless  von  localen  Einwirkungen  ab- 
hängt, von  welch'  lezterem  Falle  wir  natBrlich  hier  absehe. 
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Die  Weisen,  wie  die  constitutionelle  Elrkrankung  eine  ungleiche  Ver- 
theUung  des  Bluts  bewirken  kann,  sind  folgende : 

1)  Die  sehr  beschleunigte  wie  die  sehr  erlangsamte,  noch  mehr  aber 
die  unordentlich  erfolgende  Circulation  ist  der  gleichroässigen  Vertheilung 
des  Bluts  durch  den  Korper  hinderlich.  Wo  daher  die  Bewegung  des 
Bluts  vom  Normalen  sehr  abweicht  und  nicht  bald  wieder  zur  Norm  lurük- 
kehrt,  da  tritt  auch  fast  unfehlbar  eine  ungleiche  Yertheilung  des  Blutes 
em.  Namentlich  bleibt  bei  den  sehr  stürmischen  und  unordentlichen,  zu- 
gleich immer  schwächer  werdenden  Herzcontractionen  niemals  eine  An- 
häufung  des  Bluts  in  den  Herzräumen  und  grossen  Venen  aus« 

2)  Eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  kann  dem  Durchgang  des- 
selben durch  die  CapUlarien  mehr  oder  weniger  ungünstig  werden,  wie 
schon  bei  den  Anomalieen  des  Bluts  ausgeführt  wurde. 

3)  Die  durch  die  Constitutionserkrankung  \ielfach  bedingten  und  ver- 
änderten Tonus-  und  Lagenverhältnisse  der  Weichtheile  haben  mit  Notb- 
wendigkeit  eine  Veränderung  in  der  VertheUung  des  Blutes  zur  Folge. 
Organe,  deren  Strafiheit  und  Elasticität  in  Folge  der  Constitutionserkrank- 
img  verloren  gegangen  oder  doch  vermindert  ist,  welche  schlaffer  und 
weicher  geworden  sind,  vermögen  auch  dem  andringenden  Blute  nur 
geringeren  Widerstand  entgegenzusezen,  das  Blut  häuft  sich  m  ihnen  an. 
Solche  dagegen,  die  im  Zustand  der  Contraction  smd  (z.  B.  die  Haut 
während  des  Fieberfrostes),  lassen  nicht  nur  kein  oder  doch  weniger  Blut 
in  sich  eindringen,  sondern  sie  veranlassen  ebendadurch  auch  eine  An- 
häufung des  Blutes  in  andern,  nicht  in  diesem  Zustand  der  Constriction 
befindlichen  Theilen.  —  In  allen  schweren  Constitutionskrankheiten  sbd 
es  besonders  einzelne  Stellen,  in  denen  sich  das  Blut  ansammelt,  vor 
Allem  die  hintersten  und  untersten  Partieen  der  Lunge  (Hypostase),  die 
hintere  Wand  des  Magens  und  einzelne  Stellen  des  Darms.  Auch  Milz, 
Leber  und  Gehirn  werden  sehr  häufig  aus  ähnlichem  Grunde  der  Siz  von 
BlutüberfUllungen. 

4)  Ausserdem  bemerken  wir  aber  bei  den  einzeben  Constitutionser- 
krankungsformen  eine  sehr  auffallende  Geneigtheit  einzelner  Organe  und 
Organtheile,  der  Siz  von  Blutüberflillungen  zu  werden,  eine  Geneigthdt, 
iür  deren  Erklärung  wir  auch  nicht  die  ersten  Spuren  eines  Verständnisses 
haben.  Das  Entstehen  von  Hyperämieen  im  Darm,  in  der  Lunge  etc.  im 
Typhus,  in  der  Cutis  und  einzelnen  Schleimhautpartieen  bei  epidemischen 
imd  contagiosen  Exanthemen,  in  der  Rachenschleimhaut  und  an  mehreren 
anderen  Stellen  bei  constitutioneller  Syphilis  etc.  etc.  sind  Thatsachen, 
deren  Grund  wohl  noch  lange  unaufgehellt  bleiben  wird. 

Die  angleiche  Yertheilung  des  Bluts,  die  Anhäufung  desselben  in  den  einen,  die 
Blutleere  in  den  andern  Theilen  stellt,  sobald  sie  eine  gewisse  Grenze  erreicht.  — 
diese  Grenze  ist  keine  bestimmte  und  scharfe,  sondern  ist  nach  den  Umständen  dfi 
Falls,  nach  der  Bedeutung  der  Oertlichkeit  etc.  mit  einer  gewissen  M'iHkOr  fwtzo- 
atellen  und  hin  und  her  zu  raken  —  eine  Localisation  der  Constitution serkrankuns. 
beziehungsweise  eine  Complication  derselben  dar.  —  Es  hängt  nun  von  den  Um- 
atänden  des  Einzelfalls  ab,  ob  diese  Ortliche  Störung  sich  weiter  entwIkelQ  ivinl; 
sie  kann,  im  Allgemeinen  gesagt,  aUe  jene  Entwiklungen  und  Folgeprocesse  durrk* 
machen,  welche  einerseits  aus  der  Hyperämie,  andererseits  aus  der  Anämie  hervor- 
gehen können. 
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m.    ANOMALIEEN  DER  LYMPHE. 

Die  Anomalieen  der  Lymphe  sind,  sowohl  was  ihre  Quantität,  als  Quali- 
tät, als  was  ihre  Bewegung  betrifft,  bis  jeztso  wenig  erforscht,  dass  nichts 
irgend  Sicheres  über  sie  gesagt  werden  kann.  Y ermuthen  mag  man  aller- 
dings nicht  mit  Unrecht,  dass  *  manche  constitutionelle  Erkrankungen  von 
dieser  Flüssigkeit  und  ihrem  Verhalten  constant  ihren  Ausgang  nehmen. 

Man  hat  diese  von  den  Scropbeln  und  manchen  andern  Krankheitsformen  behauptet, 
ohne  dass  solches  bewiesen  werden  könnte.  Einige  andere  constitutionelle  Erkrank- 
ungen entstehen  dadurch,  dass  der  Lytnphe  Stoffe  beigemischt  werden,  wie  sie 
wohl  in  anderen  Fällen  derselben  Erkrankungsform  dem  Blute  sich  beimischen,  so 
das  syphilitische  Gift,  das  Leichengift,  der  Eiter  in  manchen  Fällen  von  Pyämie 
(z.  B.  bei  Lymphangoitis  puerperalis),  Krebsmassen,  Tuberkeln,  ja  es  ist  wahrschein* 
lieh,  dass  bei  mehreren  dieser  Krankheits formen  in  der  Resel  die  Lymphe  der 
"Weg  ist,  durch  welche  das  Gift  zugeführt,  oder  die  örtliche  Erkrankung  zur  allge- 
meinen erhoben  wird.  Indessen  kann  es  genügen,  diese  Genese  im  Allgemeinen 
hervorzuheben  und  es  ist  um  so  mehr  unnöthig,  die  nähern  Verhältnisse  hier  zu 
besprechen,  als  die  constitutionelle  Erkrankung  doch  erst  dann  eintritt,  wenn  die 
krankmachende  Substanz  das  Lymphsystem  verlassen  hat  und  in  das  Blut  selbst 
eingedrungen  ist. 

IV.  FORMATION  UND  ERNÄHRUNG  DES  KÖRPERS. 

Aus  .der  Formation  und  Ernährung  des  Korpers  und  seiner  einzelnen 
Theile  lassen  sich  viele  wichtige  und  feine  Anhaltspunkte  für  Beurtheilung 
seiner  Constitution  entnehmen,  und  zwar  sowohl  für  Beurtheilung 
des  schon  wirklich  krankhaften  Verhaltens,  als  auch  jener  unbedeutenderen 
Anomalieen,  die  mehr  eine  Disposition  zur  Constitutionskrankheit  be- 
gründen, als  dass  sie  schon  ein  wirkliches  Leiden  darstellen.  In  diesem 
Sinne  kann  nicht  nur  der  Gesammteindruk  des  Körpers  (Habitus)  benuzt 
werden;  sondern  fast  jeder  Theil  desselben  liefert  dem  aufmerksamen 
Arzte  Momente  für  die  Einsicht  in  constitutionelle  Verhältnisse.  Man  darf 
dabei  jedoch  nicht  wähnen,  es  sei  überall  zwischen  jenen  Zeichen  und  einer 
bestimmten  Constitutionsanon^alie  der  Zusammenhang  nachgewiesen  und 
klar:  im  Gegentheil  ist  meistens  nur  empirisch  das  mehr  oder  weniger 
constante  Zusammensein  festgestellt,  eine  Erklärung  und  Deutung  aber 
ganz  unmöglich.  Sehr  oft  lassen  gewisse  Erscheinungen  auch  nicht  eine 
bestimmte  Constitutionserkrankung,  sondern  nur  ein  Anomalsein  der  Con- 
stitution überhaupt  vermuthen:  Es^  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  auf  diese 
besonders  neuerer  Zeit  hintangesezten  Verhältnisse  die  Aufmerksamkeit 
zu  lenken,  da  sie  um  nichts  weniger  interessant  und  um  nichts  weniger 
wichtig  und  einflussreich  sind,  als  die  gröberen  und  leichter  greifbaren 
Erfunde  der  Sectionen. 

A.   Die  Körperverhältnisse  im  Ganzen. 

1)  Die  Architectur  des  Körpers  hängt  vor  Allem  von  dem  Knochen- 
gerüste ab,  das  freilich  selbst  wieder  in  vielen  Beziehungen  in  seiner 
Ausbildung  und  Formation  von  den  inliegenden  Organen  und  den  sich  an 
dasselbe  anheftenden  Muskeln  influencirt  wird.  Mag  ein  solcher  Einfluss 
aber  im  einzelnen  Falle  stattgehabt  haben  oder  nicht,  so  ist  die  Art  des 


600  Knooheiiger&fte. 

Knochengerüstes,  wie  sie  einmal  besteht,  vielfach  Ausdnik  f&r  gewisse 
Anomalieen  der  Constitution,  sei  es  für  solche,  welche  nur  Anlagen  be- 
dingen, sei  es  für  solche,  Welche  schon  krankhaft  sind. 

Abgesehen  von  einzelnen  oiitlichen  Abweichungen,  welche  nicht  hieher 
gehören,  bietet  das  Knochengerüste  als  Ganzes  bei  jedem  Menschen  einen 
Typus  dar,  zu  dem  schon  bei  der  Geburt  (Erblichkeit,. Beschaffenheit  der 
Aeltem ,  Schiksale  während  des  Fötallebens)  der  Grund  gelegt  gewesen 
sein  kann,  oder  welcher  ßrst  durch  die  Geschichte  des  Lebens  und.  die 
Störungen,  welche  die  Constitution  erlitt,  bedingt  wurde. 

a.  Das  Knochengerfiste  kann  nach  den  Länge-  und  Breitedimen- 
sionen von  der  Norm  abweichen  und  bedingt  dadurch  die  auflallendsteB 
gröbsten  Verschiedenheiten  in  der  Gesammtarchitectur  des  Körpers. 

Der  ungewöhnlich  lange  und  dabei  breite  Bau  des  Knochengerüstes 
gibt  ein  herculisches  Ansehen  und  ist  jedenfalls  noch  kein  Zeichen  irgend 
einer  entschieden  fehlerhaften  Constitution. 

Nichtsdestoweniger  ist  dabei  d^r  Schein  ungewöhnlicher  Kraft  oft  trügerisch;  sehr 
häufiff  zeigen  solche  Individuen  eine  unerwartet  geringe  Ausdauer  in  Strapazen,  wie 
in  Krankheiten,  ertragen  Diät  und  starke  Blutentziehungen  gemeiniglich  schlecht, 
werden  bei  localen  Störungen  gerne  Constitutionen  krank  und  liegen  bei  Constitution 
nellen  Erkrankungen  schwer  darnieder.  Sie  sind  der  Tuberculose  und  der  Gicht 
sehr  unterworfen,  werden  leicht  anämisch  und  gehen  oft  Oberraschend  schnell 
zu  Grunde. 

Die  Schwächlichkeit  und  Hinfälligkeit  der  Constitution  nimmt  zu,  Je 
mehr  bei  Excess  der  Länge  des  Baus  ^  die  Breite  nicht  entsprechend  sich 
ausgebildet  hat. 

Man  hat  diese  langgestrekte,    dabei    schmale  Architectur  de»  Körpers   als 

ßhthisischen  Habitus  bezeichnet:  mit  Unrecht,  denn  Tuberkeln  sind  fast  bei  jedem 
Körperbau  eine  gewöhnliche  Sache.  Aber  Individuen  mit  jener  Formation  des  Körpers 
erliegen  gewöhnlich  den  Anstrengungen,  den  krankmacnenden  Einflüssen  und  den 
Krankheiten  selbst  mit  besonderer  Schnelligkeit  Sie  sind  meistens  anämisch  und 
werden  noch  mehr  als  die  Vorigen  bei  Localerkrankungen  Constitutionen  krank  und 
hinfällig;  daher  mag  es  kommen,  dass  alletdings  ursprünglich  locale  Lungenkrankheiten 
bei  ihnen  hSufig  eine  schlimme  Wendung  nehmen.  Besonders  in  der  Zeit  des 
Wachsthums  sind  solche  Individuen  gefährdet  und  anämische  Zustände  und  mannig- 
fache Beschwerden  fehlen  in  dieser  Zelt  niemals. 

Der  Excess  nach  der  Breitedimension  bei  mittlerer  oder  unter  dem 
Mittel  verbliebener  Länge  ist  gemeiniglich  mit  grosser  Kraft,  auch  wohl 
mit  Ausdauer  verbunden,  wenn  solche  nicht  durch  andere  Umstände  (Fett- 
sucht z.  B.)  vereitelt  wird. 

Dagegen  sind  diese  Individuen  meist  plethorisch,  neigen  in  Folge  davon  zu  Blut- 
ufigen,  Apoplexieen  und  zu  gichtischen  Ablagerungen  und  verfallen  wenigstens  im 
späteren  Maunesalter  gerne  der  Hinfälligkeit  und  mannigfachem  Siechthum. 

Die  übermässige  Kleinheit  des  Baues  nach  Länge-  und  Breitedimen- 
sion ist  häufig  die  Folge  von  Kränklichkeit  oder  Schwächlichkeit  der  Er- 
zeuger, von  Krankheiten  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft 
(Blutungen) ,  von  voi:zeltlger  Geburt,  von  unvollkommener  Ernäbiing  in 
den  ersten  Lebensjahren  oder  vielen  Krankheiten  in  dieser  Zelt.  —     . 

Dieser  Bau  ist  fast  immer  der  Ausdruk  von  Schwächlichkeit,  fast  immer  mit 
Anämie  und  Hinfälligkeit  verbunden.  Diät  und  Blutentziehungen  wirken  Jeicht  ver^ 
derbllch;  und  ohne  bedeutende  locale  Erkrankung  treten  auf  geringe  und- undeutliche 
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Veraalaseangen  yerbreitete  BeBchwerden  und  aUgemeines  Siechtham  auf.  Die  sclillln« 
men  Folsen  dieses  Baus  werden  oft  schon  in  frOher  E^dheit  bemerklich  und  erhal- 
ten, sich  hftafig  während  des  ganzen  Lebens,  oder;  wenn  aach  während  der  Blflthenjahre 
eine  ErkräfÜgune  und  relative  Gesundheit  eintritt,  macht,  sich  bald  die  Schwächlich- 
keit wieder  geltend,  um  so  mehr,  wenn  Anstrengungen,  . Aussehweifuiägen  oder 
Krankheiten  vorgewirkt  haben:  die  spä£  erreichte  ManAeskraft  geht  fast  alsbald 
wieder  in  vorzeitiges  Greisenthum  über. 

b.  Abgesehen  von  der  Länge-  und  Breitedimension  der  ganzen 
Statur  kann  das  Knochengerüstle  zu  plump  oder  zu  zart  und  zierlich 
angelegt  sein. 

Die  Plumpheit  des  Knochengerüstes,  welche  sich  bei  excessiver  Breite  und 
Länge,  bei  excessiver  Breite  allein,  aber  auch  bei  normalen  Dimensionen  der  Statur 
findet  und  bald  auf  ursprünglicher  Anlage,  bald  auf  frühzeitiger  harter  üebung  der 
Muskeln  beruht,  deutet  in  ihren  äussersten,  immer  angeborenen  Graden  auf  eine 
cretinenhafte    oder   annähernde   Constitution.    In  massigeren   Graden  kann  sie  mit 

frosser  Kräftigkeit  und  Zähigkeit  der  Constitution  verbunden  sein  und  findet  sich  bei 
odividuen,  bei  welchen  troz  ziemlich  schwerer  LocalstOrungen  das  AUgemeinbeflnden 
wenig  Antheil  nimmt  : 

Die  Zartheit  und  Zierlichkeit  des  Knochenserüstes  kann  mit  abnormer  Länge, 
mit  abnormer  Kleinheit  und  mit  reselmässisen  Dimensionen  der  Statur,  auch  mit 
Zartheit  und  Schmächtigkeit  der  Weichtheife  zusammenfallen.  Sie  ist  die  Folge 
ursprünglicher  Anlage  oder  vernachlässigter  Uebung  der  Muskeln,  sehr  oft  auch 
begründet  in  frühzeitig  durchgemachten  schwächenden  Krankheiten.  Höhere  Grade 
des  gracilen  Knochenbaus  sind  stets  Zeichen  von  Schwächlichkeit  und  Unfähigkeit 
zur  Ausdauer,  von  impressionabler  und  hinfälliger  Constitution;  sehr  häufig  sind  sie 
achon  mit  entachiedenen  Constitutionskrankheiten,  mindestens  mit  Anämie  verbunden. 

c.  Das  Knochengerüste  kann  in  seiner  Derbheit,  Weichheit  oder 
Brüchigkeit   anomal  sein. 

Uebermässige  Derbheit,  wenn  sie  nicht  zugleich  mit  Plumpheit  oder  andern  Ano- 
malleen verbunden  ist,  zeigt  noch  keine  Constitutionsfehler,  noch  keine  Anlage  zu 
solchen  an.  —  Uebermässige  Weichheit  findet  sich  in  ausgezeichneter  Weise  bei 
zwei  bestimmten  Formen  voa  Constitutionskrankheit :  dem  Rhachitismus  und  der 
Osteomalacie  und  wird  bei  diesen  speciell  besprochen  werden.  Geringe  Andeutung 
von  Weichheit  des  Knochengerüste«  ist  häufig  zu  beobachten  bei  schwächlichen, 
siechen  Individuen.  —  Die  ungewöhnb'che  Brüchigkeit  der  Knochen  gehört  der 
Constitutionsveränderung  des  hohen -Alters  an,  findet  sich  aber  auch  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  laugdauerriden  Siechthums,  namentlich  bei  chronischen  Metall- 
vergiftungen, Syphilis,  Gicht,  Scropheln.  .  '- 

d.  Deviationen  und  Difformitäten  im  Knochengerüste,  wenn  sie 
beträchtlich  und  ausgebreitet  genug  sind,  bedingen  meist  eine  schwäch- 
liche Constitution,  ein  cyanotisches  Blut,  Neigung  zu  BLämorrhagieen  und 
hydropischen  Anschwellungen.  Dabei  ist  es  auffallend,  wie  selten  bei 
diesen  Individuen  Tuberkeln  und  Krebse  vorkommen.  Manche  Verkrümmte 
erfreuen  sich  jedoch  auch  einer  sehr  festen  und  guten  Constitution.  — 

2)  Die  Haltung  des  Körpers  hängt  theils  von  der  Architectur,  theils 
von  den  Verhältnissen  der  Musculatur  und  der  übrigen  Weichtheile  ab. 
Sie  gibt  abgesehen  von  localen  Abnormitäten  vorzüglich  Über  die  Ent- 
wiklung  des  Knochensystems  und  über  den  Kräftezustand  des  Udividuums 
Aufschluss. 

Die  Haltung  kann  freilich  oft  von  localen  Krankheiten  des  Gehirns,  der  Augen, 
der  Rakenwirbel,  der  Lungen,  des  Herzens,  des  Unterleibes,  des  Bekens.  der  Glieder 
abhängen.  Die  richtige  Beschaffenheit  dieser  Theile  mnss  vorausgesezt  sein,  wenn 
die  Haltung  auf  die  Constitution  bezogen  werdeo  darf.  £ine  kräftige,  aufrechte  und 
gerade  Haftung  schliesst  zwar  Constitutionskrankheiten  nicht  aus,    aber  doch  deren 
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hAere  Grade.  Die  mahsame  Haltung  ist  auffallend  im  Beginn  schwererer  acater, 
und  bei  betrftchtlicheren  chronischen  Constitutionsleiden ;  die  schlaffe,  gebfikte  Hai- 
tuns wird  erst  bei  läi^erer  Dauer  einer  chronischen  Affection  der  Constitution  be* 
merklich  und  ist  ein  wichtiges  Zachen,  weil  sie  die  tiefe  Erkrankung  anzeigt  und 
zu  genauer  Untersuchung  auffordern  muss:  doch  ist  sie  nicht  einzelnen  Formen  der 
CoDstitutfonsstörungen  eigen,  sondern  kann  ebensowohl  bei  Altersmarasmus,  wie  bei 
jedem  andern  Siech thum  sich  einstellen.  Die  aufrechte  Haltung  wird  mehr  oder 
weniger  unmöglich  und  der  Kranke  bettlägerig  bei  beträchtlicheren  acuten  und  weit- 
gedienenen  chronischen  Constitutionskrankheiten:  auffallend  dabei  ist,  wie  schnell 
sich  vorzüglich  bei  den  mit  Frost  beginneDden  Allgemeinerkrankungen  (WechselAeber, 
Pneumonie  etc.)  die  Bettlfigerigkeit  nerstellt,  die  nur  bei  Intermissionen  machenden 
Krankheiten  wieder  unterbrochen  wird.  Auch  im  Bette  ist  die  Haltune  bald  noch 
kräftig,  bald  aber  schlaff  und  kraftlos;  lezteres  Oberhaupt  bei  allen  sehr  schweren 
Formen,  am  frühesten  bei  solchen,  wo  die  Faserstoffmenge  unter  das  Normal  gesunken, 
eine  septische  Blutmischung  eingetreten  ist  oder  eine  bedeutendere  acute  Intoxication 
stattgefunden  hat. 

3)  Die  Völle,  Consistenz  und  Elasticität  der  Weichtheile 
im  Allgemeinen. 

Ein  abnormes  Verhalten  in  dieser  Beziehung  ist  gleichfalls  sehr  häufig 
Folge  ursprfinglicher  hereditärer  oder  doch  angebomer  Anlage  und  es  ist 
bemerkenswerth,  wie  bei  ausgesprochenen  Dispositionen  dieser  Art  äussere 
Einflüsse  wenig  vermögen,  die  Völle,  Consistenz  und  Elasticität  der  Weich» 
theile  dauernd  zu  ändern,  ausser  wenn  zugleich  der  Mensch  dem  Tode  zu 
siecht.  Individuen  mit  angebomer  Anlage  zu  Embonpoint  erhalten  sich  oft 
voll  troz  wiederholter  Krankheiten  und  gelangen  wenigstens  nach  deren  Heil* 
«mg  sehr  schnell  wiedei  ^um  ursprünglichen  Umfang.  Menschen  mit  an- 
gebomer Anlage  zur  Magerkeit  sind  nicht  wie  Thiere  durch  reichliehen 
Nahrungszuschuss  zu  mästen:  sie  bleiben  .mager  troz  aller  Zufuhr.  —  Aber 
noch  häufiger  als  bei  dem  Knochengerüste  hängen  Abnormitäten  in  diesen 
Verhältnissen  ab :  von  der  Lebensweise,  den  Schiksalen,  den  eingetretenen 
Constitutionsstörungen  des  Individuums. 

Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Verhältnisse  der  WeichtheOe  in 
unmittelbarstem  Zusammenhang  mit  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  das 
doch  die  Ernährung  vermittelt ,  stehen  und  von  derselben  abhängig  seien. 
Wir  haben  aber  bereits  oben  gesehen,  dass  aus  den  jezigen  That&achen 
über  Veränderungen  des  Blutes  ein  solcher  Zusammenhang  nur  in  wenigen 
Fällen  einsichtlich  wird. 

a)  Die  übermässige  Völle  der  Weichtheile,  sofern  sie  nicht  von 
Exsudationen  (Wasser)  oder  Luft  im  Zellgewebe  herrührt,  was  nicht  hie- 
her  gehört,  kann  abhängen  von  einer  beträchtlichen  Entwiklung  der  Mus- 
keln oder  von  Reichthum  an  Fett. 

Starke  Mus-kelcntwiklung  gibt  nur  massige  Grade  der  Vollheit  und  ist  im 
Allgemeinen  mit  keäftiger  und  gesunder  Constitution  verbunden;  doch  bemerkt  man 
bei  solchen  Individuen  h&ufig  eine  Neigung  zu  Pneumonieen,  Rheumatismns  acutus 
und  Typhus,  also  überhaupt  zu  den  gewöhnlicheren  unserer  schweren  acuten,  mit 
Fieber  verlaufenden  Krankheiten,  was  jedoch  wohl  auch  davon  abhftngen  mag,  da»s 
solche  Subjecte  sich  Schädlichkeiten  mehr  auszusezen  pflegen,  als  andere;  ebenso 
bemerkt  man  bei  ihnen  eine  Anlage  zu  rasch  verlaufender  Tuberculose  und  lu  (iichi. 

Die  Anhäufung  von  Fett  im  subcutanen  Zellgewebe  ist  die  weit  h&uligere 
Ursache  Obermässiger  Körperfalle.  Die  Anlage  dazu  ist  hSufig  angeboren:  sie  findet 
sich  am  gew,öhnlichsten  im  frühesten  Kindesalter,  verschwindet  dann  mehr  und  mi^lir, 
um  bei  den  Einen  nach  der  Pubertiltsentwiklung,  bei  den  Andern  auf  der  UOhe  der 
Blüthenjahre,  bei  den  Meisten  erst  in  vorgerQktem  Mannesalter  sich  aufr  Neue  gu 
entwikeln.    Bei  Weibern  ist  sie  im  Allgemeinen  häufiger  als  bei  MäoneriL    Sie  kana 


Weicktheik.  '   603 

«nrorfoen  werden  durch  flberreiche  Nahnmg,  durch  Mangel  an  Bewegung  nndtfeiat- 
iger  ThStigk«it,  durch  mangelhafte  oder  ganz .  fehlende  Geschlechtsfonctienlrang 
(Castraten,  sterile  Weiber),  durch  den  ersten  Grad  der  Säoferdyscratie.  Sie  findet 
flieh  femer  nicht  selten  ab  entee  Glied  eines  Siechthums,  bei  dem  spftter  das  Fett 
wieder  vollkommen  verschwindet:  so  bemerkt  man  gar  häuig,  dass  Lente  unmittel- 
bar vor  dem  Eintreten  ernstlicherer  Beschwerden  fett  und  corpulent  geworden  sind; 
ja  es  fiuJt  oft  schon  mit  dem  Auftreten  elnielner  Beschwerden  und  mcommoditftten, 
geringerer  Verdauung,  Uebelbefinden  u.  der|^.  ein  lästiges  und  auffallendes  Fettwer^ 
den  zusammen.  Auch  bemerkt  man  zuweilen,  dass  in  Zeiten  der  Remission  eines 
chronischen  Siechthums  sich  reichliches  Fett  anlegt  In  allen  diesen  Fällen  darf 
jedoch  die  Constitutionserkrankmig  noch  nicht  weit  gediehen  sein:  denn  mit  höheren 
Graden  der  Zerrattung  verträgt  sich  das  Embonpoint  nicht  —  Der  Fettreichthum 
«eigt  verschiedene  Grade  bis  zu  jenen  enormen  Fällen,  welche  an  Monstrosität  gren- 
sen,  wie  z,  B.  von  einem  5jährigen  Knaben  berichtet  wird,  dass  er  150  Pfund,  von 
einem  Erwachsenen,  dass  er  Ober  600  Pfund  wog.  Zolldike  Schichten  von  Fett  unter 
der  Haut,  namentlich  des  Bauches,  sind  jedoch  nichts  Ungewöhnliches.  Sie  liegen 
am  diksten  an  den  BrOsten,  am  Bauche  und  den  Oberschenkeln.  Gleichzeitig  findet 
sich  reichliches  Fett  im  Neze  und  Gekröse,  am  Herzen  und  Mediastinum,  in  der 
Leber  und  um  die  Nieren,  sowie  atheromatöse  Ablagerungen  in  den  grossen  Arterien. 
—  Die  Fettleibigkeit  bedingt  immer  eine  Schwächlichkeit  und  Hinfälligkeit  der 
Constitution,  geringe  Ausdauer,  schwere  Erkrankung  bei  massigen  Localstörungen, 
Neigung  zum  tödtlichen  Ausgang  der  Krankheiten  durch  schwere  Betheiligung  der 
Constitution.  Das  Blut  ist  meist  dunkel,-  dikflOssig;  häufig  sind  die  Individuen  anä- 
misch und  ertragen  im  Allgemeinen  weder  strenge  Diät,  noch  Blutentziehungen. 
Muskeln,  Nerven,  Knochen,  Eingeweide  sind  bei  hohem  Grade  der  Fettleibigkeit 
häufig  erdrOkt  und  atrophisch.  —  Die  Fettleibigkeit  bietet  eine  besondere  Anlage 
zu  Bildung  von  ParasitgeschwOlsten,  besonders  zu  Krebsen,  mit  deren  Ausbildung 
oft  rasch  das  Fett  verschwindet  und  Abmagerung  eintritt;  femer  zu  scorbutischen 
und  hydropischen  Zuständen;  und  nicht  selten  schlägt  die  Fettleibigkeit  in  Maras- 
mus ober.    Plözlicher  Tod  ist  bei  Fettleibigen  nicht  selten. 

b)  Ein  abnorm  geringer  Umfang  der  Weichtheile  hängt  zuerst  von 

Spärlichkeit  des  Fettes,  dann  der  Muskeln  ab  imd  zulezt  wird  die  Haut 

selbst  dünner. 

Dieser  Zustand  ist  angeboren  bei  Kindern  von  magern  oder  schwächlichen  Aeltern, 
bei  verschiedenen  ungtlnstigen  Einflössen  während  des  Fötallebens,  oder  er  ist 
acquirirt  (Abmagerung).  Im  erstem  Fall  hängt  er  häufig  und  mindestens  in  den 
höheren  Graden,  im  zweiten  Falle  immer  mit  uonstitutionsanomalieen  zusammen.  — 
Die  höchsten  Grade  der  Magerkeit,  bei  welchen  fast  nur  die  Haut  Ober  die  Knochen 
hergespannt  zu  sein  scheint,  gehören  dem  äussersten  Grad  des  durch  Maogel  an 
Ernährung  oder  durch  Consumtionskrankheiten  herbeigefOhrten  Marasmus  an  und 
sind  stets  mit  Anämie  und  äusserster  Schwäche  verbunden.  Mindestens  sind  die 
Fälle  sehr  selten,  wo  Menschen  von  Geburt  an,  abgesehen  von  den  Eingeweiden, 
fast  nur  mit  Haut  überzogene  Skelette  darstellen  (Sklelettmenschen)  und  doch  eine 
leidliche  Gesundheit  gemessen  und  selbst  ein  höheres  Alter  erreichen.  Geringere 
Grade  von  Magerkeit  neben  einem  befriedigenden  Gesundheitszustande  und  selbst 
einer  kräftigen  und  zähen  Constitution  kommen  dagegen  häufiger  vor.  Selbst  davon 
hat  man  einzelne  Beispiele  (Lorry),  dass  ohne  besondere  Ursache  und  ohne  örtliche 
Erkrankung  beträchtliche  Abmagerung  bei  Menschen  eintrat,  dabei  aber  die  Gesund- 
heit nicht  nur  nicht  gestört  wurde,  sondern  selbst  besser  zu  sein  schien  als  zuvor. 
Abgesehen  von  solchen  Ausnahmsfällen  ist  eintretende  Abmagerung  oder  eine  be- 
trächtliche habituelle  Magerkeit  stets  ein  fflr  die  Constitution  verdächtiges  Zeichen; 
es  ist  um  so  unzweifelhafter,  je  schneller  sich  die  Magerkeit  ausbildet  und-  je  mehr 
sie  in  höhern  Graden  bei  kräftiger  Nahrung  sich  erhält.  Selbst  schon  geringere 
Grade  von  Abmagerung  werden  verdächtig,  wenn  sie  schnell  sich  ausbilden,  wobei 
übrigens    nicht  zu   übersehen  ist,    dass  viele    Menschen   zu  gewissen    Jahreszeiten 

1  Sommers)  magerer  werden,  dass  ferner  wenige  Tage  nach  der  Geburt  eine  meist  nur 
Lurz  dauernde  Abmagerung,  dann  bei  sehr  vielen  Kindern  etwa  vom  3.  Jahr  an 
eine  zunehmende,  besonders  ums  8.  —  10.  Jahr  sehr  stark  hervortretende  und  bis 
zur  Pubertät  fortdauernde  Magerkeit  sich  zeigt,  endlich  dass  gewöhnlich  mit  dem 
Greisenalter  eine  nicht  mehr  sich  verlierende  Magerkeit  sich  einstellt.  —  Eine  ziem- 
lich rasche,  zuweilen  sehr  rasche  und  abnorme  Abmagerung  sehen  wir  eintreten 
unter  dem  Einfluss,  den  Gemüthsbewegungen  und  Gehirnkrankheiten  auf  die  Con- 
stitution üben;  bei  lezteren  tritt  sie  oft  erst  nach  längerer  Erhaltung  des  Embonpointa 
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ein,  bil^  siuh  dann  aber  xaweQen  mit  aberraBchender  Sdmelligkelt  aos.  Desa^kic^eB 
findet  sie  sich  in  Folge  von  Schlaflosigkeit,  quälenden  Schmerxeo.  Wir  senen  sie 
femer  bei  schweren  acuten  Krankheiten  oder  bei  sehr  strenger  Diit,  in  wek^ea 
Fftllen  jedoch  mit  der  Wiedergenesnng  oder  mit  reichlicherer  Zufuhr  die  Körperfülle 
sich  bald  wieder  herstellt  Ebenso  beobachten  wir  sie  nach  reichliebea  und  tasch 
erfolgenden  Entleerungen  aus  dem  Darme  (selbst  schon  durch  starke  Pu^ntien) 
oder  bei  frtlher  ungewohnten  und  auf  einmal  eintretenden  reichlichen  Samenverlusten. 
Auch  bei  zu  abundanter  oder  erzwungener  Milchabsonderung  tritt  oft  auf  einmal 
eine  Sngstlich  machende  Abmagerung  ein.  Wo  diese  Verhältnisse  nicht  obwalten, 
ist  die  \ermothung  einer  rasch  auftretenden,  wenn  auch  noch  occulten  Dyscratie, 
namentlich  der  tuberculösen  oder  krebsigen,  gegeben.  —  Die  mehr  langsam  entste- 
hende Abmagerung  kommt  bei  allen  Arten  mit  Anämie  oder  Consumtion  verbundener 
Constitutionskrankheiten.  beim  raschen  Wachsthum,  unvoUkonunener  und  schlechter 
Nahrung,  übermässiger  Anstrengung,  bei  Samenverlusten  und  excessiver  Milchabsoa- 
derung,  bei  der  durch  Magenkrankheiten  zerrütteten  Constitution,  bei  chroniachen 
Vergiftungen  etc.  etc.  vor.  —  Der  Abmagerung  verfallen  unter  den  gleichen  Umstän- 
den auch  die  inneren  Organe  (Herz,  Lunge,  Leber,  Milz,  Gehirn  etc.),  wofern  sie 
nicht  der  Siz  besonderer  örtlicher  Erkrankungen  sind;  doch  wird  bei  ihnen  die  von 
constitutionellen  Ursachen  abhängige  Abmagerung  niemals  so  auffallend,  als  an  der 
KOrperoberfläche. 

c)  Eine  gewisse  Straffheit,  Festigkeit  und  Elasticität  der 
Weichtheile  fehlt  fast  niemals  bei  gesunder  und  kräftiger  Constitution. 
Aber  schon  in  Fällen,  die  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallen,  dabei 
aber  Schwächlichkeit  und  Kränklichkeit  bedingen,  noch  mehr  in  wirklichen 
Constitutionskrankheiten  ist  diese  Beschaffenheit  gewöhnlich  beeinträchtigt 

Doch  kann  auch  durch  Ortliche  Ursachen:  langes  Liegen  und  Mangel  an  Uebung 
der  Theile,  früher  vorhanden  gewesene  seröse  und  andere  Infiltration  Schlauheit  der 
Weichtheile  bedingt  werden,  ohne  dass  dabei  die  Constitution  selbst  abnorm  zu  sein 
braucht.  AucH  soU  angeboren  eine  ausserordentliche  Ausdehnbarkeit  der  Haut  ohne 
sonstige  Störung  vorgekonmien  sein  (Tulpius).  —  Wichtiger  als  leztere  Sonderbar- 
keiten sind  die  Fälle,  wo  in  Folge  von  Constitutionserkrankung  die  Weichtheile  ihre 
Straffheit,  Festigkeit  und  Elasticität  verlieren.  Unter  den  acuten  Krankheiten  ist 
diess  im  äussersten  Grade  der  Fall  bei  der  Cholera;  bei  den  abriscn  acuten  Krank- 
heiten scheint  die  Erschlaffung  der  oberflächlicheren  Weichtheile  mehr  vom  Bett- 
liegen, von  der  Unthätigkeit  abzuhängen  und  findet  sich  ebenso  im  Wochenbett,  wie 
in  fieberhaften  Affectionen;  dagegen  sind  Erschlaffungen  innerer  Organe  und  abnorme 
Weichheit  derselben  sehr  häufig  bei  ihnen.  Dem  chronischen  Siechthum  verschie- 
denster Art,  besonders  aber  den  Consumtionskranliheiten  und  der  durch  das  Greisen- 
alter bedingten  Veränderung  der  Constitution  ist  die  Schlaffheit  und  Elasticitätslosigkeit 
der  Oberfläche  des  Körpers  und  der  Muskeln  ganz  eigenthümlich :  die  Weichtheile 
werden  welk,  die  Haut  ist  schlaff  und  in  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Grade 
verschiebbar,  runzlich,  die  Gesichtszüge  daher  matt,  erschlaflt,  durch  Ruuzeln  ver- 
unstaltet, Wangen,  Augenlider,  oft  auch  Lippen  herabhängend:  alles  diess  mehr  bei 
solchen,  bei  welchen  früher  ein  gewisses  Emoonpoint  vorhanden  war,  als  bei  denen, 
die  von  Haus  aus  mager  waren.  Dabei  zeigt  sich  die  Oberfläche  oft  gedunsen  und 
wie  fettig,  so  bei  manchen  Fällen  von  Anämie  (Chlorose),  bei  jugendlichen,  seltener 
bei  älteren  Säufern;  oder  mehr  troken  bei  allmälig  eintretendem  Marasmus.  Auch 
die  inneren  Organe,  bald  die  einen,  bald  die  andern  mehr,  zeigen  bei  solchen  Indi- 
viduen eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Erschlaffung  und  Weichheit. 
♦ 

4)  Das  Colorit  der  Körperoberfläche  gibt  wichtige,  für  einen  feinen 
Beobachter  sehr  brauchbare  Anzeichen  für  die  Art  der  Constitution,  so- 
wohl innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  als  auch  für  entschieden  krank- 
hafte Abweichungen  derselben. 

Eine  habituell  blasse  Hautfarbe  mit  hellen  Haaren  und  lichter  Iris  kann  bei  ganz 
normaler  Constitution  vorkommen ;  doch  ist  sie  sehr  häufig  mit  Schwächlichkeit  und 
Zartheit,  oder  aber  mit  scrophulöser  Constitution  verbunden,  ersteres  mehr  bei  feinem, 
leztres  vorzüglich  bei  plumpem  Bau,  Der  vollkommene  Pigmentmangel  (Albinigmus) 
ist  fast  constant  mit  Schwächlichkeit  verbunden  (s.  Hautkrankheiten). 
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Eine  erst  erworbene  BlSsse  der  Haut  ist  isuner  ein  bOcbst  wichtiges  Zeichen, 
obwohl  sie  zuweilen  auch  ohne  bemerkbare  Störung  der  Cresundheit  (z.  B.  beim 
Wflchsthum  und  in  anderen  Entwiklungsperioden,  im  Greisenalter)  eintritt ;  sie  ist 
um  so  verdächtiger,  je  rascher  sie  erfolgt  Die  plGzlichste  ErbleichuDg  tritt  ein  bei 
der  vlMich  (durch  Blutungen)  entstehenden  Anilmie  oder  bei  on^eicher  Vertheüung 
des  Bluts  mit  Anhäufung  in  den  iunem  Geweben.  Eine  rasch  entstehende  Erbleich- 
ung findet  man  in  dem  Vorbotenstadium  schwerer  acuter  Erkrankung,  ferner  bei 
einer  mehr  durch  Diät  oder  massige,  aber  successive  Blutungen,  oder  durch  starke 
8eeretionen  (Cholera,  Diarrhoeen)  herbeigefflhrten  Anämie.  Daran  schliesst  sich  in 
Betreff  der  Raschheit  des  Entstehens  die  Erbleichune  durch  reichliche  plastische 
Exsudationen  (in  die  Lungen,  die  Pleura,  das  Pericardium,  das  Peritoneum).  Ganz 
besonders  auffallend  und  ihrem  Grade  nach  nicht  ganz  erklärlich  ist  die  Erbleichung, 
welche  eintritt,  wenn  diese  Exsudate  tuberculöse  sind  oder  tuberculisiren.  So  ist 
oft  an  dem  raschen,  fast  tlber  Nacht  eintretenden  Erbleichen  des  Gesichts  bei  einer 
Pneumonie  die  schlimme  Wendung  zur  Tuberculisation  des  Exsudats  zu  erkennen; 
so  sind  femer  die  beträchtlicheren  tuberculösen  Nachschübe  in  den  Organen  meist 
schon  auf  den  ersten  Buk  aus  dem  hreideweissbleichen  Gesichte  des  Kranken  zu 
diagnosticiren.  Auch  bei  eiterigem  Schmelzen  plastischer  Exsudate  stellt  sich  sehr 
häufig  eine  Erbleichung  der  Haut  ein,  wobei  diese  Jedoch  zugleich  ein  gelb^rauliches, 
^chmuziges  Ansehen  gewinnt.  In  chronischer  Weise  bildet  sich  das  BTeichwerden 
bei  allen  Arten  von  Anämie  und  Siechthum,  namentlich  bei  Chlorotischen,  bei  Tu* 
berculftsen,  flydrämischen,  bei  cachectischwerdenden  Gehirn-  und  Unterleibskranken, 
bei  Magen-  und  Rectumsgeschwflren,  Uterusflossen,  bei  Diabetes,  bei  vorgeschrittenem 
Krebse,  im  hohen  Alter  etc.  etc.  aus.  —  Die  Erbleichung  der  flaut  zeict  nun  aber 
manche  Nuancen,  welche  gleichfalls  von  hohem  Interesse  fflr  die  Beurtheilung  der 
Constitutionsonomalie  sind.  Bei  einfacher,  rasch  eintretender  Anämie  ist  das  Gesicht 
glänzend  weiss  oder  leicht  ins  Gelbliche  spielend,  wachsartig,  die  Lippen  ganz  bleich. 
Bei  Tuberculöse  mit  acuten  Nachschüben  ist  die  Haut  glanzlos,  kreideartig  weiss, 
zuweilen  mit  leichter  röthlicher  Coloration  auf  einem  oder  beiden  Jochbogen,  nur 
das  Auge  zuweilen  glänzend  *,  bei  ruhig  verlaufender  Tuberculöse  kann  die  Coloration 
etwas  stärker  sein,  sie  wird  es  in  noch  höherem  Grade  zur  Zeit  der  abendlichen 
Fieberaufregungen,  auch  kann  bei  chronisch  und  gleichmässig  verlaufender  Tuber- 
culöse die  Hautfarbe  schmuzig,  gelblich,  graulich  sein.  Bei  Chlorose  hat  sie  einen 
gelblichen,  fast  grtlnlichen  Scliimmer,  ist  wachsähnlich  und  sind  besonders  Lippen, 
Thränenkarunkel  und  Palpebralconjunctiva  erbleicht.  Bei  Nahrungsentbehrung  und 
im  Alter  ist  die  Farbe  grauweiss,  lederartig.  Bei  Hydrämie  ist  sie  schmuzig  und 
meist  sehr  blass;  bei  Scorbut  glanzlos,  schmuzig  und  mehr  ins  Gelbliche  abergehend; 
bei  Cholera  lividweiss.  Bei  Krebsen  ist  sie  erdfehl,  schmuziggrau  oder  bräunlich- 
weiss:  dess^leichen  sehr  häufig  in  dem  Vorbotenstadium  schwerer  acuter  Krankheiten. 
—  Die  Exbleichung  der  Haare,  wenn  gleich  sie  gewiss  sehr  oft  unter  dem  Einfluss 
constitutioneller  Störungen  erfolgt,  lässt  sich  nicht  mit  einiger  Sicherheit  auf  be- 
stimmte Formen  derselben  beziehen. 

Eine  habituell  dunkle  Farbe  der  Körperoberfläche ,  zuweilen  mit  hellen 
Haaren  und  Iris,  häufiger  mit  dunklen,  kann  ebensowohl  bei  ganz  gesunder,  als 
bei  ieder  Art  von  anomaler  Constitution  sich  finden.  Doch  behaupten  Einige, 
reichliche  Epheliden  im  Gesicht  sollen  eine  Disposition  zur  Tuberculöse,  dunkler 
Teint  tlberhaupt  eine  Neigung  zu  Afterprodoctiouen  und  carcinomatösen  Bildungen 
anzeigen. 

Erworbene  Färbungen  der  Haut  deuten  häufig  auf  bestimmte  Constitutions- 
anomalieen  hin ,  sofern  sie  nicht  dem  Einfluss  örtlicher  Einwirkungen  (der  Sonnen- 
strahlen etc.)  ihre  Entstehung  verdanken.  Gelbliche  und  braune  Fleken  auf  der. 
Haut  von  ziemlich  beträchtlicher  Ausbreitung  kommen  bei  Tuberculöse,  aber  auch 
bei  Leberkranken  und  Schwängern  vor.  Gelbe  allenthalben  verbreitete  Färbune  der 
Haut  (Icterus)  findet  sicJi  bei  Gallenretention,  aber  auch  bei  Pneumonieen  und  bei 
verschiedenen  schweren  AU^emeinkraokheiten  (Typhus,  Prämie,  Cholera,  Gelbfieber). 
Eine  graubraune,  etwas  livide,  sChmuzige  Farbe  wird  bei  Individuen  beobachtet,  die 
sich  lanp  den  Einflüssen  intensen  Sumpfiniasmas  aussezen,  und  bei  durch  Milz- 
krankhcit  bedingter  Constitutionsanomalie.  Eine  dunkel  erdfahle,  ^chmuzige,  grau- 
braune oder  gelülichbräunliche  Farbe  ist  zuweilen  bei  Krebskranken,  besonders  mit 
Krebsen  im  Unterleib  (Leber,  Magen  etc.)  zu  bemerken.  Eine  blasse  graue  Farbe 
ist  der  Bleikrankheit  eigenthömlich.  Eine  intens  blaugraue,  ins  Schwärzliche  gehende 
Farbe  kommt  bei  chronischer  Einwirkung  von  Silberpräparaten  vor.  Eine  bläuliche, 
cyanotische  Farbe  entsteht  bei  Stokung  des  Blutes  in  den  Venen  und  bei  unvoll- 
kommener Oxydation  des  Blutes.    Eine  schwarzbraune  Farbe  findet   sich  bei  einer 
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noch  weni^  erkaanten  nnd  seltenen  GonstUotioiiskruikMt  (s.  Nigrities);   aoBBerdeoi 
stellt  sie  einen  höheren  Grad  de»  Icteros  dar. 

5)  Eine  vollkommene  Suspension  aUer  Ernährung,  Hortifi- 

cati  on  in  verschiedenen  Formen  findet  sich  stellenweise  verbreitet  äusserst 

gewöhnlich  unter  dem  Emflusse  gewisser  Constitutionskrankheiten. 

Bei  vielen  Fällen  von  Constitntionsanomalie  treten  zwar  niemals  Mortification»- 
processe  ein  and  die  Ernährunff  der  Theile  erhält  sich  von  Anfang  bis  eq  Ende. 
Es  bedarf  aber  bei  allen  Constitutionsanomalieen  ungleich  geringerer  Yeran)a«suj^en 
znin  Eintreten  der  Mortification  als  bei  gesunder  und  kräftiger  Constitotion  und 
bei  jeder  Art  von  Constitutionskrankheit  ist  die  Erhaltung  der  Theile  mehr  gefähr- 
det, als  ohne  eine  solche.  Manche  Arten  der  Constitutionskrankheiten  geben  eine 
ganz  besondere  Disposition  zur  Gewebsnecrose  und  solche  tritt  bd  ihnen  oft  ohne 
alle  weitere  Veranlassung  ein.  Hieher  eehCren  aUe  Formen  mit  Faserstoffvermin* 
derung  oder  grosser  Verarmung  des  Blutes,  mit  beträchtlichem  Ueberwiegen  de« 
Wassers,  ferner  eine  Reihe  von  Intoxicationen  durch  animalische,  vegetabilische  und 
metaUische  (z.  B.  Queksilber)  Stoffe,  manche  epidemische  Krankheiten,  contagiQse 
(z.  B.  Syphüis)  und  besonders  septische  Affectionen  aDer  Art  —  Die  Mortification 
wild  gefördert  durch  irgend  welche  directe  Einwirkung  auf  einzelne  Theile  (z.  B^ 
Decubitus);  sie  bedarf  aber  so  geringer  Veranlassungen,  dass  die  Mitwirkung  dersel- 
ben oft  zweifelhaft  werden  kann.  Die  Necrose  der  Theile  stellt  sich  an  mehreren 
Stellen  zumal  oder  successiv  her,  oder  sie  ist  auf  eine  SteUe  beschränkt,  breitet  sich 
aber  an  derselben  mit  weit  grösserer  Hartnäkigkelt  und  Unwiderstehlichkeit  aus,  als 
diess  bei  gesunder  Constitution  und  nur  durch  örtliche  Ursachen  herbeieeftthrter 
Mortification  geschehen  würde.  —  Die  Mortification  durch  constitutionelle  Ursachen 
stellt  sich  an  Innern  Theilen  in  der  Form  der  Erweichung,  seltener  der  Verödung, 
an  inneren  und  äusseren  Theilen  in  den  Formen  des  Geschwürs  und  des  Brandt 
dar,  wovon  die  leztere  Form  den  tieferen  Zerrtlttungen  der  Constitutionen,  besonders 
auch  den  schwereren  acuten  Störungen,  sowie  denienigen  Fällen  angehört,  bei  wel- 
chen zugleich  beträchtliche  (z.  B.  Einklemmung  der  GefÄsse)  oder  sehr  hartnäkig 
fortwirkende  (z.  B.  Druk,  Besudlung  mit  sich  zersezenden  Substanzen)  örtliche  Ur- 
sachen das  Absterben  begünstigten.  —  Der  mortificirte  Theil  wird  gewöhnlich  rasch 
eliminirt,  sobald  die  Constitution  sich  bessert;  GeschwOre  heilen  alsdann  von  selbst 
Bei  Fortdauer  der  Constitutionskrankheit  kann  die  Heilung  eintreten,  wenn  die  ört- 
lichen Verhältnisse  sehr  günstig  gestaltet  werden,  sie  tritt  aber  unendlich  viel 
schwieriger  ein,  als  bei  gesunder  Constitution  und  um  so  schwieriger,  je  bedeutender 
die  Abweichung  der  Constitution  vom  Normalen  ist 

B.   Die  einzelnen  Körpertheile. 

Die  Ernährung  und  Gestaltung  einzelner  Körpertheile  gibt  häufig  Zei- 
dien,  welche  für  die  Diagnose  von  Constitutionslorankheiten  mit  mehr  oder 
weniger  Sicherheit  zu  verwerthen  sind.  Denn  wenn  gleich  streng  genom- 
men bei  Erkrankung  der  Constitution  sämmtliche  Theile  des  Körpers  als 
afificirt  betrachtet  werden  müssen,  so  liegt  es  doch  in  der  Art  der  verschie- 
denen Constitutionserkrankungen,  dass  bald  das  eine,  bald  das  andere  Or- 
gan, bald  die  eine ,  bald  die  andere  Stelle  des  Körpers  mit  Vorliebe  er- 
griffen wird,  eine  Eigcnthümlichkeit,  für  welche  wir  grösstentheils  keine 
Erklärung  haben,  die  wir  aber  als  ein  einfaches  Faetum  nehmen  müssen, 
gerade  so,  wie  wir  die  Laxirwu*kung  der  Rhabarber  und  die  Schlafwirkung 
des  Opiums  zwar  nicht  deuten ,  nichtsdestoweniger  aber  als  unzweifelhaft 
annehmen  müssen.  Und  zwar  sind  diese  Verhältnisse  bei  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose  von  manchen  Constitutionskrankheiten,  namentlich  in 
deren  Anfang,  wichtig  genug,  um  alle  Aufmerksamkeit  zu  verdienen. 

Bei  dem  Kopfe  ist  zunächst  das  Ausfallen  der  Haare  hervorzuheben.  Wenn  auch 
dasselbe  häufig  durch  örtliche  Ursachen  (Kopfausschläge,  schwaches  dtinnes  Haar, 
Gehirnanstrengungen  und  Gehirnkrankheiten  etc.)  bedingt  ist,  so  hängt  es  doch  sehr 
häufig  auch  mit  chronischem  Siechthum  und  dauernder  Zerrüttung  der  Constitution 
zusammen.    Es  erfolgt  besonders  auffaUend  bei  Mercmdalintoxication. 
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Exostosen  am  Schädel  rofen  den  Verdacht  constitutiöneller  Syphilis  hervor. 

Der  Bulbus  ist  eingesunken  bei  den  mit  Abmagerung  verbundenen  Zust&nden, 
vorgetrieben  sehr  häufig  bei  Cyanose  und  Hydittmie.  Ausserdem  wird  ein  eigen- 
thtlmliches  Vortreten  des  Bulbus,  das  Glozauge,  ganz  besonders  häufig  bei  Chlorose, 
aber  auch  bei  Herzkranken  beobachtet,  dessen  Zusammenhang  mit  diesen  Zuständen 
freilich  noch  dunkel  ist. 

Die  Schlauheit  der  Augenlider  ist  bei  manchen  massigen  Graden  von  Consti- 
tutionszerrflttung  zu  bemerken.* 

Die  Infiltrationen  an  der  Nase  kommen  bei  scrophul^sen  Subjecten  vor  und  zeigen 
dabei  keine  Farbenveränderune.  Sie  sind  bei  chronischer  Plethora  und  bei  Säufer- 
constitution  auffallend  und  in  diesen  Fällen  mit  reichlicher  Gefässinjection  verbunden; 
bei  Syphilis  sind  mehr  örtliche  Knoten  bemerklich. 

Die  Dflnnheit  der  Lippen  fällt  bei  allen  abgemagerten  und  heruntergekommenen 
Individuen  auf.  Bemerk enswerth  dike,  gewulstete  Lippen  sind  bei  scrophulGser 
Ernährung  ganz  gewöhnlich. 

Geschwflre  auf  der  Gesichtsfläche  hängen  sehr  häufig  mit  constitutionellen  Lei- 
den zusammen;  vor  idlen  mit  Scropheln,  mit  Syphilis  und  mit  Krebs.  Ein  bran- 
diges Absterben  findet  sich  in  den  schwersten  acuten  dyscrasischen  Krankheiten. 

In  der  Nasenhöhle  treten  beim  Roz,  bei  Syphilis,  aber  auch  bei  Scropheln 
Versch wärungen  auf. 

In  der  Mundhöhle  finden  sic)i  besonders  häufig  Ernährunesstöruneen,  welche 
von  Constitutionskrankheiten  abhängen  und  solche  verrathen.  Namentlich  ist  auf 
die  innere  Lippenfläche,  auf  Zahnfleisch  und  Zähne,  auf  Gaumensegel  und  Mandeln, 
auch  auf  die  innere  Bakenfläche  und  Zunge  Rüksicht  zu  nehmen.  Die  blasse  Farbe 
der  meisten  dieser  Theile  findet  sich  in  anämischen  Zuständen,  eine  blass  livide 
Farbe  in  der  Cholera,  eine  dunkellivide  bei  Oxydationshemmuns  des  Blutes.  Eine 
bleiche,  bleiffraue  Färbune  des  Randes  des  Zahnfleisches  ist  der  Bleiintoxication 
eigen.  Blendend  weisse  oaer  schwach  bläulich  unä  gelblich  weisse  Zähne  kommen 
auffallender  Weise  häufig  bei  tuberculösen  Constitutionen  vor.  Die  Zartheit  der 
Bildung  dieser  Theile,  namentlidi  kleine  oder,  schmale  Zähne,  zartes  Zahnfleisch, 
schmale,  dflnne  Zunge  sind  Zeichen'  einer  zarten,  wenig  kräftigen  Constitution.  Die 
CTobe,  derbe  und  plumpe  Beschaffenheit  dieser  Theile,  die  massiven  Zähne,  die 
breite  und  plumpe  Zunge  finden  sich  bei  kräftige]  l.  s*her  auc^h  Lri  s<  TOj^bulösen  und 
cretinenhaflen  Individuen,  Verdikungen  der  Zunge  abf^rd^^m  bei  SypKilis  u[icl  Mvr- 
curialintoxication.  Die  Abmagerung,  das  Atrophiren  JlndiH  sith  vor  AMvin  nm  Zahn- 
fleisch, freilich  oft  durch  örtliche  Einwirkung  des  W^ünsieini«  gotürd^n,  bei  alkn 
Formen  des  Siecbthums.  Die  abnorme  Weichheit  dei?  Zahnfl*  u^c-hr^  durrh  wdche 
leicht  Blutungen  herbeigeführt  werden,  ist  bei  scorburi  scheu  "tul  annäliernden  Zu* 
ständen  zu  bemerken.  Geschwflre  sind  an  allen  Tlieil^^ii  dtT  MuiidUrdtlc  Hosscrrt  , 
ffemeine  Affectionen  und,  wiewohl  häufig  nur  durch  örtlirlie  Kin Wirkungen  ctni5tan- 
den,  doch  auch  sehr  oft  Folgen  und  Anzeichen  conatitutiuinUer  Lealon:  des  Srorbuts^ 
der  Syphilis,  der  Mercurialintöxication  und  der  St^rüpheln.  Urlirigeufi  trrt^^n  (lolrhft 
Geschwüre  am  Schlüsse  einer  jeden  tiefen  Zerrüttung  der  CoTistituticin  auf  (HphthHae 
Verschwärungcn).  Der  Brand  der  Weichtheile,  lit^aonrkrs  an  der  lUkt?  uml  hm  den 
hintern  Rachentheilen,  kommt  meist  im  Verlauf  srlnvorer  aeutt^r  Erkrorikungen  als 
septische  Localisation  vor.  Das  Losewerden  der  ZüUne  und  dn?  Ann^falli'u  derstdben, 
sowie  das  Cariöswerden ,  soferne  •  es  nicht  von  Grtliclu^a  l'r5(ftc:hi*D  ahbiiiii;!,  i*t 
häufig  die  Fol^e  einer  Zerrüttung  der  Constitution  und  Ist  lt?sond(*rs  ^ei  Öeorbul  und 
Mercurialintöxication  auffallend. 

Ein  dünner  und  langer  Hals  ist  immer  ein  Zi leben  einDr  zfLrten>  sohwät-hlichen« 
meist  anämischen  Constitution  und  l^st  ihsofeme  eine  vt^miehrt«  Anlage  fOr  Tubt^N 
culose  vermuthen.  Ein  diker,  kräftiger  und  kurzer  Hnls  i^t  d^n  Pleihflrischen  eieeiu 
Früh  in  der  Jugend  eintretende  Anschwellung  der  Thyreoidea  liUst  eine  ficrophulli^e 
oder  cretihenhafte  Constitution  erwarten. 

Ein  schmaler  Rüken  deutet  auf  eine  schwäch Urhe  und  zarte  ConMitutioti ,  ein 
breiter  auf  kräftige  und  plethorische  Individualität.  Die  nesehwürt  und  Gangräne, 
welche  am  Rüken  durch  Aufliegen  entstehen,  lassen  unler  BeTfiksiebtigung  derOrtlicfa^ü 
Einwirkungen  einen  Schluss  aujf  den  Grad  der  Coniiiitution;iierrilttung  zu. 

Gering  entwikelte  Lungen  und  in  Folge  davon  «ün  schmaler  Thurax  slud  immer 
mit  schwächlicher  und  anämischer  Constitution  verliunilen  utmJ  disponireii  ü^rum  ;tur 
Tuberculose.  Die  rhachitiscbe  und  osteomalacisciie  Erkrfifikung  fü&H  eigAthfHftJJcib« 
Verkrümmungen  des  Brustkorbes  herbeL    £ia  paralytisches  Herabhängen  der  Rippen 
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ee|;eii  die  Bauchhöhle  findet  sich  bei  allen  conaomtiven  Krankheiten^  vonrngsweiae 
bei  der  Tubercoloae. 

Im  Unter  leibe  bietet  besonders  die  Art  der  Ernährung  und  das  Volumen  von 
Leber  und  Milz  Beziehungen  zu  Constitutionskrankheiten  dar.  Die  Leber  vergrößert 
sich  namentlich  bei  Säufern,  Tuberculosen  und  bei  SumpfoiiasmaintoxicatioD«  Milz* 
vergrOsserungen  entstehen  vorz0glich  bei  Suihpfaiiasmaintoxication  und  bei  Typhos, 
in  geringerem  Grade  bei  Säufern,  bei  acuter  Tuberculose,  Pyämie  und  anderen  acuten 
Constitutionskrankheiten,  sowie  bei  chronischer  Oxvdationshemmung,  Rhachiti»,  Mer- 
curialcachexie  und  Syphilis.»  Eine  VergrOsserung  der  Milz  ist  immer  ein  wichtiees 
Zeichen  für  Consti^utionsanomalie,  weil  sie  selten  für  sich  allein  als  örtliches  leiden 
auftritt.  Doch  kann  sie  auch  in  Folge  von  acuten  Leberkrankheiten  vorkommen.  — 
Bine  ungewöhnliche  Wölbung  des  Unterleibs,  sofern  sie  nicht  von  localen  Erkrankungen 
abhängt,  zeigt  eine  schlaffe  und  etwas  unkräflige  Constitution  an. 

An  den  Extremitäten  fällt  zunächst  die  Länge,  Dike  und  Geradheit  oder 
GekrQmmtheit  auf,  Verhältnisse,  welche  schon  bei  der  Betrachtung  der  Statur  Oberhaupt 
mitberflksichtigt  wurden.  Besonders  liefert  die  Formation  der  Hand  ein  zienilich 
richtiges  Bild  von  der  Feinheit  oder  Plumpheit,  Schwächlichkeit  oder  Derbheit  des 
ganzen  KOrperbaus.  Die  vordersten  Phalangen  finden  sich  zuweilen  kolbig,  an  der 
Volarseite  platt,  die  Nägel  auffallend  gewölbt  und  diese  Beschaff'enheit  stellt  sich 
manchmal  m  wenigen  Wochen  her :.  man  trifi't  sie  ganz  gewöhnlich  bei  Tuberculosen 
und  zwar  zunehmend  mit  der  vorschreitenden  CoustituHonszerrüttung.  aber  allerdings 
auch  bei  andern  Krankheiten,  bei  Lun^enemphysem,  chronischen  Herzkrankheiten, 
Krebscachexie,  Marasmus  jeder  Art  Die  bläuliche  Farbe  der  Nägel  ist  eine  Eigen- 
thümlichkeit  der  cvanotischen  Blutbeschafienheit.  —  Die  Gelenke  sind  bei  Rheumatismns 
und  Gicht  oft  mehr  oder  weniger  diff'orm. 

Das  Herz  zeigt  bei  allgemeiner  F^tsucht  gewöhnlich  Fettentartung  und  Brtichigkeü. 

Die  Arterien  bei  der  gleichen  Krankheit,  tlberhaupt  aber  oft  und  bei  verschie- 
denen Constitutionskrankheiten,  Mflrbigkeit,  Rigidität,  atheromatöse  Entartung.  Ver- 
knöcherung und  Aneurysmen.  Die  Venen,  bei  Fettsucht  klein,  sind  bei  magern 
Individuen  und  bei  der  Cyanosc  aufi'allend  hervortretend,  was  jedoch  häufig  mehr 
von  ihrer  Dtinnwandigkeit  und  Schiaffheit  herrtUirt  und  nur  den  trügerischen  Schein 
einer  ungewöhnlichen  Füllung  erregt.  —  In  sehr  auß*all ender  Weise  zeigt  bei  manchen 
acuten  Constitutionskrankheiten  der  Arterienpuls  eine  ungewöhnliche  Härte  und  Span- 
nung. Wenn  nicht  die  Arterie  selbst  in  ihren  Wandungen  dauernd  verändert  ist,  so 
sind  diess  stets  Fälle  mit  grosser  allgemeiner  Gereiztheit,  bei  welchen  die  Schwäche 
sich  noch  nicht  oder  nur  wenig  deutlich  macht.  —  Arterien  und  Venen  zeigen  sehr 
häufig  das  Phänomen  des  Schwirrens  und  Sausens,  das,  seitdem  man  es  beob- 
achtet hat,  für  ein  Zeichen  einer  Constitutionsanomalie ,  zunächst  der  Anämie  und 
Chlorose  angesehen  wurde.  Neuerdings  suchte  man  diess  wohl  in  Abrede  zu  stellen, 
indem  man  sogar  behauptete,  dassbM  jedem  Individuum  mittelst  eines  entsprechenden 
Druks  das  Phänomen  hervoi^ebracht  werden  könne.  Diess  ist  mir  aber  bei  sehr 
vielen  Individuen  niemals  gelungen,  und  ich'  zweifie  an  der  Richtigkeit  der  Behaup- 
tung. Ausserdem  kann  wohl  Niemand ,  der  die  Sache  kennt,  leugnen,  dass  bei  dem 
einen  Individuum  das  Phänomen  sehr  laut  ist  und  fast  bei  jeder  Behandlung  des 
Gefässes,  sogar  in  Distani>  gehbrt  werden  kann,  während  bei  andern  es  schwach  ist 
und  nur  bei  einiger  Drehung  des"  Kopfes  und.  stärkerem  Aufdrükeu  des  Stethoacops 
vernommen  wird.  Ein  Unterschied  existirt  also  jedenfalls.  Es  ist  nur  die  Frage,  ob  er  mit 
Constitutionsanomalieen  und  zwar  mit  bestimmteit  zusammenfällt  Bei  150  Individuen 
jeden  Alters  und  Geschlechts,  welche  ich  zu  deto  Ende  untersuchte,  war  das  Geräusch 
42mal  sehr  stark  vorhanden:  5  davon  hatten  ein  sehr  bleiches.  26  ein  bleiches,  8  ein 
massig  bleiches  und  nur  3  ein  rothes  Aussehen.  •  Diese  drei  lezten  waren  ein  Mädchen 
mit  Pneumonie,  ein  zweites  mit  Typhus  und  ein  Kind  mit  Otorrhoe.  Ein  schwaches 
oder  bloss  intermittirendes  Geräusch  war  47mäl  vorhanden :  Imal  bei  einem  sehr 
bleichen  an  Magen^eschwtiren  leidenden  Mädchen,  20mal  bei  bleichen,  19mai  bei 
massig  bleichen  Individuei;^  und  7mal  bef  roth  aussehenden:  Leztere  waren  ein  Gesunder, 
2  Pneumoniker,  ein  Mädchen  mit  Typhus,  ein  wechselfieberkranker  Knabe,  eine  Säuferin 
und  ein  kleines  Mädchen  mit  Cartes.  Das  gänzliche  Fehlen  der  Geräusche  wurde 
61mal  gefunden:  25mal  bei  roth  aussehenden,  16mal  hei  Individuen  von  massiger 
Blässe,  20mal  bei  bleichen  (meistens  Tuberculosen,  nur  bei  einer  Einzigen,  die  etwa 
ftlr  chlorotisoh  hätte  erklärt  werden  können),  niemals  bei  sehr  bleicher  Farbe.  Wenn 
aus  diesen  Thatsachen  auch  allerdings  hervorgeht,  dass  kein  absoluter  Parallel ismus 
zwischen  dem  Maasse  der  Blutarmuth,  wie  wir  es  nach  dem  Aussehen  der  Individuen 
bestimmen  können,  und  dem  Grade  des  Gefässgeräusches  besteht,  so  ergibt  sich  doch 
unverkennbar,  dass  bleich,  cachectisch,  blutarm  ausgehende  Individuen  diese  Gerftusche 
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vncleich  blufifer  und  stärker  zeigen,  dass  sie  bei  rotk  Aoasebenden  eine  seltene  Au»- 
namne  und  wobl  nur  durch  Nebenumstlnde  bedingt  sind,  bei  Bleichen  die  Regel  sind, 
bei  sehr  Bleichen  niemals  fehlen. 

Die  Lymphdrtlsen  endlich  sind,  ab^sehen  von  Ortlichen  Ursachen«  hfluflg  ver- 
grOosert  und  mehr  oder  weniger  degenenrt  bei  Scrophelu,  Syphilis,  Tuberkeln,  Krebs, 
auch  bei  manchen  acuten  Constitutionskrankheiten.  Und  zwar  sind  bei  den  Scropheln 
am  auffallendsten  die  Drtlsen  am  Halse,  bei  Syphilis  die  Inguinaldrasen ,  bei  Krebs 
diese  und  die  Achseldrflsen ,  sowie  kleine  HautdrOsen  una  die  Lymphdrflsen  der 
Eingeweide,  bei*  Tuberculose  endlich  fast  sämmtliche  Lymphdrtlsen  ohne  Unterschied, 
mit  einziger  Ausnahme  der  selten  ergriffenen  Drüsen  der  untern  Extremitäten  und  der 
Weiche  afficirt. 


V.    BESCHAFFENHEIT  DER  EDUCTE. 

Die  Educte  (Secretionen,  Exsudationen  and  Blutergüsse)  zeigen  sich 
fast  in  allen  Fällen  von  Constitutionsanomalie  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 
halten abweichend  und  es  ist  diess  eben  eines  der  wichtigsten  Momente, 
Ton  welchen  die  Annahme  einer  Constitutionskrankheit  abzuhängen  pflegt. 
Der  Zusammenhang  zwischen  der  Beschaffenheit  der  Educte  und  den 
Störungen  der  Constitution  ist  jedoch  für  die  meisten  Fälle  um  so  weniger 
deutlich  hergestellt,  als  über  die  wesentlichen  Veränderungen,  auf  welchen 
Constitutionskrankheiten  beruhen,  doch  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Manche 
Abweichungen  der  Educte  zeigen  sich  überdem  ziemlich  übereinstimmend 
bei  verschiedenartigen  Constitutionsstörungen  und  scheinen  nur  anzuzeigen, 
dass  überhaupt  eine  solche  vorliegt,  in  keiner  Weise  aber  deren  Art  nihet 
zu  bestimmen.  Andere  Abweichungen  dagegen  haben  allerdings  eine  be- 
sondere Beziehung  zu  der  einen  oder  der  andern  Form  der  Allgemeinstör- 
ung. Selten  ist  die  Abweichung  nur  an  einem  einzelnen  Educte  zu  be- 
merken, in  den  meisten  Fällen  an  mehreren  zugleich,  obwohl  sie  an  den 
einen  mehr  auffallend  und  mehr  untersucht  ist,  als  an  den  andern.  Gerade 
die  Verbreitung  der  Abweichungen  in  Educten  spricht  neben  der  Abwe- 
senheit von  örtiichen  Störungen  in  den  Geweben,  aus  denen  sie  kommen, 
hauptsächlich  für  die  Gegenwart  einer  Allgemeinkrankheit.  Sobald  mehrere 
Secretionen  abnorm  sind,  so  dürfen  wir,  ganz  abgesehen  davon,  ob  kgend- 
iro  ein  Hauptherd  der  Störungen  sich  vorfinde,  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit das  Vorhandensein  einer  Allgemeinerkrankung  annehmen. 

A.  Die  Secretionen^ 

Die  Verminderung  sämmüicber  Secretionen  (Trokenheit  der  Schleim- 
häute und  Sprödigkeit  der  äussern  Haut,  sparsamer  Hani)  ist  in  acuten 
Constitutionskrankheiten  eine  vorübergehende  Erscheinung,  zusammen- 
hängend entwed^  mit  dem  Wasserverluste  (z.  B.  bei  der  Cholera)  oder 
mit  der  sturmischen  Blutbewegung,  kommt  dagegen  nicht  selten  auch  dau- 
ernd bei  verschiedenem  Siechthum  (z.  B.  Bleikrankheit,  Marasmus  etc.), 
oft  auch  in  Zuständen  aligemeiner  unbestimmter  Kränklichkeit  vor. 

Die  Vermehrung  sämmtlicher  oder  doch  verbreiteter  Secretionen 
ist  in  massigem  Grade  in  acuten  Constitutionskrankheiten  gleichfalls  eine 
gewöhnliche  und  vorübergehende  Erscheinung,  die  selten  im  Anfange, 
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meist  auf  der  Höhe  und  gegen  die  Besserung  hin,  nicht  selten  auch  bei 
herannahendem  tSdtlichem  Ausgange  beobachtet  wird.  Nur  in  einzelnen 
acuten  Krankheitsformen  zeigt  sich  aus  unbekannten  Gründen  durch  den 
ganzen  Verlauf  hindurch  eipe  ungemeine  Geneigtheit  zu  reichlichen  Secre- 
tionen  (z.  B.  beim  Typhus).  Dagegen  kommt  eine  ausserordentlich  ex- 
cessive  Vermehrung  von  Secretionen  bei  manchen  acuten  Vergiftungen 
(vorzüglich  mit  metallischen  Mitteln)  und  in  verwandten  Erkrankungsfor- 
men (epidemische  und  endemische  Krankheiten,  Cholera,  englischer 
Schweiss)  vor,  ohne  dass  man  weder  in  jenen  noch  in  diesen  Fällen  sich 
den  Hergang  genügend  erklären  kpnnte,  ohne  dass  namentlich  die  voraus- 
gehende Blutbeschaffenheit  irgend  einen  Ausschluss  über  diese  heftigen 
und  abundanten  Ausleerungen  geben  würde.  —  In  chronischen  Krank- 
heiten tritt  gleichfalls  zuweilen  eine  übermässige  Secretion  ein,  deren  Zu- 
sammenhang  mit  der  Constitutionsbeschaffenheit  nicht  auigeklärt  ist  Jene 
findet  sich  besonders  gegen  das  tödtliche  Ende,  doch  auch  zuweilen  im 
früheren  Verlaufe  schweren  Siechthums  und  wird  häufig  alsColliquation 
bezeichnet  Besonders  Darm  -  und  Hautsecretion,  zuweilen  auch  andere 
Secretionen  (der  Nieren,  der  Speicheldrüsen)  sind  ungemein  vermehrt,  ohne 
dass  die  betreffenden  Organe  entsprechende  anatomische  Veränderungen 
zeigen.  Am  allergewöhnlichsten  ist  allerdings  diese  Colliquation  bei  tuber- 
culösen  Individuen^  doch  findet  sie  sich  auch  gar  nicht  selten  in  den  ver- 
schiedensten andern  Constitutionserkrankungen. 

Der  Vennehrang  der  SecretioDea  auf  der  HOhe  von  acuten  Krankheiten ,  seltener 
bei  chronischen,  wird  von  Vielen  eine  sogenannte  critiscbe  Bedeutung  beigelegt.  Man 
muss  gestehen,  dass  es  wOnschenswerth  wäre,  wenn  vorerst  die  Thatsachen  in  genür- 
endem  Grade  und  mit  den  gehörigen  Zablenbeleeen  constatirt  wSren,  ehe  man  sidi 
auf  die  Discussion  der  Heilbedeutung  dieser  Erscheinungen  einlftsst  Es  fehlen  bis 
jezt  alle  näheren  Untersuchungen  Ober  die  factischen  Beziehungen  solcher  SecretJona* 
Vermehrung  zum  Gesammtverfauf  der  Krankheit  und  die  Annahme  ihres  critischen 
Werthes  stflztsich  allein  auf  die  Wahrnehmung,  dass  zuweilen  mit  ihrem  Auftreten 
der  Beginn  der  Besserung  zusammenfitllt. 

Die  einzelnen  Secretionen,  welche  bei  der  Beurtheilung  von 
Constitutionsanomalieen  von  Wichtigkeit  werden  können,  sind  folgende. 

Die  Schweisssecretion  ist  krankhaft  und  deutet  auf  eine  AUgemein- 
krankheit,  wenn  sie  ohne  äussere  Temperaturerhöhung,  ohne  künstliche 
Zurükhaltung  der  insensiblen  Hauttranspiration,  ohne  Aufregung  durch  ge- 
müthliche,  motorische  Bewegung  und  ohne  Anwendung  von  schweisstrei- 
bendenlngesten  und  ohne  von  einer  örtlichen  Störung  der  Haut  abzuhängen^ 
emtritt,  oder  wenn  sie  bei  Vorhandensein  eines  oder  des  andern  dieser 
Umstände  dock  unverhältnissmässig  excessiv  ist.  —  Die  von  Allgemein- 
krankheiten abhängige  vermehrte  Schweisssecretion  kann  Über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  oder  örtlich  (besonders  auf  Stime,  Handteller)  beschrankt 
sein-;  die  Haut  der  schwizenden  Stelle  kann  warm  oder  kalt  (besonders 
bei  örtlichen  Schweissen)  sein;  der  Schweiss  reagirt  bald  wie  der  gesunde 
sauer  (mit  Ausnahme  von  Achselhöhlen,  Genitaliengegend  und  Fusssehen, 
wo  er  gewöhnlich  alkalinisch  ist)  oder  er  kann  auch  überall  eine  lüka- 
linische  Reaction  zeigen.  Er  enthält  in  manchen  Fällen  eigenthümliche, 
nicht  näher  untersuchte  Riechstofife  beigemischt;  weit  seltener  sind  Färb- 
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Stoffe  (gelbe  bei  Gallenretention,  rothe,  blaue)  in  ihm  zugegen.  Endlich 
stzi  er  auch  zuweilen  Ciystalle  ab:  Kochsalz,  Salmiak  und  andere  Am- 
mooiaksalze,  Harnsäure  und  hamsaure  Salze,  Harnstoff. 

Ks  i«t  mOgUch,  dass  zuweilen  das  Eintreten  des  krankhaften  Schweisses  von  mSs- 
sigen  HauthyperSmieen  abhängt  und  es  ist  derselbe  auch  hievon  vielfach  abgeleitet 
worden :  aber  auffallend  bleibt,  dass  bei  wirklidi  bestehenden  Ortlichen,  spontan  oder 
kOnstlich  erzeugten  H>'peTSmieen  kein  Schweiss  an  der  Stelle  sich  zeigt.  So  viel 
ist  sicher,  dass  sehr  oft  reichliche  Schweisse  auftreten,  ohne  dass  irgend  eine  Blut- 
flberfaUung  in  der  Haut  bemerkt  werden  kann. 

Die  Vermehrung  des  Schweisses  aber  den  ganzen  Körper  beruht  ohne  Zweifel  auf 
denselben  Verhältnissen,  von  welchen  die  Vermehrungen  der  Secretionen  überhaupt 
in  Constitntionskrankheiten  abhängen.  Sie  treten  bald  nur  vorübeigehend  im  Laui^ 
acuter  Krankheiten,  bald  fast  aber  deren  ganze  Dauer  anhaltend  ^viele  Fälle  von 
Gelenksrheumatismus,  von  T;^phus) ,  bald  gegen  das  tödtliche  Ende  acuter  und  bei 
chronischen  Krankheiten  oft  in  colliquativer  Weise  auf.  Die  einen  wie  die  andern 
kommen  zuweilen  in  heftigen  StOssen:  so  bei  Sumpfmiasmainfection  am  Schluss  des 
jedesmaligen  Anfalls  oder  auch  far  sich  als  Anfall,  beim  Phthisischen,  ja  selbst  in 
sehr  Mhen  Perioden  der  Tuberculose  in  der  Nachmitternacht.  Für  all  diess  Ver- 
halten IstErkläruns  noch  weit  entfernt,  so  viele  Scheinerkläruneen  auch  schon  versucht 
-worden  sind. —  Schweisse,  welche  auf  kalter  Haut  sich  bilden  (womit  nicht  die  durch 
das  Verdampfen  des  Schweisses  eintretende  Hautkälte  verwechselt  werden  darf),  sowie 
auch  namentlich  die  kalten  localen  Schweisse  gehören  stets  den  schlimmsten  Consti- 
tutionsstdrungenan:  der  nahen  Agonie  in  acuten  Krankheiten,  der  voigeschTitttaen 
Consumtion  in  chronischen.  Doch  kommen  partielle  Schweisse  mit  Kälte  der  Haut 
an  den  Handtellern  bei  vielen  constitutionelf  Kranken  fast  habituell  vor  und  können 
oft  zu  einer  raschen  Vermuthung  aber  den  Zustand  benüzt  werden:  aum  findet  sie 
namentlich  bei  Tuberculosen  und  Gichtischen.  —  Die  abnorme  Reaction  des  Schweisse» 
sowie  die  anomalen  Bestandtheile  desselben  sind  noch  zu  sparsam  beraksichtigt, 
tlherdem  meist  mit  bedeutenden  andern  Störungen  vergesellschaftet,  so  dass  sie  noch 
nicht  als  belangreich  angesehen  werden  können. 

DieKenntniss  der  Menge  von  Kohlens&ure  und  Wasser,  welche 
in  der  Lunge  in  verschiedenen  Constitutionskrankheiten  exhaUrtwurd, 
wSre  ohne  Zweifel  von  sehr  grossem  Interesse  fOr  die  Beurtheilung  der 
Krankheitsprocesse.  Die  Schwierigkeiten,  welche  dieser  Untersuchung  an 
Gesunden  schon  entgegenstehen,  werden  bei  Schwerkranken  fast  unüber- 
windlich. Doch  dürfte  für  leichtere  Fälle  von  Constitutionskrankheiten  eine 
Reihe  genauer  Beobachtungen  dieser  Art  von  hSchstem  Interesse  sein. 

Die  Secretionen  des  Schleims  und  des  Speichels  bieten,  so 
wenig  sie  genau  verfolgt  sind,  doch  ganz  unzweideutige  Modificationen  in 
Constitutionskrankheiten  dar. 

Kaum  lindert  sich  in  acuter  Weise  das  Allgemeinbefinden,  so  zeigt  sofort  auch  die 
Zange  Auflage  von  Beleg,  wird  etwas  trokener,  die  Gesehmaksempindunsen  werden 
undeutlicher,  die  Nase  ist  trokener  und  riecht  schlechter,  die  Augenschleimhaut  traber, 
der  Magen  verdaut  schlechter,  die  Fäcalentleerung  erfolgt,  wenn  nicht  Diarrhoe  vor- 
handen ist,  der  trokeneren  Martdarmschleimhaut  wegen  schwieriger.  In  schweren 
acuten  Constitutionskrankheiten  erreichen  diese  Abweichungen  in  der  SchleimsecretioB 
mehr  oder  weniger  hohe  Grade;  statt  der  massigen  Benezung  der  mucösen Häute  mit 
dOnnem  mildem  Schleime  häufen  sich  dike  Lagen  zähen  Schleimes  auf  und  werden, 
abgestossen,  sehr  schnell  wieder  ersezt;  auch  in  der  Respirationsschleimhaut  werden 
nun  Stl^rungen  auffälliger,  dem  Harn  mischt  sich  oft  Schleim  bei  und  selbst  aus  der 
Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  bemerkt  man  zuweilen  vermehrten  Schleim- 
abgane.  Es  scheint,  dass  im  Verlauf  der  acuten  Erkrankung  der  Schleim  noch  manch- 
fache  Veränderunffen  erleide,  die  jedoch  zu  wenig  bekannt  sind,  als  dass  man  mehr 
aber  sie,  als  die  Vennuthung  ihres  Vorkommens  aussprechen  kOnnte. 

Dessffleichen  stellen  sich  in  den  meisten  chronischen  ConstitutionsstOrungen  vor- 
abergehend oder  dauernd  Anomalieen  der  Schleimsecretion  ein  und  diese  sind  oft 
lange  Zeit  die  einzigen  Symptome,  aber  welche  die  Kranken  klagen.  Zuneenbelege, 
trokener  Mund,  pappiger  Geschmak,   abermässige    Schleimsecretion  im  Magen  und 
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Dann,  BlennoRhoeen  der  Scheide  und  des  Uteras,  Catarrbe  der  Nase«  der  CboaneDr 
der  Bronchien  und  der  Blase  sind  bei  den  verschiedensten  Constitntionsleiden  eine 
«anz  cewöhnlicbe  Erscheinung;  besonders  bleiben  sie  niemals  aus,  wenn  die  chronische 
Krankheit  in  allnüUiger  Zunahme  dem  tOdtlichen  Ende  sich  nXhert.  « 

Weit  weniger  noch  lÄsst  sich  über  die  Speichelsecretion  sagen,  doch  scheint 
auch  diese  zuweilen  nicht  ohne  Wichtigkeit  zu  sein,  selbst  abgesehen  von  solchai 
Fallen,  bei  welchen  sie  specifisch  bedeutend  vermehrt  ist  (wie  bei  Mercurialintoxi- 
cation).  Immerhin  ist  in  Fallen,  wo  ohne  örtliche  Erkrankung  der  Mundhöhle  und 
der  Speicheldrüsen  die  Speichelsecretion  anhaltend  oder  in  höherem  Grade  vermindert, 
Termenrt  oder  alterirt  ist,  nach  constitutionellen  Störungen  zu  forschen.  Ueber  die 
qualitativen  Abweichungen  des  Speichels  und  ihre  Beziehungen  zu  Constitutionsano- 
malieen  hat  S.  Wri^ht  (der  Speichel,  übers,  von  Eckstein  1844)  zahlreiche  Mittheil- 
ungen gemacht,  welche  jedoch  vorlaufig  grösstentheils  isoiirt  geblieben  sind.  Er  fand 
fetten  Speichel  nicht  nur  bei  Darmkanalsstörungen,  sondern  auch  bei  Chlorose, 
Schwindsucht,  Diabetes,  Gelbsucht,  Poken;  süssen  Speichel  bei  Phthisis  und  Dia- 
betes; undurchsichtigen  albuminösen  Speichel  bei  manchen  acuten  und  chro- 
nischen Constitutionskrankheiten ;  sauren  Speichel  neben  örtlichen  Ursachen  bei 
der  „sauren  Cachexie^,  einer  nur  in  England  giltigen  Allgemeinkrankheit,  welche 
nach  Wright's  Ansicht  bei  Scropheln,  Phthisis,  Rhachitis,  Amenorrhoe,  anhaltender 
Svphilis,  Ausschweifungen,  mangelhafter  Nahrung,  Gicht  etc.  etc.  vorkommen  soll; 
tibermassig  alkalinischen  Speichel  bei  nervöser  Gereiztheit  und  verschiedenen 
Nervenknmkheiten;  und  noch  manche  andere  Varietäten,  die  das  Aufzahlen  nicht 
verdienen. 

Die  wichtigste  vielleicht,  jedenfalls  die  an)  meisten  in  constitutionellen 
Krankheiten  beiüksichtigte  Secretion  ist  die  des  Harns.  Sehr  häufig 
bietet  der  Harn,  ohne  dass  irgend  welche  örtliche  Störung  in  den  Nieren, 
der  Blase  u.  s.  w.  dafür  aufgefunden  werden  könnte,  sehr  bemerkenswerthe 
Abweichungen  von  seinem  normalen  Verhalten  dar.  Stets  muss  in  solchen 
Fällen  unter  eben  gedachter  Voraussezung  eine  constitutionelle  Erkrankung 
mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  denn  mindestens  sind  reine 
örtliche  secretorische  Irritationen  und  Paralysen  der  Nieren  eine  zweifei- 
hafte  Sache.  Soviel  man  sich  aber  auch  mit  den  VeriLnderungen  des  Urins 
beschäftigt  hat  und  obwohl  auf  die  Uroscopie  allein  sich  oft  das  ganze 
ärztliche  Urtheil  stQzte,  so  sind  wir  doch  noch  sehr  arm  an  branchbaren 
Erfahrungen  tfber  den  Harn  in  Krankheiten,  vermögen  den  Zusammenhang 
mit  dem  zu  Grunde  liegenden  Allgemeinleiden  oder  die  Abhängigkeit  von 
Nebenumständen  bei  Hamanomalieen  nur  sehr  fragmentarisch  zu  über- 
schauen und  sind  grossentheils  nicht  einmal  zur  Stellung  richtiger 
Fragen  vorgerükt. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Abweichungen  des  Harns  ist,  dass  er  in  ver- 
mindertem Maasse  abgeschieden  wird;  diess  fast  in  allen  acuten 
Affectionen  mit  Störung  des  Gesammtbefindens  und  in  sehr  vielen  chronischen. 

Die  Verminderung  der  Hamsecretion  ist  im  Allgemeinen  bei  Krankheiten  kleiner 
Kinder  viel  beträchtlicher  als  bei  älteren  Individuen;  im  Uebrigen  steht  die  Abnahme 
des  Harns  bei  acuten  Krankheiten  in  ungefährem  Verhältniss  zur  Zunahme  derWirme 
der  Haut  (also  wohl  der  unmerklichen  Hautausdflnstung) ,  des  Schweisses  und  der 
Darmsecretionen.  —  In  chronischen  Krankheiten  ist  häufig,  abgesehen  von  den  mit 
Nierenleiden  verbundenen  Hamretentionen,  die  Hamsecretion  vermindert,  ohne  durch 
Schweisse  etc.  ersezt  zu  werden,  so  bei  solchen,  welche  wwiig  geniessen,  aber  auch 
bei  marastischen  Individuen,  bei  tiefer  Zerrtlttung  der  Constitution. 

Eine  Vermehrung  der  Hamsecretion  kommt,  abgesehen  von  der 
durch  Diuretica  und  reichliches  Getränke  veianlassten  reichlichen  Hamab- 
Scheidung,  zuweilen  in  acuten  und  chronischen  Krankheiten  der  Constitu- 
tion vor,  ohne  dass  die  Bedeutung  davon  erkannt  wäre. 
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bie  Hyperkrinie  des  Hanis  in  acuten  ConstituHonskrankheiten  (z.  B.  Typhus)  kann 
«bensowonl  in  Fallen,  wo  Besserong  elDtritt,  als  in  todtlichen  stattfinden.  Einen  ent- 
schieden günstigen  Einfloss  hat  eine  beträchtliche  Harnsecretion  bei  Krankheiten  mit 
reichlichen  zarükeehaltenen  Exsudationen.  —  Noch  weit  beträchtlichere  Vennehrongen 
der  Harnausscheidung  finden  sich  in  chronischen  Constitutionskrankheiten,  wonel 
jedoch  wiederum  der  ZusignmenhaDg  mit  dem  Gesammtleiden  nur  in  einzelnen  Fällen 
Tbei  Resorption  von  reichlichem  wässerigem  Exsudate  an  irgend  einer  Stelle  des 
Körpers)  klar  ist. 

Noch  wichtiger,  als  die  einfache  Vennehnmg  oder  Vemiinderuiig  des 
gesammten  Hams,  ist  das  Verhalten  seiner  einzelnen  Bestand« 
theil  e;  und  es  ist  für  das  Verständniss  der  krankhaften  Processe  sehr  zu 
bedauern,  dass  der  genauen  Erforschung  dieser  Verhältnisse  so  unendlich 
viele  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  So  kommt  es,  dass  troz  des  grossen 
chemischen  Materials,  das  über  den  Harn  vorli^  tro^  der  zahlreichen, 
leider  nur  grossentheils  unbrauchbaren,  walytischen  Untersuchungen  uns 
nur  grobe  und  ungefähre  Anschauungen,  nicht  aber  exacte  Berechnungen 
über  die  Metamorphosen  der  thierischen  Substanzen  im  kranken  Körper 
und  über  deren  Resultate,  die  Auswurfsstoffe,  möglich  sind.  Ueberall 
dürfen  wir  in  diesen  Dingen  nur  die  gröbsten,  von  der  unmittelbaren  An* 
schauung  oder  der  chemischen  Analyse  gegebenen  Thatsachen  berttksicht- 
igen:  die  feineren  Differenzen  fOhren  nur  irre,  weil  die  Menge  der 
Fehlerquellen  viel  zu  gross  ist,  als  dass  bei  ihnen  irgendwie  Zuverlässigkeit 
zu  erwarten  wäre. 

Das  Ueberwiegen  des  Wassers  im  Harne  (im  Normal  93 — 9S 
Procent)  lässt  ihn  blässer  erscheinen,  während  er  dabei  bald  hell,  bald 
schwach  getrübt  ist,  mindert  sein  specifisches  Gewicht  (normal  =  1,010 
— 1,017)  und  bewirkt  meist,  dass  er  weniger  rasch  in  Zersezung  übergeht 
Das  relative  Ueberwiegen  des  Wassers  schliesst  nicht  aus,  dass  in  einer 
gegebenen  Zeit  mehr  feste  Bestandtheile  ausgeführt  werden,  als  bei  con- 
centrirtcm  aber  sparsamem,  oder  selbst  als  bei  normalem  Harne. 

Diese  verdünnte  Beschaffenheit  des  Harns  findet  sich  nach  reichlichem  Getränke, 
bei  Beschränkung  der  Hautausdünstong  in  kalter  Temperatur,  nach  Resorption  von 
wSiserigen  Exsudaten  und  bei  jeder  beträchtlichen  Vermehrung  des  Hams,  erfolge  sie 
spontan  (Diabetes)  oder  durch  kflnstliche  Mittel  (Diuretica).  Ausserdem  bemerkt  man 
mesen  Harn  zuweilen  im  ersten  Anfang  acuter  Krankheiten  oder  bei  leicht  vorflber- 
gehenden  Unpässlichkeiten :  es  ist  in  solchen  Fällen  oft  ein  vermehrter  Trieb  zum 
Harnen  zu  beobachten,  der  entleerte  Harn  ist  aber  blass  und  enthält  wenig  feste  Bestand- 
theile. Ferner  findet  sich  dieser  blasse  Harn  ganz  gewöhnlich  in  Affectionen  mit 
Krampfauflillen,  vorzüglich  unmittelbar  nach  den  spasmodischen  Explosionen:  auch 
nach  starkem  Fieberfroste  zeigt  der  Harn  meist  dieselbe  Beschaffenheit.  Endlich  ist 
der  Harn  gemeiniglich  blass  und  substanzarm  in  allen  denjenigen  Constitutionsano- 
malieen,  die  auf  Anämie  beruhen  odest  mit  solcher  complicirt  sind  (Becguerel'a 
anämischer  Harn).  In  dieseo  lezten  Fällen  ist  gemeiniglich  die  Ausfuhr  der  festen 
Bestandtheile  absolut,  nicht  bloss  relativ,  vermindert. 

Die  relative  Verminderung  des  Wassergehalts,  die  concentrirte 
Beechaffenheit  des  Hams,  welche  allerdings  sehr  häufig  mit  Yermindernng 
sefaer  Quantität  verbunden  ist,  gibt  ihm  ein  dimkles,  gesättigt  gelbes, 
gelbbraunes  oder  gelbrothes  Aussehen  und  erhöht  sein  specifisches 
Gewicht.  Meist  ist  bei  dieser  Beschaffenheit  der  Harn  zur  Zersezung 
mehr  als  der  normale  geneigt  und  es  bilden  sich  gewöhnlich  in  kurzer 
Zeit  Sedimente  in  ihm« 
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Dieser  Harn  ist  anzweifelhaft  in  vielen  Fällen  die  Folge  starker  Wasseratisscheid- 
nngen  durch  Haut ,  Lunge  oder  Darm ,  findet  sich  daher  vornehmlich  in  fieberhaften 
Zuständen,  oder  tritt  auf,  weil  reichliche  wässerige  Exsudationen  an  irgend  einer 
Stelle  des  Körpers  sich  gebildet  haben.  Aber  auch  schon  durch  längeres  Zurflkhalten 
in  der  Blase  wird  der  Harn  concentrirter,  daher  der  Morgenham  gesättigter  ist,  als 
der  bei  Tage  gelassene.  So  ist  der  Grad  der  Concentration  unendlich  vielen  und 
unberechenbaren  Zuftlliekeiten  unterworfen;  und,  wie  weit  er  im  einzelnen  Falle 
die  Folge  wesentlicher  Krankheitsprocesse  sein  mag,  ist  meist  nicht   zu  ermitteln. 

Die  Mengenverhältnisse  der  in  dem  Harn  normaler  Weise  voriLommenden 
und  gelösten  Substanzen  können  in  Constitutionskrankheiten  mancherlei 
Abweichungen  erleiden,  über  welche  jedoch  bei  der  Schwierigkeit  und 
UmstSndlichkdt  emer  genauen  Bestimmung  bis  jezt  kerne  ausreidiende 
Erfahrungen  vorliegen.  Vorzüglich  wurden  in  der  Menge  des  Harnstoffs 
und  des  Chlomatriums  Abweichungen  gefunden. 

Es  scheint  nicht,  dass  durch  das  Versäumniss  einer  genauen  quantitativen  Bestim- 
mung jener  Bestandtheile  eine  sehr  wesentliche  Ldke  in  der  Beuitheiinng  des  Einzeln- 
lalls  entstünde.  Denn  so  viel  bis  jezt  bekannt  ist,  sind  die  durch  die  exacte  chemische 
Untersuchung  zu  erzielenden  Resultate  dieser  Art  entweder  von  geringem  practiscfaem 
Belange,  oder  es  ist,  soweit  sie  practisches  Interesse  haben ,  auch  noch  auf  anderem 
Wege  zur  ungefähren  Kenntniss  der  Hamzusammensezung  zu  gelangen. 

Eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  hat  man  bei  ausschliesslich  animaliacher 
Kost,  bei  reicher  Nahrung  überhaupt  beobachtet,  was  ohne  practisches  Interesse  für 
die  Pathologie  ist.  Ausserdem  hat  man  das  Vorkommen  abnormgesteigerter  Harnstoff- 
ausscheidungen, eines  wahren  Harnstoffdiabetes  behauptet,  was  Jedoch  bis  Jezt  noch 
eine  zweifelhafte,  mindestens  in  unseren  Gegenden  niemals  wahrgenomm^ie  Krank* 
heitsform  ist.  —  Eine  Verminderung  des  Harnstoffs  beobachtet  man  fast  in 
allen  Krankheiten:  er  ist  immer  beträchtlich  vermindert,  selbst  fast  ganz  verschwunden 
in  Fällen  von  anämischem  Harn,  bei  reichlichen  hanisauren  Sedimenten  und  vorrag- 
lich  bei  der  Zukerharnruhr.  Bei  phosphatLschen  Sedimenten  ist  er  gleichfalls  oft 
bedeutend  vermindert,  doch  zuweilen  auch  nur  in  geringerem  Grade.  Die  Vermin- 
derung des  Harnstoffs  ist  also  so  sehr  die  Regel  in  fast  allen  Constitutionskrankheiten^ 
dass  iure  Nachweisung  im  einzelnen  Falle  überflüssig  ist  Wichtig  kdnnte  nur  die 
Kachweisung  des  Grades  der  Verminderung  sein,  wobei  jedoch  stets  nur  frisch 
gelassener  Harn  oder  nach  einer  bestimmten,  stets  gleichen  Zeit  zur  Untersuchung 
genommener  verglichen  werden  darf,  da  der  Harnstoff  von  Stunde  zu  Stunde  in  dem  ans 
aem  Körper  entfernten  Urin  durch  Zersezung  sich  zu  mindern  pflegt.  Untersuchungen 
aber,  welche  diese  Vorsichtsmaassregel  genflierend  berüksichtigten,  fehlen.  Im  Ganzen 
sdieint  aber  an  der  genauen  quantitativen  Bestimmung  des  Harnstoffs  nidit  einmal 
viel  zu  liegen,  und  bis  jezt  sind  wir  ans  dem  Mehr  oder  Weniger  seiner  Abnahme 
nidit  im  Stande,  irgend  einen  Schluss  auf  die  constitutionelle  Erkrankung  zu  machen. 
Nur  beim  Diabetes  mellitus  und  bei  örtlichen  Nierenkrankheiten  dürfte  seine  fort- 
dauernde quantitative  Bestinmiung  im  Verlauf  der  Erkrankung  von  Wichtigkeit  sein. 
Ueber  die  Abweichungen  in  der  Quantität  der  löslichen  Salze  ist  noch  weniger 
etwas  Bestimmtes  zu  sagen.  Zwar  findet  man,  dass  die  ChloraJkalien  nach  reichlichen 
ExBudationen  und  Secretionen  sich  vermindern,  mit  Beginn  der  Resorption  von  Exsu- 
daten sich  vermehren;  es  zeigt  sich  namentlich  bei  der  Lungenentzündung,  einigen 
andern  acuten  fleberhaften  Krankheiten  und  bei  frischen  tuberculösen  Ablagerungen  die 
Verminderung  des  Chlomatriums  ziemlich  constant  und  selbst  zuweilen,  besonders  bf*i 
der  Pneumome  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein  vollständiges  Verschwinden  desselben, 
Doch  ist  zu  vermnthen,  dass  mit  diesem  Verhalten  die  Beschränkung  und  gänzliche 
Beseitigung  kochsalzhaltiger  Nahrung  in  sehr  wesentlichem  Zusammenhang  stehe.  — 
Es  wird  femer  behauptet,  dass  bei  hv'perinotischen  Krankheiten  die  Sulphate  im  Harae 
steigen,  bei  Chlorose,  Nervenkrankheiten  aber  sich  vermindern  sollen,  das»  eadlici 
die  Phosphate  in  Schwangerschaft  und  acuten  Krankheiten,  so  wie  in  vielen  chron- 
ischen, vermindert,  dagegen  bei  der  Rhachitis  und  in  manchen  cachectischen  Zuständm 
▼enliekrt  seien  —  alles  Behauptungen,  die  theils  eines  gründlicheren  Naehweisca  l»e- 
dürftig,  theils  wenigstens  nicht  in  Zusammenhang  mit  den  Vorgängen  zq  bringen  sind. 

Die  practisch  wichtigsten  und  am  meisten  zur  Beobachtung  kommenden 
Veränderungen  des  Harns  sind  diejenigen,  welche  eintreten,  nachdem  der 
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Harn  kfirzere  oder  längere  Zeit  ausseriuüb  des  Korpers  gestanden  hatte. 
Es  beginnt  in  jedem  ILime,  auch  in  dem  ganz  normalen,  bald  nach  der 
Entfernung  aus  dem  Körper  eine  Zersezung,  die  bei  dem  einen  firiiher, 
bei  dem  andern  später  anfängt,  bei  dem  einen  raschere,  bei  dem  andern 
langsamere  Fortschritte  macht  In  Folge  dieser  Zersezung  stellen  sich 
andere  Verbindungen  im  Harne  her ;  der  Harn  erhält  bald  eine  sauere,  bald 
enie  alkalinische  Reaction,  und  das  Endresultat  der  Zersezung  sind  ge- 
T^Shnlich  Niederschläge  von  Substanzen,  welche  in  der  überstehenden 
FlBssigkeit  nicht  mehr  gelost  erhalten  ^nirerden  können  (Sedimente). 

Fast  jeder  Harn,  wenn  man  ihn  f  eh($Tig  lange  stehen  lisst,  sedimentht,  «Uerdiaga 
oft  erst  nach  Wochen :  ich  habe  Harne  aufbewahrt,  welche  erst  nach  Monaten  geringe 
Sedimente  zeigten.  Aber  andere  Harne  sedimentiren  sehr  frühzeitig:  nach  einem 
halben  Tag,  nach  einigen  Stunden,  selbst  sogleich  mit  dem  natürlichen  Erkalten. 
Unmittelbar  nach  dem  Urinlassen  ist  der  Harn  höchst  selten  trüb,  es  sei  denn,  dass 
er  lange  in  der  Blase  geblieben  war ;  der  frisch  gelassene  Harn  sedimentirt  auch  nicht, 
wenn  man  ihn  sogleich  in  eine  niedere  Temperatur  versezt.  Es  kann  also  der  Grund 
der  PrScipitation  nicht  in  der  blossen  Unlösfichkeit  der  Substanzen  bei  niederen  Tem- 
peraturgraden  gelegen  sein,  vielmehr  muss  die  ErklSrung  dafür,  warum  der  eine  Harn 
früher,  der  andere  später  sedimentirt,  in  anderen  Verhältnissen  gesucht  werden.  In 
der  Concentration  allein  kann  der  Grund  der  verschiedenzeitigen  Sedimentirong 
mcht  liegen :  denn  wir  sehen  auch  wässerige  Harne  zuweilen  sehr  fiühzeStig  sedimen- 
tiren, obwohl  im  Allgemeinen  allerdings  concentrirte  Harne  durch  die  Rasdiheit,  mit 
der  sich  Sedimente  in  ihnen  bilden,  sich  auszeichnen.  In  zufälligen  äusseren  Eln- 
wirkunj^en  allein  (Beschaffenheit  des  Gefässes,  äussere  Temperatur)  kann  der  Grund 
auch  nicht  liegen :  wir  sehen  Harne  unter  allen  Vorsiditsmaassregeln  rasch  in  Zer- 
sezung mit  Sedimentbildung  übergehen,  während  bei  andern  vernachlässigten  Haraen 
diess  nicht  geschieht,  obwohl  nicht  zu  bestreiten  ist,  dass  unreine  Gefässe  und  zufällige 
Zumischungen  zum  Harn  (namentlich  von  schon  zerseztem  Harn,  auch  nur  in  kleinen 
Quantitäten)  die  Sedimentirung  beschleunigen.  Der  Grund  des  Phänomens  der  Sedi- 
mentbildung kann  daher  nur  darin  liegen,  dass  die  Substanzen  im  Harn  nach  der 
Entfernung  aus  dem  Körper  sich  chemisch  modificiren,  die  Verbindungen  sich  neu 
gnippiren  und  unlösliche  Substanzen  dabei  gebildet  werden,  mit  einem  Wort:  dass 
der  Harn  sich  zersezt  Der  wesentliche  Grund  einer  abnorm  fHlhzeitigen  Hamzer- 
sezung  und  Abscheidung  von  Sedimenten  liegt  also  darin,  dass  entweder  Sub- 
stanzen im  Harne  vorhanden  waren,  die  ungewöhnlich  zersezungsfähig  sind,  oder 
dass  Substanzen  zugegen  waren,  welche  die  Zersezung  einleiteten. 

Auch  im  normalen  Harne  fehlt  es  weder  an  den  Einen,  noch  an  den  Andern. 
S^rsezungsfähige  Substanzen  sind  vorzüglich  der  Harnstoff,  die  harnsauren  Salze,  die 
ExtractivstofTe,  und,  wie  wenigstens  Duvernoy  vermuthete  und  nach  ihm  Scherer 
und  Lehmanti  annahmen  imd  mit  positiven  Gründen  wahrscheinlich  machten,  ist 
es  das  Hampigment,  welches,  nachdem  es  erst  die  Substanzen  (Harnsäure)  löslich 
erhalten  hatte,  mit  seinem  Zerfallen  den  Anstoss  zur  Zersezung  des  Harns  und  zur 
Ausscheidung  von  Verbindungen  gibt,  welche  im  frisch  gelassenen  Harne  nicht,  oder 
doch  nicht  in  der  Menge,  vorhanden  gewesen  waren.  So  erscheinen  jezt  in  dem 
Sedimente  des  normalen  Harns  reichliche  hamsaure  Salze  und  freie  Harnsäure,  neben 
oxalsaurem  Kalke  als  Niederschläge,  während  bei  der  Excretion  derselbe  Harn  nur 
äusserst  wenig  von  jenen  und  keine  Oxalsäure  Verbindungen  enthielt.  Der  anfan^ 
nur  schwach  saure  Harn  wird  immer  saurer  (saure  Gährung  des  Harns^.  Nach  5  bis 
14  Tagen  vermindert  sich  aber  in  dem  normalen  Harne  die  Säure  wieder,  die  Harn- 
säurekrystalle  verschwinden.  Phosphatkrj^stalle  (Talkammoniakphosphat)  neben  harn- 
saurem Ammoniak  bilden  sich  in  den  Niederschlägen  und  auf^  der  Oberfläche.  Der 
Harn  reagirt  erst  neutral,  sofort  alkalinisch  und  entwikelt  nun  den  bekannten  stinkenden 
Geruch  (alkalinische  Gährung  des  Harns). 

In  abnorm  en  Fällen  kann  dieser  Zersezungsprocess  mit  Sedimentbil- 
dung dadurch  beschleunigt  werden,  dass  Substanzen  abnormer  Weise  im  Harne  vorhan- 
densind, deren  eigene  Zersezung  rasch  erfolgt  und  die  Hamzersezung  damit  beschleunigt. 
Hieher  scheint  vor  allem  der  Schleim  zu  gehören ,  der  von  der  Blase ,  der  Urethra 
oder  Vagina  beigemischt  die  Zersezung  des  Harns  wesentlich  fördert.  Die  gleiche 
Wirkung  hat  der  Eiter.  Ebenso  scheint  der  Samen  zu  wirken,  dessen  Zumischung 
2um  Harne  gewöhnlich  eine  frühere  Zersezung  desselben  und  Sedimentbildung   ver- 
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anlasst  Auch  Eiweiss,  Blot  o.  dgl.  fördert  die  Harnzenexung.  Diess  aind  aber  all«« 
Stoffe,  welche  sich  zum  Harne  als  fremde  Beimischung  verhalten.  Allein  auch  reich- 
lichere Mengen  von  Hampigmeni,  vielleicht  Modificationen  desselben,  vielleicht  abnorme 
Verhältnisse  der  Extractivstoffe  überhaupt  mOj^en  eine  Einwirkung  auf  nn^ere  Prl- 
dnitation  der  Hamsedimente  haben.  —  Andrerseits  kann  die  frühzeitiee  Bildung  von  Harn- 
Sedimenten  und  die  Zersezung  des  Harns  von  der  Beschaffenheit  (Menget  Combination) 
deijenigen  Hambestandtheile  abhängen,  aus  welchen  die  Sedimente  selbst  entstehen. 

Sedimente  im  krankhaften  Harn  gibt  es  —  abgesehen  von  fremdart- 
igen Niederschlägen  im  Harne  (Eiter,  Blut,  Markschwammmasse)  —  nur 
zwei  practisch  zu  unterscheidende  Arten.  Bei  dem  Eintritt  der  einen  zeigt 
der  Ibm  meist  eine  sauere  Reaction  und  der  Bodensaz  selbst  besteht 
aus  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen.  Bei  der  andern  ist  der  Harn 
immer  alkalinisch  und  das  Sediment  besteht  wesentlich  ausphosphor- 
sauren  Salzen,  namentlich  aus  Talkammoniakphosphat 

Es  sind  also  die  beiden  Arten  von  Zersezuneen  hier  reprÄsentirt,  welche  wir  auch 
im  gesunden  Harne  successiv  beobachten.  Im  Harne  der  Kranken  unterscheiden  sie 
sich  nur  dadurch,  dass  sie  zuweilen  weit  frtlher  eintreten,  reichlichere  Producte  liefern 
und  dass  die  anmioniakalische  Gährung  zuweilen  eintritt,  ohne  dass  die  saure  voran- 
gegangen war. 

1)  Die  Sedimente  aus  Harnsäure  und  harnsauren  Salzensind  nur  dann 
anomal,  wenn  sie  sich  sehr  frtlh,  namentlich  im  Laufe  der  ersten  12  Stunden  nadi 
dem  Urinlassen,  bilden.  Es  muss  dabei  vor  allem  untersucht  werden ,  ob  nicht  ein 
oder  der  andere  von  den  oben  erwähnten  Umständen  (Verunreinigung  des  Geiässes, 
zufällige  Beimischung  etc.)  die  rasche  Zersezung  bewirkt  habe.  Wo  diess  nicht  der 
Fall  ist,  kann  auf  eine  Constitutionsanomalie  geschlossen  werden.  Jedoch  sind  die 
ConstitutionsstOrungen,  bei  welchen  diese  Sedimentirung  vorkommt ,  so  mannigfaltig, 
dass  die  grösste  Vorsicht  in  den  Rflkschlüssen  von  dieser  auf  jene  geboten  ist. 

a)  Die  hamsaure  Sedimentirung  kommt  vor  bei  Ueberladung  des  Magens,  namentlich 
bei  dem  reichlichen  Genüsse  vegetabilischer  Substanzen.  Es  ma£  sein,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Umsezung  der  in  flberpossem  Maasse  eingefflhrten  Stoffe  nur  unvollkom- 
men erfolgen  kann ;  es  mag  vielleicht  aber  auch  der  Grund  der  Sedimentirung  in  der 
Bildung  eines  ungewöhnlich  sauren  Harnes  liegen ,  wie  solche  bei  Einführung  von 
Vegetabilien  wirklich  beobachtet  wird. 

b)  In  Fällen  von  leichter  Unpässlichkeit  ist  es  äusserst  eewOhnlich,  dass  hamsaure 
Sedimente  sich  rasch  bilden.  Uebrigens  sind  verschiedene  Menschen  in  verschiedenem 
Grade  bei  solchen  Unpässlichkeiten  zur  Bildung  von  Hamsedimenten  geneigt.  Worauf 
dieses  beruht,  lässt  sich  bei  der  Unmöglichkeit,  die  vagen  Symptome  solcher  Fälle 
zu  analysiren,  nicht  beurtheilen.  Auf  demselben  Verhsitniss  mag  es  beruhen,  dass 
bei  Schwängern  sich  häufig  harnsaure  Sedimente  bilden,  dass  ferner  viele  Menschen 
bei  VerfUiderungen  des  Orts  und  der  Nahmng  alsbald  Sedimente  in  ihrem  Harne 
eintreten  sehen. 

c)  In  allen  fieberhaften  Krankheiten,  mö^en  sie  mit  LocalstQrungen  einhergehen, 
mit  welchen  sie  wollen,  sind  hamsaure  Sedimente  gewöhnlich.  Ausser  dass  diess  fflr 
Fälle  eilt,  bei  welchen  der  Ham  nicht  zu  reichlich  abgeschieden  wird,  und  für  solche, 
bei  welchen  noch  keine  zu  schwere  Alleemeinerkrankung  besteht,  lassen  sich  durchaus 
keine  Regeln  darüber  aneeben,  in  welchen  Erkrankungsformen  sie  mit  Vorliebe  auf- 
treten. Diese  Sedimente  Kommen  oft  von  Anfang  der  Krankheit  an  vor,  verschwinden 
zuweilen  zeitweise  im  Verlauf,  kommen  wfeder  und  hOren  erst  mit  vorgeschrittener 
Besserung  ganz  auf.  Doch  bleibt  auch  in  der  Reconvalescenz  noch  eine  grosse  Neig- 
ung der  Sedimentbildung  bei  leichten  intercurrenten  Störungen  bemerklich. 

d)  Anhaltende  hamsaure  Sedimentiruncen  beobachten  wir  besonders  bei  Lungen- 
und  Herzkranken;  es  scheint  demnach,  dass  die  Unvollkommenheit  der  Respiration 
darauf  von  Einfluss  sei.    Dasselbe  beobachtet  man  bei  Leberkrankheiten. 

e)  Endlich  bemerkt  man  in  der  Gicht,  besonders  in  acuten  und  subacuten  Anfällen 
derselben,  zuweilen  starke  Niederschläge  von  Harnsäure  und  hamiauren  Verbindungen. 

Der  nächste  Grund  der  vermehrten  und  beschleunigten  Hamsäureauascheidung 
fsauren  Gähmng  des  Harns)  scheint  in  complexen  Verhältnissen  liegen  zu  können* 
Grössere  Concentration  des  Harns ,  Reichthum  an  Pigment  oder  die  schon  oben  an- 
gegebenen Beimischungen   veranlassen   oft   genug  die  Umsezung  der  B^tandtheile. 
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Aber  ea  scheint ,  dass  die  Harnslure  hSuflg  auch  »chon  in  dem  frischen  Harne  in 
▼ermehrter  Quantität  vorhanden  sei  and  zwar  theils  in  IS^licher  Form  ^(harnsaares 
Natron) ,  theils  durch  das  Pigment  in  Lösung  erhalten  sich  vorfinde.  Bei  der  Zer- 
aezung  des  Pigments  mv«  die  freie  Harnsäure  niederfallen  und  aus  einem  Theile  des 
bamsauren  Natron  Itaun  durch  die  sich  entwikelnde  neue  Säure  die  Harnsäure  aus- 
getrieben werden.  Die  Ursache  einer  beträchtlicheren  Menge  von  Harnsäure  im  frisch- 
felassenen  Harne,  welche  im  normalen  Zustand  nur  1  Tausendstel  des  Hamgewichts 
eträft,  liegt  ohne  Zweifel  in  der  gleichzeitigen  Abnahme  des  Harnstofls.  So  werden 
also  aie  Substanzen,  namentlich  die  StikstoCuerbindungen ,  welche  im  normalen  Zu- 
stand in  der  Form  des  Harnstoffs  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werden ,  in  der 
Form  der  Harnsäure  excernirt.  Diese  Art  der  £xcTetion  muss  stets  als  eine  unvoU- 
kommeoe  angesehen  werden;  denn  nicht  nur  wird  immer  weniger  Harnsäure  ent- 
leert, als  die  Verminderung  des  Hamstofis  beträgt,  sondern  die  Harnsäure  selbst  ent- 
hält auch  nur  geringere  Mengen  von  StikstofT,  als  der  Harnstoff.  Während  in  100 
Theüen  Harnstoff  46  Stikstoff  entfernt  werden ,  beträgt  der  Gehalt  von  100  Theilen 
Harnsäure  an  Stikstoff  nur  34.  Jede  Harnsäureentleerung  ist  also  ein  Zeichen  un- 
vollkommener Excretion,  unvollkommenen  ümsazes.  Wir  haben  daJier 
im  Fieber  nicht  eine  vermehrte  Umsezung,  sondern  eine  verminderte.  Diess  scheint 
abzuhängen  einerseits  von  der  verminderten  Zufuhr,  von  der  ruhigeren  Lage,  andrer- 
seits und  vorzdglich  von  dem  im  Fieber  und  den  verschiedensten  Constitutionskrank- 
heiten  verminderten  Oxydationsprocesse. 

Die  Ausscheidung  der  Harnsäure  erfolgt  zuweilen  schon  innerhalb  der  Harn- 
wege. Diess  scheint  aber  nur  zu  geschehen,  wenn  diese  selbst  krank  sind,  und 
Schleim,  Eiter,  Blut  oder  dergleichen  die  Abscheidung  der  Harnsäure  daselbst  bedingt. 
In  solcher  Weise  bilden  sich  sofort  Concremente  oder  gehen  mit  dem  Harne  kleine 
Körnchen  (Gries)  ab. 

In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  die  Ausscheidung  erst  nach 
dem  Erkalten  des  gelassenen  Harns.  Die  Beobachtung  hat  sich  indess  bis  jezt 
nicht  auf  die  Beantwortung  der  sehr  wichtigen  Frage  gerichtet ,  wie  frühe  diess  in 
den  einzelnen  Fällen  geschehe,  und  ob  sich  aus  der  Zeit  des  Eintretens  der  Harn- 
trflbung  und  Sedimentirung  ein  Rakschluss  auf  den  Constitutionszustand  machen  lasse. 

Die  Sedimente,  welche  sich  bilden,  sind  theils  Krystalle  von  Harnsäure,  theils  und 
vorzflglich  Kömer  von  harnsaurem  Natron.  Das  leztere  löst  sich  bei  Erhizung  der 
Flfissigkeit  wieder  auf,  die  erstem  nicht  oder  wenig. 

Es  ist  ein  viel  verbreitetes  Missverständniss,  bei  dem  Harn  mit  hamsauren  Nieder- 
schlägen sich  vorzustellen,  dass  eine  Vermehrung  der  Substanzexcretion  stattfinde, 
indem  man  tibersieht,  dass  zwar  in  der  einzelnen  Menge  des  concentrirten  Hams  die 
festen  Bestandtheile  relativ  überwiegen  ,  dass  aber  ,  bei  der  beträchtlichen  Vermin- 
derung der  Harnmenge  im  Ganzen,  die  Excretion  der  festen  und  namentlich  stikstoff- 
haltigen  Substanzen  geradezu  verringert  und  nicht  vermehrt  ist.  Ich  habe  darauf 
schon  den  herrschenden  Ansichten  entgegen  1845  (patholo^.  PhysioL  des  Bluts  p.  141) 
auftnerksaro  gemacht.  —  Die  hamsauren  Niederscnläge  sind  es  vorzüglich,  welche 
man,  indem  man  sie  irrig  als  eine  reichliche  Ausscheidung  von  Substanz  ansah ,  als 
kiiUsche  bezeichnet  hat:  es  ist  nirgends  der  Versuch  gemacht,  in  statistischer  Weise 
ihr  flintreten  mit  dem  Zusammenfallen  der  Bessertt^  thatsächlich  nachzuweisen. 
Die  Deduction  ihrer  kritischen  Natur  aus  theoretischen  Gründen  entbehrte  um  so  mehr 
aller  Grundlage,  als  man  weder  mit  der  Natur  der  Niederschläge,  noch  mit  der  der 
Constitntionsanomalie  eine  Bekanntschaft  hatte.  Unsere  heutigen  Vorstellungen  von 
der  einen,  wie  von  der  andern  geben  der  Ansicht,  dass  jene  Hamsedimcnte  ein  Mo- 
ment in  dem  Heilungsprocesse  seien,  keine  Sttize. 

2)  Die  Sedimente  bei  alkalinischer  Beschaffenheit  des  Harns  sind  nur 
dann  anomal ,  wenn  sie  sich  frühzeitig ,  d.  h.  vor  dem  4.  oder  5.  Tage  bilden  und 
wenn  sie  zugleich  sehr  reichlich  sind.  In  manchen  Fällen  folgen  sie ,  wie  im  nor- 
malen Harn  ,  der  sauren  Sedimentirung  nach ,  aber  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tag.  In  andern  Fällen  geht  der  Harn  gar  keine  bemerkliche  saure  Gährune  ein, 
sondern  die  alkalinische  ist  die  primäre  und  tritt  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Excretion ,  ja  selbst  schon  mit  dem  Erkalten  des  Hames  ein.  Diese  beiden  Fälle 
scheinen  nicht  streng ,  sondern  nur  gradatim  zu  differiren ,  so  dass  dieselben  Um- 
stände ,  welche  eine  nachträgliche  beschleunigte  alkalinische  Gährung  herbeiführen, 
diese,  wenn  sie  in  höherem  Grade  vorhanden  sind,  primär  eintreten  lassen.  —  Auek 
hiebe!  ist  auf  zubillige  Beimischungen  von  Substanzen,  wdche  selbst  in  alkalinischer 
Zereezun^  begriffen  sind,  zu  achten.  Im  Uebrigen  kommt  die  abnorme  alkalinische 
Sedimentirung  unter  folgenden  VeriiiltalBsen  vot: 


618  Abnorme  Besundtheile  im  Harn. 

a)  Dflnner  Harn  isC  mehr  als  conceDtrirter  zur  alkalinischen  GSbrang  geneigt:  da- 
her kommt  wohl  das  anf  den  ersten  Blik  so  sonderbare  und  mit  den  dbrigen  Ei^ 
fahningen  scheinbar  im  Widerspruch  stehende  Ph9nomen ,  dass  zuweilen  mit  der 
Besserung  einer  acuten  Krankheit  der  Harn  auf  einmal  alkalinisch  wird  und  alkali- 
Bische  Sedimente  liefert,  weil  er  nun  auf  einmal  verdünnter  abgesondert  wird.  Eben 
daher  kommt  es  aber  auch,  dass  der  anämische  Harn  der  zerrütteten  Constitutionen 
fast  immer  alkalinische  Sedimente  zeigt.  Endlich  mögen  daher  auch  die  phospha- 
tischen Sedimente  rühren ,  die  man  nach  Gehirnanstrengungen  und  bei  Gehirnleiden 
beobachtet  hat  und  welche  irrigerweise  der  sogenannten  phosphatischen  Diathe-^e  zu- 
geschrieben wurden. 

b)  In  Krankheiten ,  in  welchen  sich  erst  harnsaure  Sedimente  gebildet  hatten ,  ge- 
schieht es  gewöhnlich,  dass  mit  der  zunehmenden  Verschlimmening  der  Harn  alka- 
linisch, die  Sedimente  phosphatisch  werden. 

c)  In  fieberhaften  Krankheiten  mit  advnamischem  Character»  in  schweren  Typbus- 
failen,  bei  pyftmischen  und  septischen  formen  herrschen  alkalinische  Sedimente  vor. 

Die  Sedimente  bei  alkalihiscbem  Harne  bestehen  vorzugsweise  aus  den  charac- 
teristischen  Kry stallen  von  Talkerdephosphat,  welchen  sehr  hiufie  harnsanrea 
Ammoniak  und  phosphorsaurer  kalk  zugemischt  sind.  Ohne  Zweifel  stammt 
das  Ammoniak  aus  der  Zersezung  des  Harnstoffs  und  der  Extractivstoffe ,  welche  in 
den  meisten  Fällen  erst  nach  dem  Erkalten  des  Harnes  beginnt,  das  eine  Mal  früher, 
das  andere  Mal  später,  Unterschiede,  deren  Motive  bis  jezt  nicht  untersucht  sind.  In 
Fällen ,  bei  welchen  der  frischgelassene  Harn  schon  Ammoniak  enthält ,  hat  ohne 
Zweifel  die  Zersezung  schon  innerhalb  der  Blase  begonnen,  was  besonders  bei  Krank- 
heiten der  leztem  oder  bei  langer  Retention  des  Harns  (Typhus .  Paralytische)  vor- 
zukommen pflegt.  Das  Niederfällen  von  Phosphaten  hat  wohl  niemals  seinen  Grund 
in  einer  Vermenrung  derselben ,  in  einem  Morbus  phosphaticus ,  sondern  nur  in  der 
Gegenwart  des  Ammoniaks ,  welches  mit  dem  Talkphosphat  eine  unlösliche  Verbin- 
dung eingeht,  und  andrerseits  dem  phosphorsauren  Kalk  seine  überschüssige  Säuie 
entzieht  und  ihn  dadurch  fällt. 

Gegen  die  ganze  Lehre  von  der  phosphorsauren  Diathese,  von  dem  Morbus  pho»> 
phaticus,  welche  als  Entdekung  einer  neuen  Species  auch  in  Deutschland  GloL  ge- 
macht hat ,  —  habe  ich  mich  schon  in  meiner  pathol.  Physiol.  des  Blute»  p.  149 
erklärt,  und  hervorgehoben,  dass  eine  absolute  Vermehrung  der  Phosphate  nii^^nds 
nachgewiesen  und  von  deren  Ausfallen  ans  der  alkalinisch  gewordenen  Flflasigkeit 
unterschieden  werde.  Jezt  ist  diese  Ansicht  wohl  durchgedrungen  und  der  Morbus 
phosphaticus  scheint  jezt  von  allen  Seiten  her  als  eine  illusorische  Species  der  Eng- 
länder angesehen  zu  werden. 

Das  Auftreten  von  Stoffen  im  Harne,  welche  im  Normalzustande 
nicht  in  demselben  vorkommen,  namentlich  von  Albumin,  Zuker, 
Gallenbestandtheilen,  kann  gleichfalls  ein  Beweis  für  das  Vorhandensein 
einer  Constitutionserkrankung  sein. 

Wir  sehen  hier  ab  von  allen  denjenigen  Beimischungen  ,  welche  ihren  Grund  in 
Örtlichen  Störungen  der  Nieren  und  Harnwege  haben  und  betrachten  nur  solche. 
welche  von  Constitutionsveränderungen  herrühren. 

Das  Albumin  kann  allerdings  von  einer  örtlichen  Erkrankung  der  Nieren  ab- 
hängen und  hängt  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  davon  ab.  Allein  man  kann  doch 
auch  nicht  selten  eine  Albuminurie  beobachten,  ohne  dass  die  Nieren  selbst  erkimnkt 
wären,  und  es  Hesse  sich  mindestens  denken,  dass  der  Austritt  de«  Albumins 
auch  von  andern  als  den  örtlichen  Stöningen  der  H^-peritmie  und  loflltration  der 
Nieren  abhängen  könne,  sei  es  nun  von  einer  Bescbaffenneit  der  Festtheile,  vermögv 
welcher  eiweisshaltige  Flüssigkeit  auch  in  den  Nieren  leichter  transsudire  ,  sei  es 
von  einer  Mischung  cles  Blutes ,  die  uns  bis  jezt  noch  unbekannt  ist  —  Daa  Auf* 
treten  von  Zuker,  von  Gallenbestandtheilen  im  Harne  irehört  eigeniliüm- 
liehen  Constitutionskrankheiten  an;  die  Ausscheidung  von  Fett  ist  eine  zu  ^l- 
tene  Sache,  als  dass  sie  in  ihrem  Zusammenhang  mit  andern  Störungen  genügend 
beurtheilt  werden  könnte. 

Die  «rste  genauere  und  nvlssenschaftliche  Berüksicbtigung  des  Harns  in  KrankhelcM 
ging  von  Eoglaud  aus.  W.  Prout  (an  inqtiiry  into  the  nature  and  cnfatement  of  Gravtl 
etc.  1821.  Neueste  Auflage  unter  dem  Titel  od  the  n.  aud  tr.  of  Stomarli  a&d  luiti^nr 
diseases  1843)    hat   in    dieser  Beziehung  Bahn  gebrochen   und   sowohl   znr   cb«nl>clea 
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PrÜfiiDg  dM  Htrnt,  wie  zur  ToreiKgoi  AafstaUuig  neuer  KraokheitMpecies  (der  Diathegen) 
VeranlessaDg  gegeben.  Von  noch  gröBserem  Einflasi  war  die  Entdekuog  der  Albominurie 
durch  Bright,  welcher  sich  in  dem  chemischen  TbeOe  seiner  Untersuchungen  durch 
Bo stock  unteretüzen  iieaa  (ISfi?,  reports  of  medical  caies).  Darauf  folgte  zunSchet  eine 
Reihe  Ton  Engländern;  Christison,  Gregory,  denen  sich  später  Bees,  Willis, 
Osborne,  Day,  Aldrldge,  Griffith  und  mehrere  Andere  anschloueu,  wobei  Jedoch 
allmäHg  die  Neigung  zur  voreiligen  Theorie,  besonders  auch  unter  dem  Einfluss  der 
Lieb  i  gesehen  Lehre,  sich  immer  geltender  machte  (B.  Jones,  An  cell).  —  In  Frank- 
reich haben  vorzüglich  M.  Solon  (de  ralbuminurie  1838)  und  Ray  er  (Mal.  des  reins 
1889)  den  HamuntersuchuDgen  Eingang  verschafft  und  hat  Becquerel  (S^m^iotique  des 
urines  1841)  eine  sehr  ausgezeichnete  und  gründliche  Untersuchung  Über  Harn  in  Krank- 
heiten geliefert,  die  noch  heutzutage  als  unser  beste«  Material  in  diesen  Gegenständen 
angesehen  werden  muss.  —  In  Deutschland  hat  zuerst  Duvernoy  (cbemisch-medicinische 
Untersuchungen  des  menschlichen  Urins  1835)  einen  bemerk enswerthen ,  aber  ziemlich 
unbeachtet  gebliebenen  Anfang  in  der  Hamerforscbung  gemacht;  sofort  hat  Simon  in 
seiner  mediciuiscben  Chemie  sich  damit  beschäftigt  Von  Seh  er  er  (chemische  und 
microscopische  Untersuchungen  zur  Pathologie  1843)  sind  wichtige  Bemerkungen  über 
die  SedimentbUdungen  gegeben  worden  und  eine  Anzahl  deutscher  Chemiker  hat  sich 
neuerdings  diesen  Untersuchungen  zugewandt  (Lehmann,  Heller,  Höfle  und 
mehrere  Andere). 

Auch  die  fibrigen  Kecretionen  (Galle,  Milch,  Samen)  stehen  ohne 
allen  Zweifel  unter  dem  Einfluss  der  Constitution:  doch  ist  von  ihnen  un- 
gleich weniger  bekannt. 

Die  Kenntniss  der  Beziehungen  der  Gallenanomalieen  zu  den  Krankheiten  ist 
foitwUhrend  ein  vergebliches  Desiderat  der  Pathologie  geblieben.  Die  vorhandenen 
Angaben  darüber  stdzcn  sich  auf  äusserst  wenige  Beobachtungen  und  geben  fast  nur 
Nachrichten  tlber  die  Dik-  oder  Dannflflssigkeit  des  Secrets.  Üeberdem  ist  die  Kennt- 
niss der  Gallenveihältnisse  mehr  von  theoretischem  als  practischem  Interesse ,  da 
w&hrend  des  Lebens  die  Galle  doch  nicht  zur  Untersuchung  kommen  kann. 

Vgl.  Oher  die  Galle:  Beruard  (de  la  hile,  de  ses  varl^t^s  phjsiolog.  et  de  ses  alt^rat 
morbides  1843),  Frerichs  (Hannover.  Annalen  V.)t  Gornp-Besanez  (Uotersnchnngen 
aber  die  Galle  1846),  Lehmann  (Lehrbuch  der  phjsiol  Chemie  IL  64). 

In  Betreff  der  Milch  ist  die  Dflnnheit  derselben  bei  anämischen  und  cacbectischen 
Weibern  und  das  Vorkommen  einer  sauren  Milch  unter  dem  Einfluss  von  constitu- 
tionellen  Affectionen  unzweifelhaft,  aber  für  die  Erklärung  mancher  theils  thatsäch- 
lich  begrOndeter,  theils  traditipoeller  Annahmen  von  der  Milchverderbniss  freilich 
nicht  genügend.  Die  Frage,  wie  weit  die  Milch  durch  eine  rasche  Veränderung  der 
Constitution  eine  nicht  bloss  dünne ,  sondern  positiv  schädliche  Beschaffenheit  an- 
nehmen kOnne,  ist  ebensowenig  entschieden,  als  die  Frage,  ob  chronische  Consti- 
tutionskrankheiten  (Syphilis,  Scropheln,  Tuberkeln  etc.]  durch  die  Milch  dem  Säug- 
ling mitgetheilt  werden  können. 

Das  Sperma  endlich  ist  in  schweren  acuten  Krankheiten,  wie  in  chronischen  Con- 
stitutioiiszerrattungen  nicht  nur  sparsamer,  sondern,  wie  behauptet  wird,  auch  verdflnnter. 

B.   Exsudate  und  Extravasate. 

Die  Art  der  Exsudate  und  Extravasate  ist  sehr  häufig  das  einzige  oder 
wichtigste  Moment,  auf  welches  wir  die  Annahme  einer  Constitutionsano* 
malie  begründen  können.  Man  muss  jedoch  gestehen,  dass  in  dieser  Be- 
ziehung noch  sehr  Vieles  äusserst  dunkel  ist  Vor  allem  ist  die  Meinung 
auizugeben,  als  ob  aus  der  Art  der  Zusammensezung  der  Exsudate  sofort 
ein  Schluss  auf  die  zu  erwartende  Blutanomalie  und  umgekehrt  zu  machen 
sei.  Die  Verhältnisse  sind  vielmehr  offenbar  weit  verwikelter  und  wir 
sind  sehr  häufig  aus  der  Art  der  Exsudate  genothigt,  auf  eine  Constitutions- 
krankheit  zu  schliessen,  obwohl  wir  von  dieser  nicht  viel  mehr  aussagen 
können^  als  eben  dass  sie  diese  Art  von  Exsudaten  zu  sezen  pflegt  Dabei 
ist  noch  sehr  fraglich,  wie  weit  die  Art  der  Educte  von  dem  Blute  ab- 
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hänge  und  wie  weit  von  der  Beschaffenheit  der  Festtheile,  auf  welcher 
ebensowohl  die  Constitutionsanomalie  beruhen  kann. 

Die  VeiUiltnisse,  bei  welchen  wir  von  dem  Vorhandensein  von  Exsa- 
dtten  und  Extravasaten  auf  eine  Constitutionsanomalie  schliessen  dfirfen, 
können  von  zweierlei  Art  sein: 

Die  Gegenwart  und  Entwikhing  des  Exsudats  und  Extravasats  kann 
nach  Menge  und  Beschaffenheit  desselben  vermuthen  lassen,  dass  es 
eine  Constitutionsanomalie  zur  Folge  haben  muss:  diess  ist  der  Fall  bei 
jedem  irgend  massenhaften  Educte,  bei  jedem,  welches  Veränderungen  ein- 
geht, die  nicht  ohne  Rükwirkung  auf  den  Gesanmitorganismus  bleiben 
können  (Tubereulisation,  Schmelzungen,  Veijauchungen). 

Oder  die  Beschaffenheit  derEducte  veranlasst  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sie  unter  dem  Einfluss  von  Constitutionsanomalieen  ent- 
standen sind,  oder  dass  wenigstens  die  Veränderungen,  die  sie  im  Laufe 
der  Zeit  erleiden,  unter  solchem  Einflüsse  erfolgen.  Zu  diesem  Schlüsse 
sind  wir  unter  folgenden  Umständen  berechtigt: 

1)  Jede  in  mehreren  Organen  gleichzeitig  oder  successiv  ohne 
besondere  Ursachen  erfolgende  Extravasation  oder  Exsudation  von  fiber- 
einstimmender oder  doch  ähnlicher  Beschaffenheit  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  eine  Constitutionserkrankung  den  Anlass  zu  den  örtlichen  Störungen 
gegeben  hat  So  wird  die  einzelne  Blutung  fOr  sich  aUein  noch  nicht  auf 
eine  Constitutionsanomalie  hinweisen,  wohl  aber  die  in  mehreren  Organen 
zugleich  oder  nach  einander  erfolgende ;  so  die  seröse,  die  plastische,  die 
tuberculöse  Exsudation,  die  carcinomatöse  Bildung  etc. 

2)  Exsudationen  oder  Extravasate,  die  an  ungewöhnlichen  Orten, 
die  von  keiner  Krankheitsursache  getroffen  wurden,  entstanden,  lassen 
gleichfalls  den  Verdacht  einer  Constitutionsanomalie  zu,  besonders  wenn 
es  Orte  sind,  die  bei  gewissen  Constitutionsanomalieen  häufig  der  Siz  von 
solchen  Processen  werden.  So  machen  wir  oft  aus  unwesentlich  scheinen- 
den Exsudationen  und  Extravasaten  Schlüsse  auf  allgemeine  Krankheiten: 
aus  dem  Sudamen  auf  der  Brust  auf  einen  Typhus,  aus  der  Pustel  im  Ge- 
sicht oder  Naken  auf  Syphilis,  aus  den  Bläschen  am  Munde  auf  Wechsel- 
fieber etc.  etc.,  Schlosse,  die  freilich,  wenn  sie  nicht  von  andrer  Seite  her 
UnterstOzung  erhalten,  sehr  leicht  trügerisch  sein  können. 

3)  Exsudationen,  die  in  einer  Art  auftreten,  oder  im  Verlaufe  solche 
Entwiklungen  eingehen,  wie  sie  nicht  aus  den  örtlichen  Verhält^ 
nissen  erwartet  werden  können,  deuten  auf  allgemeine  Krankheit  hin. 
Ein  blutiges  Exsudat  entsteht  ohne  Verlezung  bei  örtlicher  Krankheit  sd- 
ten,  macht  also  immer  die  Constitution  verdächtig.  Ein  gewöhnlicher  Ex« 
sudationsprocess,  der  unter  günstigen  örtlichen  Umständen  erhalten  werden 
kann,  heilt  bald:  wo  aber  troz  aller  günstigen  Localverhältnisse  sich  unge- 
wöhnlich leicht  Eiter  bildet,  das  Exsudat  die  Nachbartheile  consmnM,  oder 
tubercuUsirt,  weder  Neigung  zur  Organisation  noch  zur  Resorption  zeigt, 
da  wird  meist  mit  Recht  der  Constitution  die  Schuld  gegeben.  Die  eigen- 
thümliehe,  aus  örtlichen  Verhältnissen  nicht  erklärbare  Beschiffenhdt  der 
typhösen  Exsudationen,  der  krebsigen  Büdungen  ist  einer  der  Hauptgründe, 
bei  ihnen  eine  zu  Grund  liegende  Dyscrasfe  anzunehmen. 
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£8  daTf  jedoch  die  Sache  nicht  «o  angesehen  weiden,  als  ob  aus  Art,  Oertlichkeit 
und  Schiksal  eines  Educt«  ohne  alles  Weitere  ein  bestimmter  nnd  sicherer  Schloss 
auf  das  Vorhandensein  einer  Constitutionsanomalie  g:emacht  werden  könne.  Jede 
Art  und  Entwiklung  von  Educt  kann  am  Ende  auch  durch  Örtliche  Coniuncturen 
Zustandekommen ,  und  es  ist  nicht  zu  übersehen ,  dass  manche  Örtliche  Einflösse, 
i^elche  zur  Hervorbringung  und  Gestaltung  eines  Exsudats  mitgewirkt  haben ,  der 
Beobachtung  entgangen  sein  können.  Eine  /lüchterne  Pathologie  wird  aus  den 
Educten  nur  einen  mehr  oder  weniger  berechti^n  Wahrscheinlichkeitsschluss 
sich  erlauben ,  an  welchen  sofort  durch  umsichtige  Herbeiziehung  aller  dbiigen  be- 
kannten Verhältnisse  des  Einzfifalls  die  Probe  angelegt  werden  muss.  Anders  frei- 
lich verfahren  Viele,  denen  bei  Vorhandensein  eines  Krebses,  einiger  Tuberkeln  die 
Annahme  einer  entsprechenden  Krase  unbedenklich  erscheint. 

Anffallend  ist,  wie  manche  Organe  für  Constitutionsk  rank  hei  ten  in  der  Weise 
aoaserordentlich  empfindlich  sind,  dass  sich  in  ihnen  vorzugsweise  Exsudate  ablagern, 
die  Einen  mehr  fOr  besondere  Constitutionskrankheiten ,  so  die  DrOsen  far  Syphilis, 
Krebs  und  Tuberkeln,  Andere  aber  für  fast  alle  Arten  von  Constitutionskrankheiten, 
80  die  Cutis,  die  Schleimhäute,  die  Milz,  die  Lungen.  Die  lezteren  namentlich  wer-« 
den  fast  in  allen  Arten  von  Constitutionskrankheiten,  acuten  wie  chronischen,  früher 
oder  später  gerne  der  Siz  einer  Exsudation  und  sollte  es  auch  nur  eine  terminale 
Pneumonie  sein,  welche  die  Agonie  vollends  beschliesst. 

Auf  die  Beschaffenheit  der  Exsudate  ist  die  sogenannte  Krasenlehre  der  neueren 
Wiener  Schule  gestüzt.  Ich  habe  (in  meinem  Schriftchen:  Wien  und  Paris  1841) 
gezeiet,  wie  die  Verwendung  der  Art  der  Krank heitsproducte  zur  Bestimmung  der 
Blutalteration,  also  die  rük war tsgeh ende  Specnlation  ,  neben  den  analytischen 
Untersuchungen  ein  viel  versprechender  Weg  zu  Resultaten  sein  müsse.  Seither 
hat  die  Wiener  Schule  jenen  Weg  mit  grossem  Eifer ,  aber  auch  mit  nicht  geringer 
Einseitigkeit  verfolgt  und ,  weil  sie  die  analytischen  Thatsachen  dabei  grossentheils 
iguorirte,  so  hat  sich  eine  Krasenlehre  gebildet,  die  zwar  voll  von  originellen  und 
verführerischen  Conceptionen  ist ,  aber  nichtsdestoweniger  auf  vielen  Punkten  in 
Hypothesen  sich  verlor  und  durch  die  Unhaltbarkeit  dieser  bereits  wieder  des  schnell- 
errungenen  Ansehens  verlustig  zu  gehen  scheint.  Es  wäre  verkehrt,  wegen  einzelner 
voreiliger  Schlüsse  und  verunglükter  Theorieen  die  ganze  Sache  für  verfehlt  und 
unbrauchbar  zu  erklären.  Jene  Art  der  Benüznng  der  Exsudate  für  das  Verständoiss 
der  Constitutionsverhältnisse  wird  ein  bleibender  Erwerb  in  der  wissenschaftlichen 
Methode  sein:  mur  muss  die  Benüzunp  mit  mehr  Vorsicht  vorgenommen  werden,  als 
diess  von  manchen  Seiten  geschehen  ist. 


VI.   DIE  ABWEICHUNGEN  DER  OBJECTIVEN  WARME  DES  KÖRPERS. 

Die  objective  thierische  Wärme  des  Korpers  weicht  in  Constitutions- 
krankheiten mehr  oder  weniger  vom  Normalen  ab  und  zwar  gerade  auch 
an  solchen  Stellen,  welche  nicht  der  Siz  einer  besondern  Localerkrankung  sind. 

Die  Erhöhung  der  thierischen  Wärme  wird  bei  Constitutionsanomalieen 
zuerst  am  Rumpfe,  sofort  am  Kopf  und  an  den  Händen,  sodann  an  den 
Ffissen  wahrgenommen.  Die  Verminderung  zeigt  sich  zuerst  an  Füssen 
tmd  Händen,  dann  am  Kopf,  selten  am  Truncus.  —  Die  Erhöhung  und 
Verminderung  der  thierischen  Wärme  kann  mannigfaltige,  zum  Theil  un- 
gekannte  Gründe  haben.  Im  Allgemeinen  aber  fällt  die  Erhöhung  der 
Eigenwärme  mit  irritativen  Zuständen  zusammen  und  ist  ein  Maassstab 
für  den  Grad  der  allgemeinen  Irritation,  ihre  Ermässigung  lässt  einen 
Nachlass  der  Reizung,  ihre  fortschreitende  Zunahme  eine  Steigerung  der- 
selben bis  zu  dem  Punkte  erwarten,  wo  tiefe  unverbesserliche  Erschöpfung 
und  Paralyse  auf  die  zum  Aeussersten  gesteigerte  Reizung  folgen  muss. 
Die  Verminderung  der  Eigenwärme  lässt,  als  von  zu  verschiedenen  Um- 
standen abhängig,  weit  weniger  eine  sichere  Beurtheilung  zu.  Sie  findet 
sich  bei  Constitutionskrankheiten  zuweilen  im  Anfange  der  Erkrankung 
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(Vorbotenstadium  und  Frostperiode  der  Fieber),  femer  in  solchen  FSlleii, 

welche  ohne  besondere  irritative  Aufregung,  mit  wirklichem  Torpor  nnd 

Paralyse  zusammenfallen  oder  in  solche  Zustände  Übergehen«  —  Höhere 

Grade  der  Steigerung  oder  Verminderung  der  Eigenwärme  bringen  an  und 

für  sich  schon,  abgesehen  von  den  ihnen  zu  prunde  liegenden  StSrtmgen, 

Gefahr  für  den  Ausgang. 

Die  erhöhte  Eigenwfirmc  ist  neben  der  Pulsfrequeqa  das  wichtigste  Criterium  fSr 
das  Vorhandensein  und  den  Grad  der  fieberhaften  Reizung  und  gibt  noch  einen 
bessern  und  richtigeren  Maassstab  fflr  deren  Steigen  und  FaUen,  als  der  Puls.  Eine 
Vermehrung  oder  Verminderung  von  einem  halben  Grade  wird  der  fahlenden  Hand 
des  Beobachters  schon  sehr  merklich :  um  jedoch  vor  Täuschungen  sich  zu  schtizen, 
muss  die  Thermometrie  mit  genauen  Instrumenten  vorgenommen  werden,  wofto  be- 
sonders Traube  (Charit^annalen)  die  nOthigen  Cantelen  angegeben  hat  In  solcher 
Weise  wird  die  Temperaturbeobachtung  eine  sehr  wichtige  Untersuchung  ftlr  di« 
Schäzung  der  Krankheitsverhältnisse ,  obwohl  die  einzelnen  GrOnde  fdr  Erhöhung 
der  Eigenwärme  im  speciellen  FaUe  nicht  bekannt  sind.  —  Auch  schon  in  leichteren 
Fällen  ist  eine  dem  Gefahl  des  Beobachters  bemerkbare  auffallende  Wärme  der 
Hände  und  des  Kopfes  ein  wichtiges  Zeichen  für  Bestehen  constitutioneller  Irritation. 
—  Weniger  brauchbar  fOr  diagnostische  und  prognostische  Zweke  ist  das  Sinken  der 
Eigenwärme.  Doch  ist  eine  auffallende  Kälte  der  Handteller  und  FOsse  bei  warmem 
Kopfe  und  Rumpfe  ein  Zeichen  far  cachectische  Zustände,  welches  nicht  gering  ge- 
achtet werden  darf.  Bedeutende  Erniedrigungen  der  Eigenwärme  gehören  in  con- 
stitutionellen  Krankheiten  zu  den  ominösesten  Symptomen.  S.  pag.  291. 


VII.  STÖRUNGEN  DER  ANIMALEN  FUNCTIONEN. 

Die  animalen  Functionen:  Empfindung,  Bewegung,  Gehirn-^ 
thätigkeit,  obgleich  sie  bei  vielen  Constitutionsanomalieen  wenig  beein- 
trächtigt werden,  bieten  doch  schon  darum  sehr  oft  aufiEallendere  Symptome 
dar,  als  irgend  eine  andere  Function,  weil  eine  auch  nur  leichte  Störung 
in  ihnen  sich  viel  bemerklicher  macht,  dem  Kranken  selbst  gemeiniglich 
lästiger  ist  und  für  den  Beobachter  in  viel  mannigfaltigeren  Erschein- 
ungen sich  darlegt. 

Sehr  häufig  kommen  Constitutionsanomalieen  vor,  welche  durchaus  gar  keine 
Störungen  der  animalen  Functionen  veranlassen  und  welche  zuwdlen  selbst 
einen  ziemlich  hohen  Grad  erreichen  können,  ohne  dass  solche  eintreten.  Diess  sind 
vor  allem  chronische  Constitutionskrankheiten.  Bei  acuten  Erkrankungen  der  Consti- 
tution dagegen  fehlt  wohl  niemals  eine  Störung  der  animalen  Functionen  und  auch 
bei  den  meisten  chronischen  ist  wenigstens  zeitweise  und  bei  Steigerung  des  Uebds 
eine  solche  wahrzunehmen. 

Am  gewöhnlichsten  und  frühesten  smd  die  Bewegungen  und  ist  die 
Fähigkeit  zu  denselben  und  der  Willenseinfluss  auf  sie  gestört.  Sie  werden 
schwierig,  unkräftig,  die  normalen  Bewegungsassociationen  erfolgen  nicht 
und  anomale  mischen  sich  ein.  Die  normalen  Reflexbewegungen  bleiben 
oft  aus;  andrerseits  ist  oft  eine  abnorm  gesteigerte  Reflexbeweglichkeit  zu 
bemerken.  DieBewegungsfähigkeit  erschöpft  sich  schneller  als  im  gesunden 
Zustand.  Zuweilen  kommen  schwerere  Formen  von  lyiwülkürlichen  Be- 
wegungen (Krämpfe)  oder  ein  höherer  Grad  von  Unfähigkeit  zur  Beweg- 
ung (Paralyse)  vor. 

Auch  die  Empfindungen  sind  meistens  in  Constitutionskrankheiten 
nicht  ganz  normal.  Aeussere  Einflüsse  werden  stärker,  lästiger,  oder  aber 
undeutlicher  und  verworrener  empfunden.   Besonders   aber  sind  die  Em- 
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pfindungen  vom  eigenen  Körper  abweichend  von  denen  beim  gesunden 
Zustand.  Die  in  Constitutionsanomalieen  vorzü^ich  zu  beachtenden 
Empfindungen  sind:  Schmerzen,  allgemeines  Krankheitsgefühl  und  Tem* 
peraturempfindungen  • 

Solche  Empfindungen  vom,  eigenen  Körper,  sofern  sie  nicht  von  localen  Affectionen 
abhängen,  sind  seltener  bis  zu  wirklichem  Schmerz  gesteigert,  und  wo  sie  es  sind, 
sind  die  Schmerzen  vag,  unbestimmt,  nach  Stelle  und  Art  wechselnd.  Die  Schmerzen 
finden  sich  noch  am  häufigsten  in  der  Ausbreitung  des  Trlgemlnus  und  in  den 
grösseren  Muskelmassen  des  Körpers  (Nakenmuskeln ,  Schultern  und  Arme,  Lenden- 
Gegend  ,  Schenkeln).  Mit  Unrecht  hat  man  sie  früher  ihres  scheinbaren  Sizes ,  wie 
ihres  wechselnden  Characters  wegen  für  rheumatische  gehalten.  Es  scheint ,  dass 
jene  Schmerzen  vorzüglich  an  Stellen  empfunden  werden,  wo  Nerven  von  grösserer 
Ausbreitung  sich  in  einen  Stamm  oder  Plexus  vereinigen  und  es  ist ,  als  wenn  die 
Accumulation  der  Zustände  der  einzelnen  Fäden  den  EIndruk  bis  zum  Schmerz 
addirte  und  dieser  Schmerz  von  der  Vorstellung  an  das  peripherische  Ende  der 
kurzen  Aeste,  die  von  dem  Nervenstamm  abgehen,  verlegt  würde.  Die  gewöhnlich- 
sten Empfindungen  in  Constitutionskrankheiten  sind  viel  unbestimmterer  Art  und 
schwer  genau  zu  bezeichnen:  ein  Gefühl  von  Unwohlsein,  von  Appetitlosiekeit,  von 
Gedrükt-  und  Gehemmtsein,  Mattigkeit,  Schwere,  Niedergeschlagenheit  u.  dgl.  Diese 
dunklen  Empfindungen,  welche  man  gemeiniglich  mit  dem  Namen  des  allge- 
meinen Krankheitsgefühles  zu  belegen  pnest,  haben  das Eigenthümliche,  dass 
man  dabei  gleichsam  alle  Theile  seines  Körpers  fCUüt,  in  jedem  Punkte  seines  Leibes 
ein  Gefühl  von  Lästigkeit ,  von  Unschmiegsamkeit  und  Unbehagen  hat ;  diess  kann 
sich  bei  empfindlichen  Subjecten  leicht  zu  wirklichem  Schmerz  steigern  und  solche 
empfinden  alsdann  an  jedem  Theile,  an  den  sie  denken,  Brennen,  Stiche,  Reissen, 
wirkliche  SchmerzgefOnle.  Alle  diese  Empfindungen  sind  nach  dem  Grade  der 
Empfindlichkeit  und  Impressionabilität  des  Individuums  sehr  verschieden  intens  und 
nach  seiner  Vorstellungs weise  verschieden  gjeartet. 

>  Doch  kommt  noch  eine  weitere  Art  von  krankhaften  fjnpfindungen  bei  Constitu- 
tionserkrankungen  vor,  welche  diesen  fast  eigenthümllch  ist:  die  subjectiven  Em- 
pfindungen von  Frost  und  von  "Wärme  ,  die  von  objectiv  fühlbaren  Temperaturab- 
weichungen der  Atmosphäre  oder  des  Körpers  selbst  ganz  unabhängig  sind  oder  doch 
in  keinem  Verhältniss  zu  den  vorhandenen  Temperaturabweichungen  stehen. 

Die  Frostempfindungen  können  sich  darstellen  in  der  Form  grösserer  Em- 
pfindlichkeit ge^n  niedere  Temperaturgrade,  als  spontane  Schauder,  vorübergehendes 
oder  dauerndes  rrösteln,  als  heftige  Frostparoxysmen  meist  ungefähr  74  —  Va  Stunde 
oder  darüber  dauernd ,  und  als  anhaltendes ,  mehr  oder  weniger  verbreitetes  ,  oft 
äusserst  lästiges  Gefühl  von  Kälte.  Streng  genommen  können  aUe  diese  Formen  bei 
j  eder  Art  von  Constitutionsanomalie  vorkommen ,  sobald  diese  einen  genügenden 
Grad  von  Intensität  erreicht  hat.  Sehr  oft  finden  sich  auch  alle  diese  Formen  suc- 
cessiv  bei  demselben  Individuum.  Doch  zeigt  sich  bei  verschiedenen  Arten  der 
Constitutionserkrankung  eine  vorwiegende  Disposition  bald  für  die  eine  bald  für  die 
andere  Form ,  ohne  dass  der  Grund  davon  vollkommen/  ersichtlich  wäre.  Die  leich- 
teren Grade  der  Frostempfindungen  sind  allen  Constitutionsstörungen  eigen  und  finden 
sich  bei  den  schwereren  vorzüglich  im  ersten  Anfang  und  bei  unvollkommener  Bes- 
serung. Die  Frostparoxysmen  zeigen  sich  bei  Constitutionsstörungen  mit  Hvperinose, 
bei  Pyämie ,  bei  Vergiftung  mit  wechselfiebermiasma ,  aber  auch  bei  andern  rasch 
sich  entWikelnden  Aenderungen  der  Constitution.  Sie  sind  daher  stets  höchst  be- 
achtenswerthe  Erscheinungen,  besonders  bei  Afiectionen  von  noch  zweifelhafter  Be- 
deutung. Namentlich  sind  unerwartete  Fröste  im  Verlauf  einer  schon  begonnenen 
acuten  oder  chronischen  Erkrankung  fast  ein  sicheres  Zeichen,  dass  bei  dem  Kranken 
etwas  vorgeht,  was  zur  Zeit  oft  noch  verborgen  ist,  aber  meist  eine  Verschlimmerung;, 
eine  neue  Complication  ,  wenn  nicht  geradezu  ein  fatales  Ende  erwarten  lässt.  Die 
anhaltende  und  dabei  beträchtliche  Frostempfindun^  gehört  meist  den  tiefsten  Zer- 
rüttungen der  Constitution  an.  —  Indessen  hängt  Eintreten  und  Form  der  Frost- 
empfindungen häufie  auch  von  Nebenumständen  ab.  So  sind  sie  bei  kleinen  Kindern 
überhaupt  nicht  so  häufig,  als  bei  älteren  und  bei  Erwachsenen;  sie  finden  sich  bei 
Greisen  und  sehr  zerrütteten  Constitutionen  mehr  andauernd  und  habituell,  bei  noch 
kräftigen  oder  zuvor  gesunden  Individuen  gerne  in  einzelnen  heftigen  Stössen  und 
Paroxysmen.  Auch  äussere  Einwirkungen  (z.  B.  von  massiger  Kälte) ,  Gemüthsbeweg- 
ungen,  Körperanstrengungen,  Ueberladungen  des  Magens  determiniren  oft  bei  kranker 
Constitution  eine  Frostempfindung  oder  steigern  die  schon  vorhandene  zum  heftigen 
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Paroxysmas.  —  Die  FrosternDfindtagen  halten  mir  selten  über  die  ganze  Dauer  der 
CoDstitationserkrankune  an.  Meist  zeigen  sie  sich  zeitweise,  bald  im  Anfange,  bald 
in  weiterem  Verlaufe,  bald  gaffen  das  tödtliche  Ende  oder  gegen  die  Rcconvalescenz 
hin.  Sie  wechseln  oft  mit  abnormen  Wärmeempfindungen  ab  oder  gehen  in  diese 
aber.  Siehe  weiteres  darüber  bei  der  speciellen  Betrachtung  der  ConstitutionsstOningeD. 

Die  Wärmeempfindung  besteht  viel  seltener,  als  die  Frostempfindung,  ohne 
objective  Veränderung  der  Körpertemperatur.  Doch  kann  eine  solche  in  gesteigertem 
Maasse  von  dem  empfindlichen  Kranken  gefühlt  werden.  —  Rein  subjectives  Wärme- 
gefühl kommt  nur  zuweilen  in  örtlicher  Weise  bei  Krankheitszuständen  vor;  seine 
Deutung  aber  als  Symptom  eines  constltutionellen  Leidens,  oder  als  Zeichen  eines 
latenten  Localprocesses  bleibt  durchaus  zweifelhaft. 

Bemerkenswerth  ist  noch  das  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  vor- 
handene Frost-  und  Wärmegefühl,  das  sowohl  bei  acuten  Zuständen  wie  bei 
chronischen  nicht  selten  vorkommt,  imd  das  wohl  darin  seine  Erklärung  findet,  dass 
neben  den  im  Allgemeinen  vorhandenen  Bedinsungen  für  das  Frostsefühl  an  ein- 
zelnen Stellen  des  Körpers  (Kopf,  Handteller  etc.)  locale  Hyperämieen  bestehen. 

Die  grösste  Mannigfaltigkeit  bieten  die  Erscheinungen  der  Gehirn- 
thätigkeit  dar  und  es  kommen  alle  Grade  und  alle  Arten  der  Anomalie 
von  der  leichtesten  Störung  im  freien  Flusse  und  in  der  ungehemmten 
Selbstbeherrschung  der  psychischen  Thätigkeit  bis  zur  wildesten  Auf- 
regung einerseits  und  bis  zum  vollkommensten  Stupor  und  bis  zur  vorüber- 
gehenden und  dauernden  Paralyse  dieser  Functionen  andrerseits  bei  Con- 
stitutionserkrankungen  vor,  ohne  dass  das  Gehirn  selbst  irgend  eine 
nachweisbare  anatomische  Veräitderung  zeigt  (s.  Gehimstorungen). 

Manchmal  lässt  schon  die  Form  der  Gehirnstörun^  die  Art  der  Constitutionsano- 
malie  mit  grosser  Sicherheit  vermuthen  (z.  B.  die  eigenthtimlichen  Hallucinationen 
bei  chronischer  Alcoolver^ftnng ,  bei  Bleivergiftung,  die  Typhomanie);  in  andern 
Fällen  zeigt  sie  mehr  die  Intensität  und  Acuität  der  Constitutionserkrankung  an, 
wobei  jedoch  stets  in  Rechnung  gezogen  werden  muss,  dass  die  individuelle 
Stimmung  des  Gehirns  der  zweite  wichtige  Factor  bei  dem  Zustandekommen  der 
psychischen  Störung  ist. 

In  acuten  Constitutionskrankheiten  pflegen  in  den  meisten 
Fällen  (mit  Ausnahme  der  acuten  Vergiftungen)  Anfangs  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  hindurch  die  Störungen  der  animalen  Functionen  sich  in  einem 
massigen  Grade  zu  erhalten:  Krankheitsgefühl,  erschwerte  Bewegung, 
schwierige  Geistesthätigkeit.  In  leichteren  Fällen  verbleibt  es  dabei.  Sehr 
oft  werden  diese  Erscheinungen  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  durch 
das  explosive  Auftreten  eines  heftigen  Frostanfalls  unterbrochen,  auf 
welchen  meist  das  von  objectiver  Temperaturerhöhung  der  Körperober- 
fläche unterhaltene  Hizegeflihl  folgt,  mit  dessen  Eintritt  zugleich  die 
Gehirnfunctionen,  zuweilen  auch  die  Bewegungen  den  Character  der 
Aufgeregtheit  annehmen.  In  schwereren  Fällen  schwindet  im  weitem 
Verlauf  oft  das  Krankheitsgefühl,  während  die  Functionen  der  Bewegung 
und  die  psychische  Thätigkeit  mehr  und  mehr  beträchtliche  Anonudieen 
zeigen,  sei  es  in  der  Form  der  Aufregung,  sei  es  in  der  des  Torpors  und  der 
Paralyse,  sei  es  wechselweise  oder  combinht  in  beiden  Formen.  Mit  der 
Besserung  kehrt  die  Störung  wieder  in  die  leichteren  Formen  oft  ziemlich 
schnell  zurük  und  nur  in  den  schwersten  Erkrankungen  bleiben  noch  geraume 
Zeit  tiefe  Schwächezustände,  besonders  in  der  motorischen  und  psychischen 
Sphäre ,  zurük.  —  Bei  acuten  Vergiftungen  wird  gemeiniglich  rasch  der 
höchste  Grad  der  motorischen  und  psychischen  Functionsanomalie  erreicht, 
während  die  Störung  der  Empfindung  oft  weniger  bemerkUch  ist 
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In  chronischen  Fällen  von  Constitutionserkranknng  fehlt  sehr  oft 
im  Anfang  jede  Art  von  Störung  der  animalen  Functionen.  Doch  ist  in 
andern  gleichfalls  häufigen  Fällen  eine  solche  sehr  früh  schon  bemerklich. 
Dieselbe  erhält  sich  jedoch  gewohnlich  erst  auf  niederen  Graden:  allge^ 
meines  Gefühl  des  Unwohlseins ,  Frösteln,  vage  Schmerzen,  Mattigkeit, 
erschwerte  Muskelbewegung,  dfistere,  melancholische,  hypochondrische 
Stimmung,  Abneigung  gegen  geistige  Thätigkeit  und  Erschwerung  der- 
selben. Je  mehr  im  weitem  Verlaufe  Verschlimmerungen  eintreten,  um  so 
mehr  nähert  sich  die  Störung  der  animalen  Functionen  denjenigen  Formen, 
inreiche  sie  bei  acuter  Constitutionserkrankung  zeigt.  Tritt  die  Ver* 
Schummerung  alimälig  ein,  so  zeigt  sich  erst  ein  schwankender  und 
remittu-ender  Verlauf  der  animalen  Functionsstörungen,  gewöhnlieh  mit 
allabendlichen,  oft  auch  noch  mit  weiter  auseinander  gerükten  Exacer- 
bationen. Erfolgt  die  Verschlimmerung  rasch  oder  plözlich,  so  mischt  sich 
auch  die  heftige  Störung  der  animalen  Functionen  dem  stümisch  auf- 
tretenden Symptomencomplexe  bei. 


IV.  COMPLEXE  ÜHD  DECÜUSE  DER  CONSTITÜTIOKSANOMALIEE» 

IM  ALLGEMEIirEN. 

Jede  Krankheit  mit  Veränderung  der  Constitution  bietet  einerseits  einen 
mehr  oder  weniger  reichhaltigen  Complex  von  Erscheinungen  und  Zu- 
standen einzelner  Theile  und  des  Gesammtbefindens,  andrerseits  aber  auch 
meist  eine  Reihenfolge  von  verschiedenen  Constitutionsanomalieen  dar. 

Der  Phänomenencomplex  einer  Constitutionsanomalie  kann  sich  bald 
fiberwiegend  in  functionellen  Störungen  des  Organismus  äussern  (functionelle 
Constitutionsanomalieen),  bald  mehr  in  der  körperlichen  Beschaffenheit 
der  Theile  (Dyskrasieen).  Bei  der  einen,  wie  bei  der  andern  Form  kann 
das  Verhalten  der  Constitution  im  Laufe  der  Erkrankung  sehr  mannig- 
fache Modificationen  und  Umwandlungen  erleiden  (Verlauf  der  Constitu- 
tionsanomalie). Diese  Modificationen  können  entweder  in  rascher  An- 
einanderreihung sich  folgen  (acuter  Verlauf,  typischer  Verlauf),  oder  es 
kann  längere  Zeit  hindurch  ein  anomales  Verhalten  der  Constitution 
habituell  werden. 

Es  Ist  ^ewissennaassen  falsch,  wenn  man  die  unter  einem  Namea  lusammengefasste 
ConntStntionserkrankiing  als  eine  bestimmte  einheitliche  Constitntionsstttrung  auffasst. 
Im  Fieber  ändert  sich  mit  jeder  Woche ,  mit  jedem-  Tage  die  Constitution:  der 
Arthritiker  zeiet  ganz  andere  Constitutionsverhältnisse  bei  seinem  ersten  Anfalle,  als 
wenn  er  endlicn  „gichtbrOchig^  geworden  ist :  ja  es  ist  schon  in  jedem  AnMle  die 
Constitution  eine  andere,  als  vor  und  nach  demselben;  im  Anfang  einer  jeden  Er- 
krankung zei^  die  Constitution  total  andere  Verhältnisse,  als  in  der  Agonie  desselben 
Falls,  und  die  Anfänge  verschiedener  Coustitutionserkrankunsen ,  wie  die  Agonieen 
haben  unter  alch  viel  mehr  Uebereinstimmendes,  als  die  verschiedenen  Perioden  und 
Stadien  derselben  Erkrankung.  Es  ist  daher  auch  nur  uneigentlich  von  einem  Ver- 
lauf einer  Congtitutionsanomalie  zu  sprechen-,  vielmehr  verhält  sich  die  Sache  so, 
dasB  in  einem  bestimmten  Krankheitsfall  der  Mensch  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Reihe  von  Constitutionsveränderungen  durchmacht.  Dessenungeachtet  kann  man, 
wenn  man  nur  die  wirkliche  Sachlage  nicht  ausser  Acht  lässt,  den  Cyclus  der  Ver- 
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indenmgen  im  Allgemeinverhalten  eines  Kranken ,  soweit  solche  in  unmittelbareia 
Nexus  sind,  als  eine  besondere  und  zusammengehOrij^  Form  von  StSrung  ansehen 
und  benennen  und  die  besondern  Wechselangen  in  dieser  ab  Verlauf  der  Consiitn- 
tionsanomalie  betrachten.  Bei  der  ausserordentlich  grossen  MannlgftdUffkeit  in  der 
Art  der  Constitutionsstörungen  zeigt  auch  dieser  Wechsel  oder  Verlauf  derselben  die 
grOssten  Verschiedenheiten.  Manche  Formen  haben  einen  mehr  bestimmten,  gleich- 
sam gesezmKssigen  Verlauf;  bei  andern  hän^t  derselbe  mehr  von  Neben umstlndoi 
ab.  Der  Verlauf  ist  immer  um  so  eharacteristischer ,  Je  mehr  die  Constitutionsano- 
malie  sich  bei  einem  zuvor  gesunden  und  von  jeder  Uonstitutionsabweichung  freien 
Individuum  ausgebildet  hat  und  je  frischer  sie  selbst  ist. 

Wenn  eine  die  Constitution  krankmachende  Ursache  (z.  B.  eine  giftige  Substanz, 
eine  heftige  Erkältune  u.  dergl.)  plözlich  auf  den  KOrper  in  genügendem  Grade  ein- 
gewirkt hat  und  sogleich  oder  bald  die  Folj^  davon  hervortreten,  und  entweder 
unter  fortwährender  Steigerung  und  Verschlimmerung  der  ZuflÜle  der  Tod  eintritt 
oder  unter  allmäliger  Abnahme  derselben  der  normale  oder  ein  annähernder  Zustand 
der  Constitution  sich  wieder  herstellt,  so  ist  diess  ein  ^rlauf,  der,  abgesehen 
von  dem  Wirkungsmodus  der  krankmachenden  Schädlichkm,  nichts  Ueberraschen- 
des  hat  Er  ist,  soweit  wir  flberhaupt  etwas  am  Organismus  begreifen  können,  voll- 
kommen begreiflich. 

Anders  ist  es  bei  den  Ahngen  acuten  Constitutionsanomalieen  und  zwar  gerade  bei 
der  Mehrzahl  derselben.  Die  Art  des  Verlaufs  und  eben  dessen  eigenthOmliche  Re- 
relmässigkeit  ist  durchaus  räthselvoll.  Zwischen  der  Wirkung  der  Ursache,  so- 
.em  diese  bekannt  ist,  und  dem  Anfane  der  erkennbaren  ConstitutionsstOrung  verläuft 
meist  eine  kürzere  oder  längere  Perioae ,  in  der  sich  zuweilen  keine  Spur  einer 
Anomalie  wahrnehmen  lässt;  sofort  tritt  in  plOzlicher  oder  allmäliger  Entwiklung 
die  Constitutionserkrankung  ein;  sie  wächst  in  vielen  Fällen  in  ziemlich  gleich- 
massiger  Progression ,  steigert  sich  entweder  zum  Tode ,  meist  indem  sie  neue  nnd 
schwerere  Formen  der  Allgemeinerkrankung  durchläuft,  oder  nimmt  sie  bis  za  einer 
gewissen  Höhe  Eediehen  ab  und  zei^  auch  dann  meistens  eine  Umwandlung  in 
andere  und  leichtere  Formen  allgemeiner  Erkrankung.  Bemerkens werth  und  uner- 
klärt ist,  dass  nach  einem  solchen  Cvclus  von  Constitutionsveränderungen  häufig  ein 
Zustand  sich  herstellt,  der  eine  vollkommene  Gesundheit,  wenigstens  ein  grösseres 
Wohlbefinden ,  ein  leichteres  Vonstattengehen  der  Functionen  darstellt ,  b&  jemals 
vor  dem  Besinne  des  Processes  vorhanden  war,  und  dass  bei  gewissen  Erkrankungen 
dieser  Art  die  Geneigtheit  zur  Wiedererkrankung  für  immer  oder  doch  far  eine  ge- 
raume Zeit  sich  verliert 

Aber  nicht  immer  findet  dieser  stetige  Gang  der  Constitutionsanomalie  statt,  rUAr 
mehr  zeigen  manche  Formen  der  Erkrankungen  wesentliche  und  mehr  oder  weniger 
regelmässige  Schwankungen,  deren  ausgezeichnetste  Weise  sich  als  vollkommene 
an  eine  bestimmte  Zeit  gebundene  Intermission  aller  Erscheinungen  der  gestörten 
Constitution  darstellt  Am  auffallendsten  zeigt  sich  ein  solcher  Rhythmus  von  Krank- 
sein und  Wohlbefinden  bei  den  unter  dem  Einfluss  von  Sumpfemanationen  entstan- 
denen Erkrankungen.  Er  kann  sich  aber  auch  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
und  bei  den  einzelnen  Formen  mehr  oder  weniger  constant  in  manchen  andern 
acuten  Constilntionskrankheiten  zeigen,  unter  Umständen  und  aus  Gründen,  die  uns 
völlig  unbekannt  sind  (Pyämie ,  Rheumatismus  acutus ,  Typhus  und  am  Ende  fast 
jede  t)eliebige  acute  Constitutionskrankheit).  Im  einen,  wie  im  andern  Falle  ist  das 
Remittiren  und  Intermittiren  ein  bis  jezt  unergründliches  Räthsel  geblieben:  dass  es 
nicht,  wenigstens  nicht  überall,  eine  zufällige  Erscheinung  sein  könne,  zeigt  die  Be- 
ständigkeit und  Regelmässigkeit,  mit  der  es  bei  gewissen  Krankheiten  eintritt. 

Dass  sowohl  durch  wesentliche  Ereignisse  im  Verlauf  acuter  Constitutionskrank- 
heiten  (durch  Sezung  von  Exsudaten ,  durch  Veränderung  von  Organen) ,  als  durch 
zufällige  (wie  Blutungen,  äussere  Einwirkungen  etc.)  manchfache  Schwankungen  her- 
beigef&rt  werden  können,  ist  wiederum  begreiflich.  Ebenso  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  an  jeden  acuten  Verlauf  einer  Constitutionsstörung  sich  unter  Umständen  ein 
chronischer  anschliessen  kann. 

Der  chronische  Verlauf  der  Constitutionsanomalieen  kann  entweder  ein  ursprüng- 
licher sein  oder  nachträglich  aus  einem  acuten  Verlauf  entstehen. 

Der  chronische  Verlauf  zeigt  entweder  einen  allmäligen  Anfang,  eine  allmälige 
Zunahme,  unter  Rostigen  Umständen  eine  allmäliee  Abnahme;  und  zwar  ist  diess 
im  Allgemeinen  die  vollkommenste  und  ausgesprochenste  Form  desselben. 

Oder  die  Zunahme  der  Erkrankung  erfolgt  mehr  in  bald  näher  an  einander  ge- 
rükten ,   bald  weiter  entfernten  Stössen ,   wodurch  sich  der  chronische  Verlauf  dem 
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acuten  nShert,  zuweilen  sich  sogar  dem  intermittirendeji  Verlauf  anachliesst  (hectisdies 
Fieber).  Diese  Eigenthtlmlichkeit ,.  welche  sich  bei  verschiedenen  Krankheitsformen 
zeigt  (bei  Gicht,  Tuberkeln,  Krebsen,  Syphilis,  manchen  chronischen  Vergiftungen), 
ist  ebensowenig  erklärt  als  die  fthnliche  Erscheinung  bei  acutem  Guige  der  Krank- 
heit Bei  diesen  chronischen  Formen  zeigt  sich  zuweilen  die  weitere  Besonderheit, 
dass  mit  jedem  neuen  Stosse  neue  LocalstOruneen  auftreten ,  sei  es  eine  erweiterte 
Ausdehnung  in  dem  zuvor  schon  ergriffenen  Organe ,  sei  es  ein  Ueberschreiten  auf 
andere  zuvor  unberflhrte  und  zuweilen  ferne  gelegene  Theile.  Noch  mehr  als  der 
acute,  ist  der  chronische  Verlauf  zahlreichen  ziuftlliffen  Störungen  ausgesezt,  weldie 
Beschleunigungen,  neue  Combinationen  etc.  herbeiführen. 

Im  Gegensaze  zu  dem  zeitlichen  Wechsel  verschiediener  ConstitutionsstOrun£en  bei 
demselben  Individuum  kann  auch  die  Anomalie  eine  stationäre,  habituelle  seuk  Die 
habituelle  Constitationsanomalie  verhält  sich  zu  denjenigen ,  welche  einen  Verlauf 
haben,  wie  das  Vitium  zur  Krankheit  Wie  aber  zwischen  diesen  beiden  Begriffen 
tlberhaupt  keine  strenge  Grenze  besteht,  so  auch  nicht  bei  den  Constitutionsanomalieen. 
Die  Constitulionsfehler  schliessen  sich  in  unmerklicher  Weise  an  die  chronischen 
Constitutionskrankheiten  an.  Die  Constitutionsfehler  kOnnen  angeboren  oder  erworben 
sein;  sie  zeigen  alle  Grade  von  den  leichtesten  Abweichungen,  die  nur  einige  Dispo- 
sition zu  Krankheiten  geben,  bis  zu  den  schwersten  Anomalieen^  bei  denen  das  Le- 
ben in  fortwährender  Gefahr  sich  befindet  Aber  der  Zustand  ist  bei  denselben  — 
abgehen  von  den  bei  ihnen  oft  sich  ereignenden  Incidenzkrankheiten  —  ein  sich 
gleich  bleibender. 

Der  Gegensaz  zwischen  functioneller  und  materieller  Gonstitutionsstörung  darf 
nicht  so  aui^fasst  werden,  als  ob  eine  die  andere  ausschlösse  und  als  ob  der  Ein- 
zelfall bald  unter  die  eine,  bald  unter  die  andere  Categorie  zu  faUen  hätte.  Viel- 
mehr sind  in  den  meisten  Fällen  beide  Arten  der  Constitutionserkrankung ,  wenn 
auch  oft  in  verschiedenen  Proportionen  vorhanden  und  es  geschieht  nur  im  Interesse 
der  Einsicht  in  die  Verhältnisse ,  wenn  dieselben  einer  getrennten  Betrachtung  un- 
terworfen werden. 


A.   FUNCTIONELLE  CONSTITüTIONSANOMALIEEN. 

Die  durch  das  constitutionelle  Verhalten  bedingten  Abweichungen  der 
Functionen  können  sich  darstellen  als  Reizbarkeit,  als  gesteigerte  Erregung 
(constitutionelle  Irritation)  und  als  Torpor  (Adynamie). 

Eine  abnorm  lebhafte  Empfindlichkeit  der  Functionen  in  ihrer  Gesammt- 
heit  für  äussere  Eindrüke  und  örtliche  Störungen  stellt  die  constitu- 
tionelle Reizbarkeit  dar.  Eine  nicht  bloss  momentane  und  rasch 
vorübergehende  gesteigerte  Erregtheit ,  Hastigkeit  und  Disharmonie  der 
Functionen  nennt  man  constitutionelle  Irritation  oder  Fieber.  Die  un- 
vollkommen von  stattengehende,  lahme  und  schwer  erregbare  Functionirung 
wird  als  T  0  r  p  0  r  bezeichnet  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese  drei 
verschiedenen  Arten  des  abnormenFunctionshabitus  nicht  streng  abgegrenzt 
sind  und  dass  namentlich  die  constitutionelle  Irritation  ebensowohl  die 
abnorme  Reizbarkeit  in  sich  schliessen,  als  den  Character  der  Schwäche 
und  des  Torpors  zeigen  oder  in  denselben  übergehen  kann. 

Der  Sprachgebrauch  hat  auch  hier  durch  gelaufig  gewordene  Kunstausdrtlke  Formen 
der  Erkrankuns  fixirt,  die  durchaus  nichts  Abge^enztes  und  daher  nichts  Deftnir- 
bares  sind,  una  bei  welchen  die  Versuche,  sie  scharf  zu  bestimmen  und  zu  definiren, 
eher  dem  Verständ^iss  schädlich,  als  nüzlich  gewesen  sind.  So  ist  der  Ausdruk  Fieber 
in  seiner  Vagheit  und  Elasticität  jedem  verständlich :  die  Verwirrung  ist  erst  dadurch 
hineingekommen,  dass  man  sich  vergebens  bemühte,  dem  Ausdruk  einen  streng  ab- 
gegrenzten Inhalt  zu  unterschieben.  —  Der  Sprachgebrauch  hat  weiter  fOr  einzelne 
untergeordnete  Formverschiedenheiten  Namen  geschaffen  (Nervenlieber,  ereihisches, 
synooiales,  adynamisches,  atactisches  Fieber,  Hectik  etc.),  während  er  an  andern  Orten 
auch  eine  msse  Mannigfaltigkeit  des  Geschehens  mit  einem  einzigen  Ausdruk  dekte. 
Diess  hat  theils  von  der  grosseren  practischen  Wichtigkeit  der  erstem  Formdifferenzen 


638  Fonctioiiell«  ConBtitntionsanomalieen. 

abffehangen,  d^ils  aber  auch  v.on*  der  zufaHieen  detafllirteien  Beschlftigimg  mit  den- 
«e&en  zu  &jiet  Zeit,  wo  man  auf  die  AufeteUune  von  Namen  fflr  die  einzelnen  er- 
fassten  YersckiedeiJieitea  des  krankhaften  Geschehens  ein  grosses  Gewicht  legte. 

Det  Gang  der  Vorstellungen  in  den  verschiedenen  Zeiten  und  Schulen  in  der 
Medicin  Aber  die  fhnctionellen  Constitutionsanomalieen  ÜUlt  zusammen  mit  der  Ge- 
schichte der  Verhandlungen  über  das  Fieber :  denn  dieses,  als  die  auffallendste  Form 
der  abnormen  Functionirung  in  ihrer  Gesammtheit,  zog  auch  vorzugsweise  die  Auf- 
merksamkeit der  Beobachter  auf  sich  und  hat  um  so  mehr  zu  höchst  zabireichea 
theoretischen  Untersuchungen  Veranlassung  gegeben,  als  die  nractische  Wichtiekeit 
dieser  Form  des  anomalen  Verjialtens  von  ältester  Zeit  her  erkannt  wurde  und  bis 
in  die  neujsre  Zeit  herein  fast  jede  andere  Betrachtung  der  Erkrankungen  absorbirte. 
Nur  erst  duieh  die  Ausbildung  der  Localpathologie  ist  die  Bedeutung  des  Fiebers 
mehr  in  den  Hintergnmd  gedrängt  worden,'  hat  jedoch  auch  ganz  neuerdings  wieder 
eiA  lebhafteres  Interesse  für. sich  in  Anspruch  genommen. 

In  den  ältesten  Schriften  über  unsere  Wissenschaft  hat  das  Wort  Fieber  überall 
noch  die  populäre  Bedeutung  und  weist  auf  die  dem  Gefühl  des  Kranken  bemerk- 
barste Erscheinung,  auf  die  vermehrte  Wärme  hin.  Bald  jedoch  mischten  sich  dog- 
matische VoTstellunsen  bei  und  schon  bei  Galen  waren  das  Fieber  und  die  Fieber 
bestinmite  Begriffe,  bestimmte  Gegenstände,  4ie  bald  für  sich  essentiell  bestehen* 
bald  nur  die  symptomatischen  Begleiter  andrer  Zustände  sein  sollten.  Beim  Wieder- 
erwachen der  ärzüichen  Wissenschaft  im  Mittelalter  flnden  wir  das  Fieber  als  iden- 
tisch mit  vermehrter  Wärme  und  zwar  bei  Fernel  bald  als  einfache  Steigerung 
der  Wärme,  bald  als  Wärme  aus  Fäulniss,  bald  als  Wärme  aus  giftiger  Anstekung; 
bei  Paracelsus  ist  es  ein  phantastisch-chemischer  Process:  ein  Morbus  nitri  sulphure 
inoensi.  Soüoit  drängten  sich  mehr  und  mehr  chemische  Vorstellungen  und  Analo- 
gieen  in  die  Theorie  des  Fiebers,  das  nun  allenthalben  nicht  mehr  einfach  descriptiv 
aii%e£asst  wurde,  sondern  seinem  Wesen  nach  erklärt  und  definirt  werden  sollte.  — 
Purch  Sydenham  gewann  zugleich  die  Ansicht  Geltung,  dass  das  Fieber  eigentlich 
etwas  Nüzliches,  ^ein  Werkzeug  der  Natur,  durch  welches  dieselbe  die  unreinen  Theile 
von  den  reinen  sondert^,  sei;  und  bei  Stahl  erscheint  schon  das  Fieber  als  ein 
•motorischer,  secretorischer  und  excretorischer  Lebensact,  durch  welchen  vorhandene 
Schädlichkeiten  entfernt  werden  sollen.^  Von  hier  stammt  die  bis  in  die  neuere 
Zeit  festgehaltene  Vorstellung,  das  Fieber  als  eine  reactive  Thätigkeit  anzusehen. 

Von  der  iatromeehanischen  Richtung  wurde  das  Hauptgewicht  beim  Fieber  auf  die 
veimehrte  Polsfrequenz  geleet  (velocior  cordis  contractio  cum  aacta  resistent]«  ad 
capillaria  febris  omnis  acutae  ideam  absolvit  Boerhaave  Aphor.  681)  und  die  alte 
Wiener  Schule  und  mit  ihr  die  ganze  practische  Richtung  der  damaligen  Zeit  schloss 
sich  an:  seither  hat  man  sich  gewöhnt,  nach  dem  Pulse  zu  greifen,  um  den  Grad 
des  Fiebers  zu  bestimmen,  so  einseitig  auch  dieses  Verfahren  ist 

Fr.  Hoff  mann  &sst  das  Fieber  in  einer  sehr  vielseitigen  und  klaren  Weise  auf. 
Er  erkennt  es  als  allgemeine  Krankheit  (Si  ullus  morbus  recte  meretur  appellari 
imiversalis,  certe  est  ipsa  febris);  greift  aber  auch  die  Pulsfrequenz  als  Hauptphäno- 
men heraus  und  leitet  sie,  wie  ds^  Fieber  tlberhaupt,  ab  von  einer  spasmodischen 
Affection  des  eesammten  Nervensvstems,  vorzüglich  des  Rü kenmark s.  und 
zeigt  zugleich  die  Häufigkeit  des  Abhängens  dieser  Afi'ection  von  krankhaften  Zu- 
ständen des  Magens  und  Darmkanals.  Somit  enthält  die  Hoffm  an  nasche  Lehre  vom 
Fieber  jene  vorzüglichsten  Hauptsäze,  welche  den  sämmtlichen  späteren  Fiebertheorieen 
zu  Grunde  lagen.  Von  da  an  tritt  immer  deutlicher  das  Bestreben  hervor,  sich  eine 
wirkliche  Vorstellung  von  dem  innem  Hergang  beim  Fieber  zu  machen,  so  besonders 
bei  Gull en,  bei  den  Irritabiliiätstheoretikem.  Auch  die  besondern  Modillcationen 
der  Fieberformen  wurden  einer  feineren  Beobachtung  unterworfen,  in  welch  lettettr 
Hinsicht  vorzüglich  Pinel  seine  Vorgänger  weit  hinter  sich  liess. 

Mit  der  localisirenden  Richtung,  wie  sie  durch  Bichat  und  Broussais  in  die 
Medicin  eingeführt  wurde,  gewann  die  Fieberlehre  eine  andere  Gestalt  Brous&ais 
localisirte  das  Fieber  in  das  Herz,  nannte  es  eine  Irritation  des  Herzens,  in  sympa- 
thischer Weise  veranlasst  durch  eine  intense  Irritation  irgend  eines  Organs,  am  häu- 
figsten des  Darmcanals.  Von  da  an  wurde  für  einige  Zeit  der  Streit  über  die  von 
Bronssais  geläusnete  Essentialität  der  Fieber  Tagesirage.  ohne  dass  jedoch  durch 
die  Debatten  für  die  Physiologie  des  Fiebers  selbst  etwas  aufgehellt  worden  war«: 
um  so  bedeutender  war  der  Erwerb  fflr  Erkenntniss  der  bei  Fieberkranken  vorkom- 
menden Localstörun^n.  Immerhin  blieb  es  ein  wesentlicher  Gewinn,  dass  durch  die 
BroussaisVhen  Discussionen  der  Character  der  Entität,  der  bis  dahin  dem  Fieber 
ais  selbstverständlich   zugeschrieben  worden  war,   gebrochen  wurde  und  dass  man 
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gerade  bei  denf  Svmptomencomplex,  den  maa  Fieber  Dennt,  einsuselien  anfing,  wie 
es  sich  bei  den  Krankheiten  nur  um  ein  Geschehen  am  Organismas  handeln  kOnne, 
dass  es,  um  mit  Geromini  (dell  nmano  febbricitare  1842)  zu  8|)rechen,  eigentlich 
kein  Fiebei*,  sondern  nor  ein  „Fiebern'',  fiebernde  Menschen  gebe. 

UnabhSogig  von  Broussais  wurde  um  dieselbe  Zeit  in  England  der  Begrifi 
der  Irritation  auf  Constitutionen  e  Erkrankungen  und  auf  Theilnahme  der  Constitution  ab 
Ortlichen  StOruneen  angewandt  (Travers'  constitutional  irritation)  und  dadurch  zwar 
in  vager  Weise,  aber  doch  im  Allgemeinen  das  V erständniss  der  Verhaltnisse  vorbereitet. 

Schon  trOher  hatten  verschiedene  Beobachter  und  Theoretiker  die  Erscheinungen 
des  Fiebers  bald  im  Alleemeinen  aufs  Nervensystem,  bald  im  Speciellen  aufs  Rtlken- 
mark  bezogen,  (Fr.  Hoffmann,  spftter mehrere  Franzosen:  Georget,  Rayer,  Olli- 
Tier  u.  ^dei^).  Die  Anfinerksamkeit  auf  die  empfindlictien  Rfikenstellen  in  vielen 
Krankheiten  einerseits  und  die  neuerlicl^e  Ausbildung  der  Nervenphysik  andrerseits 
trugen  dazu  bei,  dass  die  Beziehung  der  Symptome  des  Fiebers  auf  das  spinale 
System,  besonders  in  Deutschland,  weiter  verfolgt  wurde.  J.  Müller  (Physiologie 
Iste  Aufl.  I.  805  u.  II.  84)  sprach  sich  zuerst  mit  Bestammtheit  in  diesem  Sinne  aus. 
Genauer  ausgcfOhrt  wurde  diese  Anschauungsweise  zunächst  von  Stilling  (Unter- 
suchungen über  die  Spinalirritation  1840)  und  von  He  nie  (pathologische  Untersuch- 
ungen 1840).  Die  Physiologie  des  Fiebers  wnrde  von  da  an  ein  vielbesprochenes 
Thema:  doch  wurde  von  den  Meisten  nur  <||n  nervösen  Erscheinungen  dabei  einseitig 
Roksicht  getragen,  der  wirkliche  Zusammenhang  der  gleichzeitigen  und  successiven 
Zufälle  bueb  troz  aller  Untersuchungen  bis  jezt  unaufgeklärt  und  wird  es  wohl 
noch  lange  bleiben. 

Vergl.  J.  Hfl  ine  (physiol.  pathol.  Studien  1848),  meine  Abhandlung  (Archiv  für 
pbysiol.  Heilk.  I.  u.  II.),  Stannius  (in  Wagner's.  Handwdrterkmch  I.  471.),  Eisen- 
mann  (Häser's  Archiv  III.  351),  Hirsch  (Bettrige  zur  Erk.  u.  Heil,  der  Spinal- 
neurose  1843),  Heidenhain  (das  Fieber  an  sich  und  das  nervöse  Fieber  lS4ft), 
Ruete  (Beitrag  zur  Pbysiol.  des  Fiebers  1848). 

Constitutionelle  Störangen  der  Functionen  sind  eine  so  gewöhnliche 
Erscheinung^  kommen  unter  so  mannigfachen  Umständen  vor,  dass  ihre 
Entstehung  nothwendig  auf  verschiedenen  Wegen  möglich  sein  muss. 

In  vielen  Fällen  ist  offenbar  eine  constitutionelle  Reizbarkeit  oder  der 
Torpor  der  Functionen  ein  habitueller  Zustand:  dieser  ist  eine  Gebrech- 
lichkeit, die  bald  von  gewissen  Altersperioden  abhängt,  bald  durch  Lebens- 
weise und  vorausgegangene  Krankheiten  und  Schiksale  erworben  ist,  bald 
aber  von  Geburt  an  dem  Individuum  zukommt. 

Auch  diese  habituelle  Reizbarkeit  und  Schwäche  kann  in  verschiedenen  Ursachen 
ihren  Grund  haben.  Zunächst  ist  es  freilich  das  Nervensystem,  in  dessen  abnorm 
leichter  oder  schwieriger  Erregbarkeit  von  Eindrtlken  und  Zuständen  der  eignen 
Organe  der  Grund  jenes  krankhaften  Habitus  liegt.  Aber  diese  abnonnen  Grade  von 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  können  ursprtingl  ich  individuelle  sein,  durch  wiederholte 
lEn-egang  und  tlbermässige  Functiotairung  zurük geblieben  sein,  in  abnormen  Ernähr- 
unsBverhältnissen  beruhen  oder  'durch  fortwährende,  wenn  auch  stiDe  peripherische 
Reiznngen  unterhalten  •  werden.  Die  habituelle  Reizbarkeit,  wie  die  habitueUe 
Schwäche,  zeigt  ganz  dieselbe  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  und  path^netischen 
Verhältnisse,  wie  die  in  acutem  oder  chronischem  Decursus  auftretenden  Formen  der 
constitutioneUen  FunctionsstOrung. 

Die  vorübergehend  auftretende  constitutionelle  Reizbarkeit  und  derjenige 
Zustand,  welchen  man  constitutionelle  Irritation  oder  Fieber  nennt,  sind 
nur  als  gradweise  Verschiedenheiten  anzusehen  und  stimmen  daher  auch 
in  ihren  Ursachen  mit  einander  ttberein,  in  der  Art,  dass  dieselbe  Ursache 
bei  geringer  Intensität  oder  bei  grösserem  Widerstandsvermögen  des 
getroffenen  Individuums  nur  eine  vCTmehrte  Reizbarkeit  hervorruft,  bei 
stärker  wirkenden  Ursachen  oder  empfindlicheren  Subjecten  dagegen 
Fieber  entsteht.   Durch  allmälige  Steigerung  der  einwirkenden  Ursachen 
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oder  durch  Cumulatioii  von  solchen  geht  die  vermehrte  Reubarkelt  plSz- 
lieh  oder  in  kaum  bemerklichem  Fortschreiten  in  Fieber  über.  Ebenso 
schliesst  sich  aber  auch  der  erworbene  constitutionelle  Torpor  in  seiner 
Entstehung  an  jene  Zustände  an,  indem  dieselben  Ursachen,  welche  Reiz- 
barkeit und  Fieber  bewirken,  bei  längerer  Dauer  oder  intensiverer  Ein- 
wirkung Adynamie  hervorzubringen  pflegen. 

Des  Nähern  aber  sind  im  Einzelfalle  die  Ursachen  der  constitutionellen 
Reizbarkeit,  des  Fiebers  und  des  constitutionellen  Torpors  oft  nicht  ge- 
niigend  zu  ermitteln  und  alle  theilhabenden  Einflüsse  selten  zu  bestimmen 
und  abzuschäzen.  Noch  weniger  ist  der  Modus  ihrer  Wirkung  immer 
bekannt  Es  ist  daher  auch  nusslich  und  geradezu  unausflihrbar,  im  All- 
gemeinen auseinanderzusezen,  durch  welche  Einwirkungen  und  in  welcher 
Procedur  diese  Störungen  des  Allgemeinverhaltens  Zustandekommen. 

Es  lassen  sich  nur  im  Groben  die  Umstände  besprechen,  unter  welchen  diese  ab- 
normen Verhaltungsweisen  des  Organlimas  vorkommen,  ohne  dass  dadurch  die 
Causalbeziehungen  erschöpft  oder  in  dem  Mechanismus  ihrer  Wirkung  eigentlich 
au%edekt  wtlrden. 

1]  Die  Disposition  lur  Entstehung  constitutioneller  Reizbarkeit,  wie  des  Fieber» 
una  der  Adynamie  ist  hOchst  verschieden.  Bedeutende  Ursachen  rufen  bei  Jedem 
Pieber  hervor;  andere  unbetrSchtlichere  Ursachen  nur  bei  empfindlichen  Subjecten^ 
während  sie  Individuen  von  eerinserer  Empfänglichkeit  nur  in  den  Zustand  der 
Reizbarkeit  versezcn,  bei  sehr  Empfindlichen  dagegen  den  Zustand  constitutioneller 
Adynamie  hervorbringen.  Auf  noch  unbedeutendere  Ursachen  reagiren  die  Einen 
gar  nicht,  die  Andern  werden  dadurch  reizbar  und  noch  Andere  fangen  an  zu  fiebern 
in  verschiedenen  Graden.  So  werden  bei  gleichen  Ursachen  die  Einen  von  leichtem 
die  Andern  von  schweren  und  sehr  schweren  constitutionellen  Fonctionsstörungen 
i>efallen.  Eine  ungewOhnUche  Disposition  zu  Fiebern  oder  gar  zu  den  schweren 
Formen  von  Fieber  und  zu  constitutioneller  Adynamie  sezt  schon  ein  krankhaftes 
Verhalten,  eine  habituelle  aUgemeine  Gereiztheit  voraus. 

2)  Jede  rasche  und  bedeutende  Abweichung  der  äussern  Verhält- 
nisse, der  Temperatur,  des  Luftdruks,  anhaltende  Lichteindrüke,  Feuchtigkeit  und 
Trokenheit  kann  allgemeine  Gereiztheit,  bei  Empfindlichen  selbst  Fieber  und  adv- 
namische  Zustände  hervorbringen.  Veränderung  des  Climas,  manche  Winde,  schroffe 
"Witterungswechsel  haben  in  noch  höherem  Grade  dieselbe  Folge.  In  keinem  Ver- 
gleich stärker  wirken  aber  iene  unbekannten  Einflflsse,  die  man  als  Contagien, 
Miasmen,  epidemische  Schädlichkeiten  bezeichnet:  sie  veranlassen  Fieberzufälle,  oft 
ehe  ein  einzelnes  Organ  in  Unordnung  gekommen  ist.  Es  gibt  darunter  Schädlich- 
keiten, welche  besonders  hohe  Grade  von  Fieber  und  frflhe  oder  fast  aueenbliklich 
die  Lähmungsformen  herbeiführen,  ohne  dass  bekannt  wäre,  worauf  diess  oeruht 

3)  Jede  Abweichung  des  Bluts  von  der  Norm  kann  Fieber  oder  doch  aUg«" 
meine  Gereiztheit  veranlassen,  sobald  die  Abweichung  rasch  genug  eintritt  und  be- 
deutend genug  ist  Indessen  disponiren,  wie  oben  gezeigt  wurde,  die  verschiedenen 
Blutanomalieen  in  sehr  verschiedenem  Maasse  zu  Functionsstörungen  und  zu  Fieber- 
bewegungen:  am  sichersten  beträchtliche  FaserstotTzunahmen;  im  höchsten  Maasse 
und  ndt  baldigen  Erscheinungen  der  Adynamie  und  Paralyse  treten  die  Fieberzulälle 
auf  bei  Abnamne  des  Faserstoffs,  bei  Einftlhrung  fremdartiger,  giftiger  Substanzen  in 
das  Blut  oder  bei  Entwiklung  abnormer  Umsezungsprocesse  im  Blute.  Aber  auch 
alle  andern  Blutanomalieen  und  zwar  um  so  leichter,  Je  schneller  sie  sich  herstellen 
und  je  beträchtlicher  die  Abweichung  ist,  können  Fieberbewegungen  jeden  Grades 
und  mit  jeder  Art  von  Beimischung  von  adynamischen  und  paralytischen  Erschein- 
ungen zur  Folge  haben. 

4)  Angestrengte  willkOrliche  Functionirungen,  sobald  sie  das Maass  der 
Kräfte  und  der  Ausdauer  überschreiten  oder  mit  dem  gewöhnlichen  Ganee  der  Func^ 
tionen  schroff  contrastiren  (Muskelanstrengungen,  Kopfanstrengungen,  Leidenschaften, 
lebhafte  Vorstellungen,  namentlich  ängstlicher,  schauerlicher  Art,  doch  auch  ^udige, 
übermässiges  Functioniren  der  Genitalien,  langes  Säugen),  rufen  sehr  häufig  vorüber- 
gehend oder  dauernd  die  leichteren  rudimentären  Formen  der  AlIgemeingerelBdieit, 
oft  aber  auch  die  vollkommenen  hervor,  und  gar  nicht  selten  treten  selbst  in  Folge 


Pnnctionell«  Comtitotionstnomalieen.  631 

jener  Vorgänge   aasgebildete  Fieberbewegungen,   selbst   schwere  Fieberformen  nnd 
plOzliche  oder  rasch  sich  ausbildende  Adynamie  ein. 

5)  Alle  wirklichen  krankhaften  Irritationsformen  in  einem  einzelnen 
Oreane  oder  noch  mehr  in  mehreren  zugleich  können  allgemeine  Gereiztheit  und 
Fieberersdieinuneen,  bei  Heftiekeit  oder  langem  Andauern  Adynamie  hervorrufen: 
die  Schmerzen,  die  lästigen  Hailucina tionen,  die  sensorielle  Reizbarkeit,  die  motor- 
ischen Irritationsformen,  das  Zustandekommen  frtlher  nicht  vorhandener  Secrete  und 
Ausscheidungen  (Milch,  Menstruationsblutung],  die  rasche  Zunahme  einer  Ausschei- 
dung —  immer  um  so  mehr,  je  bedeutender,  plözlicher,  anhaltender  und  ausgebrei- 
teter die  Irritationsform  und  je  disponirter  das  Individuum  zur  Gereiztheit,  zu  Fieber- 
bewegungen oder  zur  Adynamie  ist. 

6)  Oertliche  gewebiiche  Störungen  sind  die  allerhaufigsten  Ursachen  von 
Fieberbewegungen  und  von  Adynamie,  eine  heutzutage  allgemein  anerkannte  That- 
sache,  auf  welcher  die  Berechtigung  zur  sogenannten  Localisation  der  Fieber  beruht 
Das  Eintreten  von  allgemeiner  Gereiztheit,  wirklichem  Fieber  oder  von  Adynamie 
bei  geweblichen  Störungen  hängt  aber  ausser  von  den  individuellen  Dispositions Ver- 
hältnissen ab: 

a)  von  der  A  c  u  i  t  ä  t  des  Eintritts  und  der  Ausbildung  der  Gewebsstörung :  je 
schneller  sie  erfolgt,  um  so  sicherer  ist  das  Fieber ;  wo  sie  langsam  erfolgt,  kann 
auch  eine  sehr  schwere  Gewebsstörung  ohne  alles  Fieber  sich  ausbilden ; 

b)  von  der  Art  der  geweblichen  Störungen.  Alle  solche  Gewebsstörungen, 
welche  weniger  in  einem  Processe  bestehen,  als  vielmehr  in  gleichmässi^  anhaltenden 
Zuständen,  wie  Missbildungen,  Structurfehler,  Fehler  der  Canalisation,  sind  an  und  ftlr 
sich  ohne  Fieber,  Je  mehr  sich  die  Gewebsstöruiig  diesem  Verhalten  nähert,  um  so 
eher  kann  sie  ohne  Fieber  bestehen  oder  kann  das  Fieber  cessiren.  Aber  auch  solche 
Gewebsstörungen,  welche  nur  in  einem  einzigen  plözlichen  Ereigniss  bestehen  (Rup- 
turen z.  B.),  sind  an  sich  ohne  Fieber:  wo  solches  sich  anschliesst,  hängt  «es  von 
consecutiven  Störungen  ab.  Daeegen  haben  solche  Ereignisse  oft  plözlichen  Collap- 
sus,  plözliches  Erlahmen  aller  Functionen  und  namentlich  nicht  dIoss  der  zunächst 
betroffenen  zur  Folge.  Die  Störungen  im  capillären  Kreislauf  (Anämieen  und  Hyper- 
ämieen)  haben  nur  dann  Fieber  oder  Adynamie  in  Begleitung,  wenn  durch  sie  die 
Functionen  wichtiger  Organe,  welche  Siz  der  Kreislaufstörung  sind,  beeinträchtigt 
werden.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Anomaüeen  in  der  Quantität  der  Ernährung 
(Atrophieen  und  Hypertrophieen).  In  viel  höherem  Grade  hat  der  abnorme  Austritt 
von  Blutbestandtheilen  aus  den  Gefässen  Fieber  zur  Folge:  bei  gleichen  sonstigen 
Verhältnisten  (Acuität  etc.)  immer  um  so  mehr,  je  grösser  die  Quantität  plastischen 
Stoffes  ist,  die  austritt  Besonders  heftig  und  schwer  pflegt  die  Fieberform  zu  sein 
und  mit  reichlichen  Symptomen  der  Schwäche  sich  zu  vermischen,  wenn  plastische 
Exsudate  rasch  in  Eiterung  tibergehen  oder  verjauchen.  Langsame  Absezung  von 
plastischen  oder  halbplastischen  Prodocten  (langsame  Eiterung,  langsame  Absezung 
von  Tuberkeln  und  Krebsen)  hat  oft  gar  keine  Fieberbewegun^en  oder  nur  lentesci- 
rende  Formen  derselben  zur  Folge.  —  Fieber  von  noch  heftigerem  Character  und 
bösartiger,  frühzeitig  paralvtisch  werdender  Form,  also  vorztlglich  adynami«chem 
Verhalten,  kommen  bei  rasch  vor  sich  gehenden  Mortificationsprocessen  vor,  während 
dagegen  auch  diese,  wenn  sie  langsam  erfolgen,  ohne  Fieber  oder  nur  mit  lentesciren- 
den  Fieberbewe^ungen  verlaufen  können,  meist  jedoch  von  einer,  wenn  auch  massigen 
Adynamie  begleitet  sind. 

c}  Das  Eintreten  der  allgemeinen  Reizung  und  des  Torpors  der  Functionen  hängt 
ferner  von  der  Ausdehnung  der  Gewebsstörung  ab; 

d)  sofort  von  den  die  Gewebsstörung  begleitenden  örtlichen  oder  sympathischen 
Irritationen,  welche  durchaus  nicht  immer  parallel  mit  der  Texturstörung  ^ehen 
(Schmerzen,  Krämpfe,  Delirien  etc.),  andrerseits  von  der  ünterdrükung  der  Functionen 
in  dem  vorzaglich  befallenen  oder  in  andern  Organen; 

e)  von  der  begleitenden  oder  aus  der  Gewebsstörung  entstandenen  Blutveränderung; 

f)  von  der  Art  des  Organs.  Nicht  nur  sind  die  Folgen  ftlr  das  Gesammtverhalten 
der  Functionen  um  so  beträchtlicher,  je  einflussreicher  die  Func^onen  des  beftülenen 
Organs  sind,  sondern  einzelne  Organe  sind  mehr  zur  Hervorrufung  partieller,  andere 
menr  zu  Herbeiführung  verbreiteter  Irritation  geneigt.  Wiederum  tritt  bei  den 
Erkrankungen  der  Einen  mehr  allgemeine  Aufregung,  bei  denen  der  Andern  mehr 
und  (Vüher  Adynamie  hervor.  Es  ist  dieser  Unterschied  des  Einflusses  der  Organe 
nicht  immer  klar;  auch  sind  es  nicht  etwa  die  Nerven  selbst  oder  die  nervenreichsten 
Organe,  deren  Affectionen  am  frflhesten  und  beträchtlichsten  von  allgemeiner  Gereizt- 
heit, Fieber  oder  Adynamie  begleitet  sind.    Gerade  die  Krankheiten  des  Himmarks 
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und  Rflkenmarks  kOnnen  lange  bestehen  oder  ichnell  bedeutende  Entwiklong  zeigen, 
ohne  dass  nothwendig  Fieber  eintritt.  Selbst  Erkrankungen  am  Hcnten  und  rwar 
auch  acute  Affectionen  desselben  sind  weniger  constant  mit  Fieber  verbunden,  al« 
manche  andere.  Dagegen  sind  die  Erkrankungen  der  Hftute  des  Gehirns,  der  Organe 
am  Hals,  des  Dünndarms,  der  Venen,  des  Peritoneums,  zumal  wenn  sie  acut  auftreten, 
meist  fieberhaft  und  sehr  frflhzeitig  mit  Advnamie  verbunden.  Eine  weit  geringere 
Neigung  m  allgemeiner  StSrung  der  Functionen  zeigt  sich  bei  vielen  Erknmknngen 
der  Arterien,  der  Bronchialschleimhaut,  d€r  Pleuren,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren 
(sofern  nicht  deren  Functionen  beträchtlich  nothleiden),  der-Muskeln,  Hoden,  (des 
Uterus,  des  Pancreas,  der  Eierstöke;  wenngleich  manche  dieser  Organe  partielle 
Irritationen  in  andern  Theilen  oft  in  hohem  Grade  hervorrufen  (Ovarien,  Uterus). 
Bei  Erkrankung  mancher  Organe  zeigt  sich  überdem  eine  vorzugsweise  und  ebenso- 
wenig erklärliche  Neigung  zu  besondern  Formen  und  Typen  des  Fieber»,  bald  zn 
abendlichen  Exacerbationen  oder  intermittirendem  Typus,  hald  zum  Hervortreten  ein- 
zelner Symptome,  wovon  später  specieller  die  Rede  sein  wird. 

Die  Essentialität  der  Fieber  ist  Gegenstand  einer  der  lebhaftesten  Discussionen  in 
der  Medicin  gewesen.  Die  Frage  theilt  sich  in  zwei:  1)  Kommen  Fieber  vor  ohne 
irgend  eine  Localatörung  von  Belang?  eine  Frage,  die,  wenigstens  ftlr  leichtere 
Fieberformeh  und  wenn  man  von  etwaigen  unbekannten  Veränderungen  des  Blutes 
absieht,  kaum  verneint  werden  kann.  2)  Ist  in  manchen  Fällen  von  Fieber  mit 
Localstörung  nicht  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  allgemeine  Erkrankung  das 
Wesentliche  und  Primäre,  die  örtliche  Veränderung  das  Ck)n8ecutive  sei?  Bei  der 
Dunkelheit  der  Genese  vieler  Erkrankungen  und  bei  unserer  Unkenntniss  von  de« 
Zusammenhang  der  Ursachen  mit  den  entstehenden  Störungen  bt  es  meiner  Ueber- 
zeugong  nach  nuzlos,  einen  Versuch  der  I^sung  dieser  Frage  zu  machen.  Als  mög- 
lich muss  sowohl  die  primäre  Entstehung  der  Allgemeinstörung  als  die  Abhängigkeit 
derselben  von  localen  Veränderungen  erscheinen.  Unzweifelhaft  factisch  ist  nur  die 
häufige  primäre  Entstehung  von  Localstöningen  mit  nachträglichem  Fieber  und 
andererseits  die  offenbare  Ausbildung  von  Localstörun|;en,  nachdem  schon  Fieber 
bestand.  Ob  aber  in  leztern  Fällen  nicht  selbst  das  Fieber  die  Folge  unerkannter 
Localveränderungen  war,  und  wie  der  Hergang  sich  verhält,  wo  Fiel^r  und  Local- 
störungen  gleichzeitig  auftreten,  darflber  lassen  sich  nur  Hypothesen  machen. 

Bei  den  constitutionellen  Störungen  der  Functionen  können  die  Er- 
scheinungen bald  beschränkter,  bald  ausgebreiteter  über  den  ganzen 
Körper  sein.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  bei  massigen  Abweich- 
ungen, bei  geringen  schädlichen  Einwirkungen  die  Störung  nur  in  den  her- 
vortretendsten  Functionsäusserungen,  in  einzelnen  empfindlicheren  Theilen 
sich  kundgibt.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  bedarf  es  nur  eines  geringen 
weiteren  Anstosses  und  diese  oder  jene  Gruppe  von  Functionen  fängt  als- 
bald an,  anomale  Erscheinungen  darzubieten. 

Bei  massiger  Gereiztheit,  bei  massigem  Fieber  z.  B.«  kann  das  Gehirn,  können  die 
höheren  ^inne  ganz  frei  sein:  der  Kranke  braucht  aber  nur  die  Augen  etwas  anzu- 
strengen und  sie  fangen  an  empfindlich  und  schmerzhaft  zu  werden ;  er  darf  nur  sich 
einigem  Nachsinnen  hingeben,  anhaltend  sich  unterhalten  u.  dgl.  und  alsbald  ist  das 
Kopfweh  da.  Magen  und  Darm  sind  oft  frei:  aber  eine  einzige  schwerverdaulichere 
Speise  wird  genommen  undauf  einmal  belegt  sich  die  Zunge  und  fängt  die  Verdauung 
an,  unvollkommen  zu  werden.  —  Je  heftiger  aber  die  Grade  der  Functioiisstörung, 
um  so  ausgebreiteter  sind  sie  zugleich,  um  so  zahlreicher  und  mannigfaltii^er  die  Symptome. 

Die  Erscheinungen  können  sich  somit  in  den  verschiedensten  Functionen  äusseni, 
bald  in  dieser,  bald  in  jener  Combination,  bald  in  der  einen  Function  stärker,  in  der 
andern  schwächer,  bald  umgekehrt.  Es  hängt  diess  von  tausend  kleinen,  unberechen- 
baren Umständen  ab  und  die  Analyse  wird  niemals  dazu  gelangen,  in  den  Einzel- 
fällen von  Art  und  Grad  der  Erscheinungen  nach  allen  Seiten  hin  RechenschaA  geben 
an  können.  In  einer  und  derselben  Function  kann  die  Reizbarkeit  und  die  beginnend« 
Paralyse  hart  an  einander  grenzen,  unter  einander  wechseln,  in  einander  übergeben; 
im  Gesammtromplex  kann  die  eine  Function  nur  die  Erscheinungen  der  Reizung,  die 
andere  nur  die  der  beginnenden  Paralyse  darbieten;  oder  es  kann  auch  hierin  jede 
Art  von  Mischung  und  Combination  bestehen.  So  bilden  sich  Complexe,  die  troz 
des  oft  diametralen  Gegensazes  der  Erscheinungen  als  ihrer  Natur  nach  wesentlich 
Gleichartige  angesehen  werden  müssen. 
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Die  wichtigsten  und  auflallendsten  Erscheinungen  bieten  die  sensoriellen 

und  willldlrlich  motorischen  Functionen  und  die  psychische  Thätigkeit 

dar,  welche  in  den  verschiedensten  Graden  gesteigert,  erhöht  oder  aber 

herabgesezt  sein  können. 

In  den  Enteren  zeigt  sich:  jeder  Grad  gesteigerter  Empfindlichkeit  gegen  Äussere 
Eindrflke,  die  mannigfaltigsten  subjectiven  Sensationen  theils  nach  der  normalen  Energie 
der  Sinnesorgane,  theils  in  der  Form  von  Schmerz  in  verschiedenen,  örtlich  oft  in 
keiner  Art  geweblich  gestörten  Theilen,  ferner  vielfache  Mitempfindungen  und  endlich 
das  allmftlige,  zuweilen '  vollkommene  Erlöschen  der  Fqnctionirung.  In  den  will- 
kflrlich  motorischen  Functionen  ist  der  Willenseinfluss  weniger  sicher  und  energisch, 
die  Contractionen  der  Muskeln  sind  weniger  kräftig  und  ausdauernd,  Ermüdung  macht 
sich  froher  oder  ohne  allen  Kraftaufwand  bemerklich ,  Reflex-  und  Mitbewegungen 
treten  häufiger  und  in  grösserer  Verbreitung  ein,  automatische  Bewegungen  oder  Starr- 
heit zeigen  sich  in  den  höhern  Graden,  und  in  den  höchsten  ist  mehr  oder  weniger 
tiefe  Schwäche  (Prostration),  Halbparalyse  und  selbst  vollkommene  Paralyse  bald 
beschränkt,  bald  verbreitet  vorhanden.  '  Eine  noch  mannigfaltigere  Abwechslung  oder 
Combination  bieten  in  vielen  Fällen  die  psvchischen  Functionen  dar.  Von  den  leich- 
testen Graden  der  Erschwerung  im  Zug  und  in  der  Beherrschung  der  Gedanken  und 
GemQLhsstimmuugen  bis  zum  wilden  Delirium  oder  dem  tiefsten  Sopor  können  alle 
Arten  von  Abweichungen  sich  zeigen,  bald  mehr  in  der  einen,  bald  mehr  in  der 
andern  Richtung  der  psychischen  Thätigkeit  (vergl.  tlber  die  einzelnen  Symptome  der 
psychischen  Anomalieen  die  Krankheiten  des  Gehirns) ;  der  Schlaf  ist  meist  unruhig 
und  gestört,  das  Wachen  oft  unvollkommen  und  weniger  klar  nnd  Mittelzustände 
zwischen  Schlaf  und  Wachen  kommen  nicht  selten  vor. 

Nächst  diesen  Functionen  sind  es  vorzUglich  die  Contractionen  des 

Herzens  und  die  Bewegungen  der  Respirationsmuskeln,  welche  meist  einen 

ziemlich  genauen  Maassstab  fiir  den  Grad  der  constitutionellen  Gereiztheit, 

Irritation  und  Schwäche  geben. 

Von  den  Anomalieen  der  Ilerzthätigkeit  und  dem  damit  zusammenhängenden  Ver- 
halten des  Arterienpulses  ist  zunächst  die  Frequenz  der  Schläge  in  der  Ruhe  und 
nach  Bewegungen  in  Betracht  zu  ziehen ,  wovon  schon  oben  ausführlich  gehandelt 
wurde.  Ausserdem  erkennt  man  die  Zustände  der  Gereiztheit  und  Reizung  vorzüglich 
an  dem  ktlrzeren  und  schnellenden  Anschlag  der  Arterien ,  welcher  theils  von  der 
Modification  der  Herzcontractionen,  theils  wohl  auch  von  der  Straffheit  und  Spannung 
der  Arterien  abhängt.  Solange  diese  Art  des  Pulses  fortdauert,  ist  man,  falls  sie 
nicht  etwa  in  habituellen  Verhältnissen    der  Arterie  (Rigidität  der  Wandungen)  be- 

Sündet  ist«  berechtigt,  eine  noch  nicht  gehobene  constitutionelle  Reizung  anzunehmen, 
it  dem  Nachlass  der  Leztern  wird  der  Puls  weicher  und  zeigt  einen  langsameren 
ruhigeren  Anschlag.  Die  Rhythmuslosigkeit,  das  Intermittiren  des  Pulses  kann  eben- 
sowohl von  localer  Erkrankung  am  Herzen,  als  von  tlbermässiger  Reizung,  als  von 
beginnender  Erschöpfung  und  Lähmung  abhängen.  Es  kommen  jedoch  Irregularitäten 
dieser  Art  bei  mancnen  Individuen  viel  leichter  und  häufiger  zustande,  als  bei  andern, 
ohne  dass  sich  weder  eine  locale  Herzerkrankung,  noch  eine  übermässige  Reizung 
oder  beginnende  Paralyse  annehoien  licsse  und  es  sind  bei  solchen  jene  Symptome 
nicht  verwertbbar.  —  Die  Beschleunigung  der  Athembewegungen  ohne  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Luftwege  ist  ein  gleichfaUs  wichtiges  Phänomen  der  constitutionellen 
Reizung.  Dasselbe  findet  jedoch  bei  Irritationen  habituell  reizbarer  Individuen  (Kin- 
dern,. Frauen  u.  dergl.)  in  ungleich  höherem  Grade  statt,  als  bei  selbst  heftigen  con- 
stitutionellen Irritationen  sonst  ruhiger  und  kräftig  constituirter  Subiecte.  Es  muss 
daher  beim  Eintreten  ungewöhnlicher  Athemfrequenz  (30  Ztlge  in  der  Minute  und 
dartlber)  und  Abwesenheit  localer  Erkrankungen  der  Luftwege  vorztlglich  die  Indi- 
vidualität des  Kranken  in  Rechnung  gezogen  werden,  wenn  man  aus  jener  auf  den 
Grad  des  Fiebers  einen  Schluss  machen  will.  Die  Beruhigung  der  Athemfrequenz 
ist  ein  ebenso  wichtiges  Zeichen  fOr  die  Abnahme  der  constitutionellen  Reiaung,  ala 
die  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  wiederum  vorzflglich  bei  Individuen,  welche  für 
die  Beschleunigung  der  Respiration  in  besonderer  Disposition  sind.  Wir  bemerken 
bei  Kindern  häufig  zuerst  und  frflher  als  an  der  Pulsberuhigung,  an  der  Verminder- 
ung der  Athemzflge  die  Abnahme  der  fieberhaften  Aufregung.  —  Ein  Sinken  der 
Respirationsfrequenz  unter  das  Normal  und  eine  auffallende  Unregelmässigkeit  der 
Ztlge  ohne  äussere  Ursachen  ist  stets  ein  Zeichen  tiefer  torpider  und  paralytischer 
Zustände  und  geht  meist  dem  tödtüchen  Ende  nicht  lange  voran. 
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Es  sind  jedoch  die  Fälle  nicht  ganz  seilen,  in  welchen  Herzthäügkeit  und  Respi- 
ration normal  oder  fast  normal  bleiben,  wahrend  die  übrigen  Erscheinangen  einen 
mehr  oder  weniger  hohen  Grad  constitutioneller  Functlonsstörung  anzeigen. 

Auch  andere  unwillkürliche  Bewe^ngen,  so  wie  die  contractüen  Gewebe  zeigen 
bei  functionellen  Constitutionsanomalieen  Abweichungen,  welche  jedoch  weniger  in 
die  Augen  fallen  und  bei  welchen  auch  ihre  Unabhängigkeit  von  Nebenumständen 
eher  zweifelhaft  ist. 

Ferner  bemerken  wir  sehr  gewöhnlich  Abweichungen  der  Eigenwärme 
bei  constitutioneller  Functionsstöning.  Diese  Abweichungen  stehen  jedoch 
in  Fällen  einfacher  Gereiztheit  oder  des  Torpors  nicht  oder  wenigstens  nur 
ungenau  in  Proportion  mit  den  Störungen  der  Functionen  überhaupt  oder 
einzelner  Organe  und  deren  Grade,  gehen  dagegen  bei  typischem  Verlauf 
der  constitutionellen  Irritation  mehr  oder  weniger  parallel  mit  deren  Graden. 

Schon  bei  allgemeiner  Gereiztheit  ist  die  Wärme  eewöhnlich  ungleicher  über  den 
Körper  vertheilt  als  im  Normalzustande.  DieFüsse  sind  meist  kühler,  die  Hände  bald 
kühler,  bald  heisser,  der  Truncus  meist  heisser,  der  Kopf  bald  stellenweise  heisser, 
bald  kühler.  In  Fällen  von  eigentlichem  Fieber  ist  im  Anfang  gleichfalls  eine  un- 
gleiche Vertheilung  der  Wftrme,  so  dass  die  Extremitäten  und  einzelne  Theile  des 
Gesichts  oft  sehr  kalt,  der  Truncus  dagegen  heiss  sich  anföhlt,  in  jenen  die  Tempe- 
ratur um  mehrere  Grade  erniedrigt,  in  diesem  erhöht  ist.  Bei  Fortdauer  des  Fiebers 
wird  die  Temperaturerhöhung  gleichmässiger  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und 
kann  in  schweren  Fällen  die  höchsten  Grenzen  erreichen,  deren  überhaupt  die  Eigen- 
wärme  fähig  ist  (s.  oben).  In  manchen  sehr  schweren  und  in  den  tödtlichen  Fällen 
sinkt,  sobald  die  Adynamie  überhand  nimmt,  die  Temperatur  wieder  gerade  auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  zunächst  an  den  Extremitäten,  an  Nase,  Ohren,  Sörne,  sofort 
auch  am  übrigen  Körper. 

Ausser  den  angeführten  Abweichungen  finden  sich  in  allen  Fällen  von 
constitutioneller  Gereiztheit  oder  Schwäche  zahlreiche  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Secretionen,  der  Ernährungen,  Abweichungen  in  den  che- 
mischen Processen. 

Bei  der  Verwiklung  der  Verhältnisse  in  diesen  Zuständen  lässt  sich  aber  in  keiner 
Weise  bestinunen,  wie  weit  diese  nur  secundäre  und  tertiäre  Abweichungen  seien 
oder  gemeinschaftlich  mit  den  Erscheinungen  der  Functionsanomalieen  von  dersel- 
ben Ursache  entstehen.  * 

Zur  Orientirung  in  den  mannigfachen  Complexen  von  constitutioneUer 
Functlonsstörung  ist  es  nöthig,  nach  Graden  und  hervorstechenden  Er- 
scheinungen, sowie  nach  der  Verlaufsweise  Categorieen  aufzustellen,  die 
freilich  niemals  als  abgeschlossene  und  in  strenger  Wiederholung  wieder- 
kehrende Krankheitsformen  aufgefasst  werden  müssen ,  sondern  die  nur 
dazu  dienen  sollen,  die  Mannigfaltigkeiten  des  Vorkommens  anschaulich 
und  übersichtlich  zu  machen. 


1.  Verschiedenheiten  nach  dem  Grade  und  der  Form  der  Ab-     • 
weichung  der  Functionen. 

1)   Niedere  Grade  der  allgemeinen  Gereiztheit 

Die  leichtesten,  gleichsam  rudimentären  Formen  allgemeiner  Gereiztheit 
schliessen  sich  unmittelbar  an  den  gesunden  Zustand ,  namentlich  an  das 
Verhalten  reizbarer  Constitutionen  an.  Die  höheren  Grade  reihen  sich  un- 
mittelbar an  die  Zustände,  die  man  unbedingt  Fieber  nennt* 
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Zwischen  die  leichtesten  Spuren  abnormer  Gereiztheit  und  den  eigentlichen  Fieber- 
complex  fallen  Zustände  in  die  Mitte,  die  hftufig  dem  Fieber  vorui^dien  (Vorliufer 
dee  Fieber^,  erste  Zeit  der  Hectik) ,  oder  nach  dem  Fieber  noch  einige  Zeitlang  zu- 
rflkbleiben  (unvollkommene  Reconvalescenz),  oft  in  der  Periode  der  Exmissionen  und 
Intermissionen  der  Fieber  sich  zeigen,  oder  zu  localen  Irritationen  ^nes  einzelnen 
Organs  (z.  B.  der  Nervencentra]  sich  entwikeln  (manche  Fälle  von  Delirium,  von 
Krampfsuchf,  Hysterie),  oder  aoer  auch  fQr  sich  gewissermaassen  selbständig  oft  in 
nur  äusserst  kurzem  und  rasch  vorübergehendem  Verlauf,  oft  in  längerem  Anhalten 
auftreten  und  selbst  seht  chronisch  und  habituell  werden  kOnnen.  Man  rechnet  sie 
bald  zum  Fieber,  bald  nicht  und  es  wäre  thuTichtund  ein  grobes  Missverstehen  der 
Sache,  darüber  irgend  Reiten  zu  wollen. 

Die  Erscheinungen  dieser  allgemeinen  functionellen  Gereiztheit  sind 
höchst  mannigfaltig,  bald  in  der  einen,  bald  in  der  andern  Sphäre  mehr 
entwikelt;  nicht  selten  sind  den  im  Allgemeinen  massigen  Erscheinungen 
einzelne  Symptome  schwererer  Art  beigesellt  Die  wichtigsten  Erschein- 
ungen sind:  GefiLhl  von  Mattigkeit  und  Bedürfniss  nach  Ruhe,  dabei  aber 
oft  eine  gewisse  Aufgeregtheit  und  Unstetigkeit,  die  troz  der  Mattigkeit 
nicht  zur  Ruhe  konmien  lässt;  allgemeines  mehr  oder  weniger  fühlbares 
Krankheitsgefühl;  —  Unaufgelegtheit  zu  geistigen  Arbeiten,  Trägheit  der 
Gedanken,  oder  auch  hastige  und  ungewöhnliche  Ideenverbindungen, 
Schläfrigkeit  und  doch  Schwierigkeit  zum  Einschlafen,  häufiges  Auf- 
schreken  und  Aufwachen  aus  dem  Schlafe,  lebhafte,  schrekhafte  Träume, 
zuweilen  auch  Schlafreden;  der  Schlaf  ist  nicht  erquikend,  beim  Aufwachen 
der  Kopf  eingenommen,  oft  schmerzend;  der  Kranke  zeigt  eine  aufgeregte, 
launige  Gemüthsstimmung ,  Veränderlichkeit  und  Unzufriedenheit;  — 
Schwindel  und  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht,  Bilder  beun  Schliessen 
der  Augen;  Empfindlichkeit  des  Gehörs,  Ohrenklingeln  und  Ohrensausen; 
—  Grössere  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Temperatur,  subjectives  Fröst- 
eln und  Schaudern  abwechselnd  mit  fliegender  Hize,  ungleiche  Vertheilung 
des  Wärmegeffihls:  heisser  Kopf,  heisse  Hände,  Kälte  am  Truncus  und  in 
den  Füssen.  Gefühl  von  Griesebi,  von  Ameisenlaufen,  von  Pelzigsein; 
einzebie  Schmerzen  besonders  in  der  Ausbreitung  des  Trigeminus,  zu- 
weilen auch  in  einzelnen  Spinalnerven  (sogenannte  rheumatische  Schmer- 
zen, Beklemmung  in  der  Zwerchfellgegend,  Empfindlichkeit  einzelner 
Dorsalwirbel);  abnorme  organische  Gefühle:  Appetitlosigkeit  oder  zu- 
weilen ein  krankhaftes  Bedürfniss  nach  Essen  ohne  eigentlichen  Appetit, 
zuweilen  Ekel,  Durst,  grössere  Empfindlichkeit  des  Magens,  Magendrüken, 
schlechte  Verdauung  bei  einer  sonst  gut  zu  ertragenden  Quantität  und 
Qualität  von  Speisen;  gesteigertes  Athembedürfniss  durch  ein  Gefühl  von 
Brustschwere,  Angst  sich  aussprechend;  gesteigerter  oder  verminderter  Ge- 
schlechtstrieb; —  unsichere  hastige  Bewegungen  der  willkürlichen  Muskeln 
mit  baldiger  Ermüdung  (Jactatio),  zuweilen  auch  plözlichcs  Zusammen- 
fahren, öfters  auch  Zittern  oder  Verzerren  einzelner  Muskeln,  beschleun- 
igtes, unregelmässigeres  Athmen;  —  in  den  unwillkürlichen  Muskeln  theils 
anhaltende  Contractionen,  contrahirter  Zustand  des  Darms,  theils  Ge- 
neigtheit zu  grösserer  Häufigkeit  der  automatisch  periodischen  Contrac- 
tionen des  Herzens,  beschleunigter  und  durch  jeden  Einfluss  sogleich  sich 
steigernder  Puls,  spontanes  Erbrechen  und  Würgen;  —  contrahirter 
Zustand  der  contractilen  Fasern  der  Haut,  der  Capillargefässe:  blasse  Haut, 
Gänsehaut,  eingesunkenes  mageres  Aussehen,  Neigung  zu  Stasea  in  den  innem 
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Eingeweide;  —  Geneigtheit  zu  vennehrten  Absondeiniigen:  Schleimtb- 
sonderung  auf  der  Zunge  und  im  Darme,  Neigung  zur  Diarrhoe  oder  Ver- 
stopfung, Neigung  zu  Sali vation,  ungeregelte,  oftlocale  Schweisssecretion, 
Unordnung  in  der  Urinsecretion. 

Von  diesem  ZustaDd  zu  dem,  welchen  inan  unbedingt  Fieber  nennt,  findet  bald  eine 
geringe  und  allmälige  Steigenine  der  Sym|Home  statt.  Erscheinungen,  die  bei  der 
Reizbarkeit  nur  auf  äussere  Einarüke  pder  auf  vorübergehende  kleine  Störaniren  im 
Innern  eintreten  und  ebensobald  wieder  verschwinden,  zeigen  sich  nun  ohne  Veran- 
lassung und  bleiben  persistent,  nachdem  ^er  äussere  Anstoss  aufgehört  hat  zu  wirken. 
Es  ist  in  der  That  unmöglich,  im  Einzelfalle,  wie  im 'Allgemeinen  eine  Grenze  zi»:i- 
sehen  beiden  Verhkltungsarten  festzuhalten.  Der  anfangs  nur  reizbare,  gegen  äussere 
Temperatureindrake  empfindliche,  bei  einer. leichten  Anstrengung  ermfldende  Kranke 
fröstelt  nun  bei  gentlgender  AVärme  der  Atmosphäre,  fühlt  sich'  in  der  Ruhe  mflde: 
das  Unbehagen  verlässt  ihn  nicht ;  der  Kopf  schmerzt  ihn,  ohne  dass  er  das  Gehirn 
anstrengt,  der  Puls  ist  beschleunigt  ohne  weitere  -Ursache.  Die  Erscheinungen '  de» 
Fiebers  können  sich  nun  in  sehr  verschiedener  Intensität  gestalten. 

•  2)  Das  einfache,  massige  Fieber,  Reizfieber,  das  erethischc 
Fieber,  oft  auch  das  gastrisch'e  genannt. 

Die  Ursachen  desselben  sind  nicht*  schwer,  ein  etwa  vorhandenes  Local* 
leiden  ist  meist  nicht  ausgebreitet  und  gewöhnlich  sind  die  Fünctionea 
keines  wichtigeren  Organs  wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  leichteren  Grade  allgemeiner  Gereiztheit  gehen  einige,  kurze  Zeit 
voran  oder  beginnt  das  Fieber  unmittelbar  auf  Einwirkung  der  Ursache^ 
mit  Ausbildung  des  Localleidens.  Den  eigentlichen  Anfang  des  Fiebers 
bezeichnen  bald  ein  massiger  Frostanfall,  bald  nur  öfter  sich  wiederholende 
Schauder,  die  der  Länge  des  Rumpfs  nach  sich  verbreiten,  bald'  ein  mehr 
anhaltendes  subjectives  Frieren,  das  t'roz  warmer  Bedekung  des  Kranken 
fortdauert,  bei  Eindruk  äusserer  Kälte  aber  noch  gesteigert  wird.  W'4|irend 
des  Frostes  hat  der  Kranke  bedeutendes  Krankheitsgefühl,  sein  Aus- 
sehen ist  blass.  sein  Puls  klein,  Hände  und  Füsse  fühlen  sich  kalt  an^  der 
Rumpf  dagegen  warm;  der  Kranke  hat  Kopfweh,  zittert  häufig  milden 
Händen,  mit  dem  Unterkiefer,  mit  der  Zunge ;  wird  Harn  gelassen,  so  ist 
er  blass.  —  Nach  dem  Froste  kommt  massige  Hize,  in  welcher  die  Haut 
sich  heisser  anfühlt,  dor  Puls  voller  und  frequenter  wird,  der  Kranke  sich 
zwar  etwas  leidlicher  fühlt,  meist'  aber  eine  belegte  Zunge  bekommt^  den 
Appetit  verliert,  Durst  und  eingenommenen  Kopf  hat,  unruhig  schläft  und 
nur  mit  Mühe  sich  aufrecht  erhalten  kann;  der  Harn  ist  vermindert  and 
meist  saturirt,  trüb  und  Niederschläge  bildend.  —  Es  hängt  nun  von  der  Art 
der  Ursache  und  Localstörung  ab',  wie  die  Krankheit  weitergeht:  war  jene 
vorübergehend,  entwikelt  sich  leztere  nicht  weiter,  so  kann  sehr  bald  das 
Fieber  aufhören,  es  kommen  Schweisse  und  das  Wohlbefinden  stellt  sich 
mit  dem  Appetite  bald  wieder  her.  Dauert  aber  die  Localstörung  fort  oder 
steigert  sie  sich  gar,  so  hält  auch  das  Fieber  mit  Schwankungen  von  Besser- 
und  Schlimmerwerden  an:  oft  kommen  neue' leichtere  Fröste,  oft  zeigen 
Exacerbationen  und  Remissionen  einige  Regelmässigkeit  und  jene  fallen 
vorzugsweise  auf  die  Abend-  und*  ersten  Nachtstunden.  Endlich  kann  sich 
auch  das  Fieber  allmälig  zu  den  höheren  Graden  steijgera;  was  ebensowohl 
von  Steigerung  der  Localaffectionen,  als  von  neu  auf  den  Kranken  an» 
wirkenden  schädlichen  Ursachen  (auch  Therapie)  herrühren  kann. 
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Die  Daner  eines  solchen  leichten  Fiebers,  Vorboten  und  Reconvalescenz 

abgerechnet,  ist,  wenn  keine  Stonmg  eintritt,  höchstens  8  Tage. 

Die  symptomatische  Medicin  hat  aas  Fällen,  bei  welchen  ein  solcher  Grad  von  all- 
seseiner  Keizung  bestdit,  Krankheitsspecie»  gemacht,  die  sie  bald  ihres  kurzen  Ver- 
UMh  Stegen  als  Epheviera,  bald  weil  so  oft  die  Appetitlosigkeit  und  die  Verdau- 
ungsstörung am  auffälligsten  hervortreten,  als  gastrisches  Fieber  bezeichnete,  bald 
wenn  herumziefaen.de  Schmerzen  geklagt  wurden,  rheumatisches  Fieber  oder  wenn 
dio  Bespirationsschleimhaut  af&cirt  war«,  catarrhalisches  Fieber  benannte.  Die 
frühere  Anschauungsweise  localisirte  hiebei  aber  nur  äusseret  oberflächlich,  tibersah 
die  wichtigsten  Localstöningen  und  vertheilte  Fälle  mit  wesentlich  gleicher  Local- 
stdrung,  je  nach  einzelnen  untergeordneten  Symptomen  in  Jene  verschiedenen  Cate- 
|orieen.  Tuberkelabsezmngen,  leichte  Eiilztlndungen  (des  Herzens,  der  Pleura,  des 
Colons,  Magens,  des  Uterus  u.  dergl.),  leichterer  Typhus  etc.  liefen  darum  unter  dem 
Namen  des  gastrischen  Fiebers,  weil  man  nichts  anderes  zu  diagnosticiren  vermochte, 
als  die  schlechte  Verdauung  oder  unter  dem  des  rheumatischen,  weü  der  Kranke  in  ein- 
zelnen Muskelpartieen  Schmerzen  klagte,  oder  als  catarrhalische,  weil  er  etwas  hustete. 
Und  da  nun  diese  untergeordneten  Beschwerden  sich  gar  häufig  vereinigt  fanden,  so 
musste'  man  zu  Benennungen  greifen,  wie  gastrisch-catarrhalisches  Fiebec,  rheumatlsch- 
gastrisch^cätarrhalisches  lieber.  Es  war  diess  ein  unbewusstcr  Versuch  jjur  Locali- 
saüon,  aber  die  Localisation  war  eine  sehr  oberflächliche,  nur  untergeordnete  Momente 
bertlksichtigende,  die  Hauptstörungen  ausser  Acht  lassende.  Ebenso  verfuhr  man 
auch  bei  diagnosticirten  Localstörungen,  -z.  B.  bei  der  Dysenterie ,  bei  den  Masern 
oder  bei  bestimmten  für  Allgeipeinstörungen  gehaltenen  Krankheitsformen ,  wie  beim 
Kindbettflcber.  War  die  constitutionelle  Keizung  eine  massige,  so  hiessenjene  Krank- 
heiten gastrische,  catarrhalische,  rheumatische  Dysenterieen ,  Masern,  Kindbettfteber, 
im  Gegensaz  zu  den  entzflndlichen,  welche  die  höhern  Grade,  und  den  nervösen  und 
asthenischen,  welche  die  höchsten  Grade  derselben  Erkrankung  bedeuteten. 

3)  Das  Fieber  mit  stärlcerer  Reizung,  synochales  Fieber, 
entzündliches  Fieber. 

Dasselbe  kommt  vor£ugsweise  bei  etwas  bedeutender  Localerkrankung, 
jedoch  ohne  Unterdnikung  oder  bedeutende  Beeinträchtigung  einer  wichtigen 
Function,  bei  fortdauernd  reizenden  Einwirkungen,  bei  plethorischen  kräftigen 
Subjecten,  bei  massiger  Vermehrung  des  Faserstoffs  im  Blute,  selten  bei 
Verminderung  desselben,  zuweilen  auch  bei  giftigen  und  miasmatischen 
Einwirkungen  vor.  Es  kann  sich  aus  dem  einfachen  Fieber  herausbilden, 
oder  sogleich  von  Anfang  den  Character  eines  höhern  Grades  zeigen.  Im 
leztem  Falle  beginnt  es,  nach  kurzen  Vorläufern  allgemeiner  Gereiztheit 
oder  ohne  alle  solche,  mit  einem  heftigen  Frostanfall.  Dieser  besteht 
aus  vielen  einzelnen  Froststössen ,  die  anfangs  noch  massig,  kurze' 
Intervalle  zwischen  sich  lassend,  später  immer  heftiger  und  anhalt- 
ender werden;  zugleich  zittert  der  Kranke  am  ganzen  Körper,  liegt 
zusammengekauert,  schnattert  mit  den  Zähnem,  hat  Brustbeklemmung,  . 
Kopfschmerz  und  oft  Schmerzen  im  Rüken,  in  den  Schultern  und  in 
den  Schenkeln.  Für  äussere  Eindrüke  ist  die  Haut  des  Kranken  gans 
oder  fast  ganz  unempfänglich,  mir  niedere  Temperatur  steigert  sein 
Frieren.  Oft  sind  spannende  Krämpfe  in  den  Extremitäten  vorhanden. 
Dabei  ist  die  Temperatur  an  entfernten  Theilen  um  emige  Grade  ge- 
sunken, am  Truncus  und  namentlich  in  der  Achselhöhle^  aber  eher 
erhöht.  —  Nachdem  ein  solcher  Frostanfall  Vi — 1  Stunde  angedauert  hat, 
werden  die  Frostschauder  allmälig  seltener  und  unvollständiger,  verlieren 
den  stossweisen  Rhythmus  und  beschränken  sich  nur  noch  auf  die  ent- 
fernten Extremitäten.  Heftige  Wärme  Überzieht  den  Körper  vom  Truncus 
aus  und  nimmt  allmälig,  wiewohl  langsam,  auch  von  Händen  und  Füssen 
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Besis.  Emwirirang  kSlterer  Temperatur  kiiin  den  Fro8taa%Il  jedodi  leidit 
zurQkffihren  und  yerlängern.  Nach  dem  Frost  ist  es  dem  Kranken  leid- 
licher, obwohl  Hize  und  Durst  ziemlich  quälend  sein  können.  Die  Pulse 
schlagen  voll  und  frequent,  das  Gesicht  sieht  gerothet  und  erfaizt  aus. 
Dabei  ist  oft  psychische  Aufregung,  Schlaflosigkeit  oder  lebhaftes-Triumen, 
Lichtscheu,  Bildersehen,  Ohrensausen,  selbst  Delirium  vorhanden;  meist 
auch  grosse  Muskelunruhe  (Jactatio).  Die  Haut  ist  troken  und  der  Harn 
sparsam,  auch  der  Stuhl  angehalten,  wenn  nicht  besondere  VerhSltniase 
Diarrhoe  herbeiführen.  Je  nach  der  zu  Grunde  liegenden  LocalkrankheiC 
mässigt  sich  dieser  Zustand  frOher  oder  später,  die  Hize  der  Haut  ninunt 
ab ,  Schweisse  treten  ein  und  ein  erquikender  Schlaf  erfolgt 

Die  Dauer  auch  dieses  Fiebers  hält  selten  fiber  8  Tage  an:  entweder 
geht  dasselbe  in  gemässigtere  Grade  fiber,  oder  es  entwikeln  sich  die 
schlimmeren  Formen,  oder  es  bilden  sich  Intermissionen  aus. 

Wie  der  Aufidnik  gastrisches  Fieber  von  der  alten  Terminologie  fDt  leichte  Fieber- 
grade angewandt  wurde,  so  bedeutet  der  Name  entzOndliches  Fieber  im  Monde 
symptomatischer  Aerzte  in  Wirklichkeit  nichts  anderes  als  einen  mittleren  Fiebei^ 

5rad;  die  Benennung  entzündlicher  Catarrh,  entztindliches  Puerperalfieber,  entiflnd- 
iche  Ruhr  wurden  fflr  jene  Fälle  gebraucht ,  wo  das  Fieber  eine  nuttlere  HefH^elt 
zeigte;  das  Vorhandensein  localer  Entzündungsherde  war  dabei  gar  nicht  nOtbis, 
wie  andererseits  viele  mit  Fieber  begleiteten  Entztlndungsprocesse  bald,  wie  wir 
gesehen  haben,  zu  den  gastrischen  Fiebern,  bald  zu  den  Nervenflebem  eingereiht 
wurden,  je  nachdem  der  Stand  der  GesammtfunctionsstOrung  sich  darstellte. 

4)  Das  Fieber  mit  vorherrschender  reizbarer  Schwäche, 
das  nervöse^  atactische  Fieber. 

Es  sind  vornehmlich  schwächliche  und  sehr  reizbare  Constitutionen, 
welche  demselben  verfallen:  Kinder,  Frauen  (besonders  Säugende,  Kind- 
betterinnen), schwächliche  Männer,  femer  Individuen,  die  schon  vorher  in 
einem  längeren  oder  gesteigert  gereizten  Zustande  sich  befanden  oder  bei 
denen  dieser  Zustand  während  der  Krankheit  selbst  durch  unpassende  An- 
strengungen, reizende  Sinneseindrfike,  reizende  Therapie  hervorgerufen  wird. 
Ausserdem  findet  sich  diese  Fieberform  vornehmlich  bei  einer  anämischen 
.  Blutbeschaffenheit  (daher  auch  nach  übermässigen  Aderlässen  und  Hungern) 
oder  bei  Verminderung  des  Faserstoffs:  daher  bei  Localleiden  der  oberen 
Theile  des  Digestionscanais,  bei  rascher  reichlicher  Eiterbildung,  bei  Mor- 
tification  von  Organen,  bei  sehr  schmerzhaften  acuten  Krankheiten  (Rheu- 
matismus acutus,  Peritonitis) ,  ganz  ausgezeichnet  und  häufig  aber  bei  epi- 
demischer Ursache  des  Fiebers  (Grippe,  Dysenterie,  Typhus,  acuten 
Exanthemen). 

Das  Fieber  kann  plözlich  beginnen  oder  aus  der  allgemeinen  Gereizt- 
heit allmälig  heraus  sich  entwikeln  oder  bei  angemessenen  Umständen  aus 
dem  leichten  Reizfieber  oder  dem  synochalen  Fieber  entstehen.  Der  Frost 
ist  gemeiniglich  nicht  beträchtlich,  nicht  eigenthfimlich;  überhaupt  gibt 
sich  diese  Fieberform  selten  schon  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestehens 
deutlich  als  solche  zu  erkennen.  Doch  lässt  sich  oft  schon  frühe,  in  den 
Vorboten  selbst,  eine  ungewöhnliche  schwächliche  Aufregung,  eine  grosse 
Variabilität  der  Symptome  bemerken,  die  theils  an  der  Beschaffenheit  des 


Das  nervoie,  aUctiscbt  Fieb«r,  639 

Pulses,  tbeils  yn  der  Farbe  des  Gesichts,  theils  an  der  Gehimthätigkeit 
erkannt  werden  kann. 

Die  Eigenthfimlichkeit  dieser  Fieberform  besteht  in  der  ungemein  leich- 
ten Erregbarkeit  und  der  spontanen  Aufregung,  die  mit  Hinfälligkeit 
wechselt,  combinirt  oder  von  ihr  gefolgt  ist  —  daher  die  grosse  Ver&nder- 
lichkeit  der  Symptome.  Die  wichtigsten  Erscheinungen  sind:  angeregte 
Gehimthätigkeit,  SchlaSlosigkeit,  Bilder  und  Hallucinationen,  Empfindlich- 
keit der  Sinne,  lebhafte  Delirien,  manchfache  Hautempfindungen  und 
Muskelsymptome  (Zittern,  Zukungen,  wirkliche  Krämpfe,  besonders  bei 
Kindern),  verilnderlicher  Puls.  Die  Prognose  ist  ausserordentlich  trüg- 
erisch :  ein  guter  Schlaf  kann  einen  schlimmen  Complex  schnell  hebeo, 
andrerseits  ist  von  einem  schnellen  CoUapsus  alles  zu  fürchten.  Gewöhn- 
lich geht  die  nervöse  Fieberform  endlidi  in  die  leichteren  Fieberformen 
oder  in  die  adynamische  über;  zuweilen  endet  sie  selbst  ziemlich  unerwartet 
in  raschen  Tod.  Meist  zeigt  sie  einen  continuirlichen  Verlauf.  Sie  kann  bei 
Weibern  länger  andauern  als  bei  Männern;  bei  lezteren  hat  sie,  wenn 
sie  sich  nicht  bald  gibt,  meist  sicher  einen  tödtlichen  Ausgang. 

üeberdem  zeigt  diese  Fonn  noch  zwei  Varietäten.  Die  Eine,  welche  in  über- 
wiegender Reizung  des  Gehirns  besteht,  kommt,  abgesehen  von  den  übrigen  Ursachen, 
Yorzflglich  bei  solchen  Individuen  vor,  die  das  Gehirn  über  die  Maassen  angestrengt 
haben.  Hier  entsteht  ft'ühe  eine  grosse  psychische  und  Sinnesaufregung,  sehr  bald 
foleen  Delirien;  diese  sind  lebhaft,  fnribund,  zusanmienhängend  und  mehr  der  wirk- 
lichen Manie  ähnlich.  Wenn  nicht  das  Eintreten  eines  beruhigenden  Schlafes  diese 
Aufregung  in  kurzer  Zeit  hebt,  so  geht  die  nervöse  Form  in  &e  adynamische  Aber. 

Bei  der  zweiten  Moditication,  die  sich  vorzugsweise  bei  Kindern,  Frauen  und  sehr 
heruntergekommenen  Subjecten  zeigt,  ist  die  spinale  Reizung  tiberwiegend  oder  so 
ausschliesslich  vorhanden,  dass  der  Kopf  fast  ganz  frei  ist:  zuweilen  entwikeln  sich 
solche  Fälle  unmerklich  aus  der  chronischen  Spinalirritation.  Die  hauptsächlichen 
Svmptome  sind:  grosse  Neigung  zu  Krämpfen,  zu  Dyspnoe,  wechselnde  Schmerzen, 
kleiner,  frequenter  und  wechselnder  Puls.  Diese  Form  gibt,  sobald  sie  eine  Zeit 
lang  andauert,  eine  üble  Prognose,  indem  sie  alsdann  nicht  leicht  mehr  eine  rasche 
Herstellung  erwarten  lässt,  sondern  im  besten  Falle  eine  äusserst  lange  Reconvalescenz 
bevorsteht,  ausserdem  sehr  gern  chronische  Gereiztheit  oder  auch  einzelne  Lähmungen 
zurflkbleiben ,   oft  genug  aber  die  adynamische  Fieberform  als  Folgezostand  auftritt 

Das  Eintreten  einer  atactischen  Fieberform  oder  einzelner  Symptome  derselben 
kann  in  jeder  Art  von  localer  oder  allgemeiner  Krankheit  erfolgen;  sei  es  dass  die 
Krankheit  an  sich  höhere  Grade  erreicht,  sei  es  dass  die  Individualität  die  Disposition 
dazu  begründet.  Die  frühere  Medicin,  welche  eine  möglichst  scharfe  Specification 
der  Fälle  erstrebte,  betrachtete  Erkrankungen  mit  dieser  Fieberform  bald  die  localen 
Störungen  übersehend  schlechthin  als  Nervenfieber,  bald  bezeichnete  sie  dieselben 
als  nervöse  Species  eines  Krankheitseenus ,  z.  B.  des  Puerperalfiebers,  der  Ruhr  etc. 
Die  leichtere  unvollständige  Ausbildung  solcher  Fieberzustände  wurde  sehr  häufig 
mit  dem  Namen  der  Sobnervosa,  der  Tendenz  zum  Nervösen  bezeichnet  Es  ist  aber 
dieser  Fieberzustand  nichts  anderes  als  eine  Modification  der  Allgemeinirritation, 
bald  bedingt  durch  die  Art  und  Ausdehnung  der  örtlichen  Erkrankungen,  bald  durch 
zufällige  oder  habituelle  Dispositionen  des  Individuums. 

5)  Das  Fieber  mit  vorherrschendem  Torpor,  mit  Paralyse, 
die  adynamisehe,  torpide,  asthenische  Fieberform. 

Jede  andre  Form  kann  in  diese  übergehen,  bald  mit,  bald  ohne  Ver- 
mittlung der  nervösen  Form.  Eine  bedeutende  Entwiklung  der  localen 
Störungen,  ein  hinzugetretener  beträchtlich  abnormer  Zustand  des  Bluts, 
eine  QbermSssig  reizende  oder  schwächende  Behandlung  disponiren  dazu 
insbesondere  und  die  adynamische  Fieberform  kann  sich  bei  den  vcr- 
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schiedenartigsten  acuten  und  chronischen  Krankheiten  in  doi  lezten 
Stadien  einstellen.  —  Unter  Umständen  zeigt  sich  die  adynaraisehe  Fonn 
aber  auch  ungewöhnlich  frtthe,  selbst  schon  von  Anfang  der  Erkrankung 
an.  Besonders  häufig  ist  ihr  Vorkommen  bei  Affectionen  der  Gehimober- 
fläche,  vornehmlich  bei  Druk  auf  das  Gehum,  derselbe  mag  von  der  con- 
vexen  Oberfläche  oder  von  den  Ventrikeln  aus  stattfinden;  femer  bd 
allgemeiner  Aflection  des  Darms,  bei  Venenentzündungen  und  in  allen  den 
Fällen,  wo  jauchige  Exsudate  gesezt  werden,  Organe  rasch  erweichen  oder 
brandig  absterben.  Ausserdem  tritt  diese  Fieberform  gern  auf  bei  bedeut- 
ender Verminderung  des  Faserstoffs  im  Blute,  bei  Zumischung  von  Eit^ 
oder  Jauche  zum  Blute,  bei  Vergiftung  durch  die  intenser^  Gifte,  bei 
Zersezung  des  Bluts  (sogenannter  Urämie)  und  in  manchen  besonders  b&- 
artigen  Epidemieen  der  verschiedensten  Art,  bei  welchen  gleichfalls  viel- 
leicht Zersezungen  des  Bluts  eintreten:  bei  Pest,  Typhus,  gelbem  Fieber, 
Kindbettfieber,  bösartigem  Wundfieber,  Poken,  Dysenterie,  Frieselfieber, 
Schariach,  selten  wenigstens  bei  uns  beim  Wechselfieber.  Endlich  ist  sie 
die  gewShnliche  Fieberform  bei  alten  Leuten. 

b  allen  Beziehungen  überwiegen  beim  torpiden  Fieber  die  paralytischen 
Erscheinungen.  Der  Kranke  schlummert  viel ,  sieht  im  wachen  Zustande 
betäubt  aus,  ist  stumpfen  Sinnes  und  träger  Perception,  hört  schlecht, 
seine  Vorstellungen  wikeln  sich  langsam  ab,  sind  sparsam,  undeutlich, 
die  Delirien  stille,  stumpf  und  beschränkt;  oft  ist  der  Kranke  bewusstlos 
(Sopor).  —  Alle  Bewegungen  sind  äusserst  kraftlos,  wie  gelähmt,  der 
Körper  sinkt  imBette  herab;  nur  leichte  Bewegungenkommen  nochzustande, 
die  Sprache  ist  langsam,  unkräftig;  zuweilen  rafft  sich  jedoch  der  Kranke 
plözlich  auf  und  zeigt  unerwartete  Kraftanstrengungen.  Häufig  finden  sich 
automatische  Bewegungen,  Flokenlesen,  Sehnenhüpfen.  —  Der  Herzschlag 
ist  schwach.,  oft  langsam,  oTt  zwar  ausserordentlich  schnell  aber  unge- 
nügend; der  Arterienpuls  ist  klein,  fadenförmig,  sehr  häufig  doppelschlägig. 
Das  Blut  senkt  sich  in  die  tiefstgelegenen  Theile  und  veranlasst  Aufliegen, 
brandiges  Absterben  derselben.  —  Die  Secretionen  sind  oft  vermehrt,  col- 
liquativ,  besonders  der  Schweiss;  sehr  häufig  gdien  die  Excrete  ohne 
Wissen  und  Willen  ab,  oder  werden  sie  wegen  Torpor  der  Excretionsmus- 
culatur  ungewöhnlich  lange  zurükgehalten  (Urin,  Faeces);  zuweilen  sind 
die  Secretionen  sänmitlich  oder  theilweise  auch  unterdrükt  oder  zu  früher 
Zersezung  disponirt,  wozu  der  auf  den  Schleimhäuten  stagnirende  Sehleim 
mit  beiträgt  Blutungen  treten  häufig  ein,  was  wahrscheinlich  mehr  von 
der  Erschlaffung  und  ZerreissUchkeit  der  Gefässe,  als  von  Veränderungen 
des  Blutes  abhängt  —  Zuweilen  mischen  sich  die  Symptome  von  Blut- 
dissolution  (Ammoniakbildung)  bei. 

Der  Verlauf  der  adynamischen  Fieberform  ist  meist  continuirlich ;  nur 
bei  sehr  intenser  Einwirkung  des  Wechselfiebermiasmas  kommen  ähnliche 
Fälle  mit  intermittirendem  Tjrpus  vor. 

Fieberformen  mit  Stupor,  Adynamie  und  Prostration  pflegt  man  wohl  auch  Typhen 
2u  nennen.  Der  Ausdruk  selbst  ist  einer  solchen  Bedeutung  ganz  angemessen  nnd 
es  ist  sprachlich  nicht  zu  tadeln,  wenn  man  davon  spricht,  dass  die  Gehirai^plexie, 
die  Meningitis,  die  Tuberculose  der  Luneen  etc.  vor  dem  Tode  häufig  ein  typhDses 
Stadium  zeige,  wenn  man  die  schwersten  Fälle  von  Puerperalfieber,  von  Dpenterie 
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als  Puerperaltyphiu,  als  typhOse  Rohr  bezeichnet  Allein  im  Laufe  der  Zeiten  hat 
das  Wort  Typnus  seinen  ursprünglichen  symptomatischen  Sinn  mehr  und  mehr  mit 
einem  andern,  der  Beobachtung  anatomischer  Verfinderungen  entnommenen  vertauscht 
und  durch  diesen  allmalig  sanctionirten  Missbrauch  des  Worts  fflr  bestimmte  mit 
anatomischen  Veränderungen  einhergehende  Krankheitsformen  ist  jene  frühere  an 
sich  richtigere  Benüzune  des  Ausdruks  fdr  Bezeichnung  gewisser  Fieberformen  aller- 
dings eine  Quelle  von  Missverstandnissen  geworden ,  indem  man  bei  dem  Eintreten 
der  adypanuschen  Form  des  Fiebers  häulg  einen  Uebergang  in  jene  KrankheÜs- 
verhfiltnisse  sich  vorstellte,  wel(%e  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  typhöse 
heissen,  ein  Uebergang,  welcher  aber  niemals  stattfindet.  Wie  der  Terminus  typhöses 
oder  typhoides  l^ieber  einmal  heutzutage  ziemlich  allgemein  gebraucht  wird,  er- 
scheint es  geeigneter,  auf  den  Mheren,  an  sich  richtigeren  Sinn  des  Worts  ganz  zu 
verzichten  und  die  Form  des  Fiebers,  in  welcher  Torpor  und  Adynamie  sich  Äussert, 
eher  als  adynamische  Fieberform  oder  allenfalls  mit  dem  Ausdruke  pseudotyphöses 
Fieber,  wodurch  die  äusserliche  AehnUchkeit  mit  dem  Typhus  selbst  angezeigt  wird, 
zu  bezeichnen.    Vgl.  meine  Abhandlung  im  Archiv  fflr  pnysiol.  HeilkTl.  62i. 

6)  Der  constitutionelle  Torpor. 

In  gelinderen  Graden  tritt  er  zuweilen  bei  einzelnen  Localstörungen : 
z.  B.  der  Leber  (mit  Gelbsucht),  des  Gehirns,  des  Darms  ein.  In  höheren 
Graden  findet  er  sich  ausserdem  im  höheren  Greisenalter  und  in  vielen  von 
mannigfachen  Ursachen  und  Localstönmgen  abhängigen,  bald  durch  acute, 
bald  durch  chronische  Krankheiten  herbeigeführten  schweren  Zerrüttungen 
der  Constitution.  Der  Torpor  der  Functionen  kann  sich  lange  auf  mass- 
igen Graden  erhalten,  dabei  troz  seiner  Allgemeinheit  in  einzelnen  Functi- 
onen (Gedächtniss,  Geschlechtstrieb,  in  einzeken  Muskehi)  ausgeprägter 
sein,  als  in  andern;  er  kann  aber  auch  unter  Schwankungen,  zeitweisen 
Rükschritten  und  Besserungen  allmalig  zu  den  immer  tieferen  Graden  sich 
fortentvdkeln  und  bis  zum  sachte  eintretenden  Erlöschen  des  Lebens  ohne 
merkliche  Sprünge,  wenn  auch  nicht  selten  unter  vorangehendem  gänz- 
lichem Absterben  einzelner  Theile,  andauern  oder  zulezt  noch  durch  einen 
Zustand  torpiden  Fiebers,  gewöhnlich  unter  Hinzutreten  neuer  localer 
Störungen  geschlossen  werden.  In  leichteren  Fällen  nicht  selten,  in 
schwereren  nur  ausnahmsweise  tritt  eine  Erholung  ein,  die  eben  so  all- 
malig verlauft  und  zur  Herstellung  führt,  als  die  Zunahme  des  Torpors 
allmalig  den  Tod  einleitet. 

Der  habituelle  Torpor  ist  häufig  in  Andeutungen  zu  beobachten,  welche  fast  noch 
in  den  Kreis  der  Gesundheit  fallen:  so  namentUch  bei  von  Hans  aus  etwas  stumpf- 
sinnigen Individuen,  femer  bei  Mensdien,  bei  welchen  nach  einem  von  AnstreBg'* 
un^en  oder  von  GenQssen  über  die  Maassen  bewegten  Leben  eine  Erschöpfung  von 
Geist  und  Körper  eintritt,  wobei  die  Sinne  schwach  werden,  das  Gedftchtniss  unge- 
treu wird,  die  Vorstellungen  verblassen,  die  Triebe  erlöschen,  der  Wille  omie 
Energie  ist  ^Blasirtheit),  die  Muskeln  tiraftlos  werden,  hlufig  das  obere  Auglid, 
die  untere  Lippe  herabsinken,  die  Hände  zittern,  der  Stuhl  trSge,  die  Haut  welk 
und  leblos  wird  etc.  Auch  vorabergehend  tritt  dieser  Zustand  zuweilen  nach  heftiffen 
Aufregungen,  Genüssen  und  Anstrengungen  &n.  Von  diesen  leichtesten  Graden  ois 
zu  den  höchsten,  wo  der  Körper  fast  nur  eine  passive  Masse  darstellt  und  ajif  keine 
Art  von  Anregungen  mehr  reagirt,  kommen  alle  Mittelstufen  mit  oder  ohne  örtliche 
anatomische  Störungen  vor. 

2.  Verschiedenheiten  des  Verlaufs. 

Die  Verschiedenheiten  des  Verlaufs  beziehen  sieh  theils  auf  die  einfache 
Dauer  der  Constitutionserkrankung  und  diese  hängt  von  dem  Fortwirken 
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äusserer  schXdlicher  Einflüsse,  sowie  von  der  Ausbildang  oi^ginischer 
Störungen  ab.  Theils  beziehen  sich  die  Verlaufsverschiedenheiten  auf  die 
Art  der  Aneinanderreihung  der  Phänomene  und  verschieden  gestalteten 
Phänomenencomplexe.  In  lezterer  Beziehung,  welche  die  wichtigere  und 
interessantere  ist,  kann  der  Verlauf  functioneller  ConstitutionsstJSrungen 
mehrere  zum  Theil  sehr  scharf  unterschiedene  Eigenthümlichkeiten  darbieten, 
deren  wahre  und  physiologische  GrQnde  jedoch  fast  durchaus  dunkel  sind. 

Wir  kennen  nur  die  Umstflnde  und  auch  diese  nur  stflkweise,  unter  welchen  der 
Verlauf  bald  in  der  einen,  bald  in  der  andern  Weise  sich  darstellt  und  darum  kann 
es  auch  nicht  überraschen,  wenn  nicht  selten  bemerkenswerthe  und  unerklärliche 
Ausnahmen  von  den  im  AUgemeinen  festzustellenden  Regeln  sich  ergeben.  —  Im 
Folgenden  sollen  nur  die  auffallendsten  Verschiedenheiten  in  dem  Verlaufe  function- 
eller ConstitutionsstOrungen  hervorgehoben  werden;  wobei  wiederum  nicht  zu  ver- 
gessen ist,  dass  auch  diese  VerhlUtnisse  die  mannigfachsten  Uebergftnge  und  Büttel- 
glieder  zwischen  sich  haben. 

1)  Die  einfachste  Form  des  Verlaufs  ist  der  acute  oder  subacute  con- 
tinuir  liehe  Verlauf  mit  gleichmässiger,  stetiger  Zu-  oder  Abnahme.  Sie 
zeigt  sich  von  Anfang  bis  ans  Ende  der  Erkrankung  nur  in  Affectionen 
leiditerer  Art,  bei  schwereren  dagegen  meist  nur  zeitweise,  so  dass  im 
Anfang  oft  kein  continuirlicher  und  stetig  zunehmender  Verlauf  besteht, 
dieser  aber  in  der  Höhe  der  Erkrankung  sich  herstellt 

In  sehr  schweren  acuten  Fiebern  wird  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  der  Verlauf 
fast  immer  continuirlich  und  stetig,  bei  den  einen  frOher,  bei  den  andern  sptter; 
und  auch  bei  chronischen  fieberhaften  Erkrankungen  nimmt  das  Fieber,  wenn  t9 
dem  Tode  zugeht,  sehr  häufig  in  acuter  Weise  den  continuirlichen  Verlauf  an. 

2)  Der  Verlauf  mit  leichten  Schwankungen  schliesst  sich  an  den 
vorigen  in  unmittelbarem  Uebergange  an.  Sehr  häufig  zeigt  eine  fieber- 
hafte Erkrankung,  welche  eine  Zeitlang  continuirlich  verlief,  einige  Tage 
Schwankungen  und  kann  sofort  wieder  zum  continuirlichen  Verlauf  zurfik- 
kehren.  Oder  es  wird  der  zuerst  schwankende  Verlauf  später  continuiriidL 
Der  Verlauf  mit  leichten  Schwankungen  kommt  theils  unter  den  gleichen 
Umständen  .vor,  wie  der  continuirliche,  theils  stellt  er  die  Uebergange  von 
diesen  zu  andern  Verlaufsarten  und  umgekehrt  dar. 

Die  Schwankungen  von  ßesser-  und  Schlinunerwerden  kCnnen  entweder  nur  in 
einzelnen  Erscheinungen  oder  im  Gesammtcomplexe  stattfinden.  Erstere  Schwank- 
ungen, zumal  wenn  sie  sich  auf  untergeordnete  Symptome  beziehen,  sind  so  gewöhn- 
lich,- dass  sie  noch  kaum  als  Abweichung  von  continuirlichem  Verlaufe  angesehen 
werden.  Die  Schwankungen  sind  entweder  ganz  unregelmfissig  und  hftngen  dann 
häufig  von  zufitUigen  Einwirkungen  ab ;  oder  sie  zei^n  eine  gewisse  RegelmSssigkeit, 
wie  z.  B.  in  den  meisten  Fällen  der  Abend  und  die  Vormittemacht  schwerere  Zu- 
fUle  bringen;  sie  können  in  diesem  Falle,  wenn  die  Schwankung  bedeutend  wird, 
das  Anzeichen  eines  beginnenden  remittirenden  Tvpus  sein.  Sie  finden  überhaupt 
um  so  {her  und  auffallender  statt,  je  mehr  sich  die  Affection  denjenigen  nihert,  bei 
welchen  ein  remittirender,  intermittirender  oder  chronischer  Verlauf  gewöhnlich  ist 

3)  Der  Verlauf  in  Stössen  ist  bei  fieberhaften  Affectionen  mittleren 
Grades  und  bei  manchen  höheren  Grades  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht 
durch  die  ganze  Zeit  der  Erkrankung,  so  doch  in  gewissen  Stadien  der- 
selben. Diese  Verlaufsart  kann  in  der  Natur  der  Krankheit  oder  in 
zufälligen  Einwirkungen  begründet  sein.  In  ersteren  Fällen  ist  der  Zu- 
sammenhang häufig  nur  empirisch  constatirt,  aber  nicht  erklärt  Das  stoss- 
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weise  FortrQken  des  Verlaufs  kann  sich  entweder  auf  den  Gesammtcomplex 
oder  auf  einzelne  hervorragende  wichtigere  oder  besondere  Erscheinungen 
beziehen.  In  lezterer  Weise  sind  es  besonders  der  Frost  mit  den  dmm 
hängenden  weiteren  Symptomen,  weniger  auffaUend  die  Hizeparoxysmen, 
nicht  selten  die  Delirien,  zuweilen  Krampfanfälle,  durch  welche  der  stetige 
Verlauf  unterbrochen  wird. 

Der  Frost^  in  einem  heftigen  Anfalle,  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  und  noch  länger 
dauernd,  zeigt  sich  bei  vielen  fieberhaften  Erkrankungen  im  Anfange  oder  nach  einer 
kurzen  Dauer  der  sogenannten  Vorboten.  Es  ist  unbekannt,  wovon  es  ablü^gt,  dasa 
bei  einzelnen  fieberhaften  Erkrankungen  heftiger  Initialfrost  eintritt,  bei  den  andern 
fehlt  oder  doch  nur  in  mSssieer  Weise  sich  zeigt.  Es  scheint  diess  Verhalten 
mindestens  nicht  immer  von  oer  Art  der  Einwirkung  der  Ursachen  abzuhängen, 
obwohl  in  den  Fällen,  wo  eine  heftigere  Erkältung  bei  dem  Zustandekonmien  der 
Krankheit  mitwirkt,  der  Initialfrost  meistens  eintritt,  jedoch  ^ewOhnlidi  erst,  nach- 
dem das  Individuum  bereits  der  äussern  Kälte  ausgesezt  ist  Mit  der  Art  der 
Krankheitsfonn  hängt  der  Initialfrost  offenbar,  wenn  auch  auf  unerklärliche  Weise, 
zusammen ;  denn  wir  finden  ihn  fast  constant  bei  primären  Pneumonieen,  bei  Wechsel- 
fiebern, beim  Milchfieber,  bei  heftigeren  Peritoniten,  bei  Gesichtsrose  und  mehreren 
andern.  W^orin  jedoch  bei  diesen  Affectionen  das  G^meinschafÜLiche  liegt,  von 
welchem  der  Frost  abgeleitet  werden  kOnnte,  ist  nicht  zu  sagen.  Wir  sehen  aller- 
dings den  initialfrost  vorzugsweise  bei  synochal  beginnenden  Fieberformen;  allein 
diess  ist  doch  nur  die  Regel  und  sehr  häufig  finden  Ausnahmen  statt,  und  ist  ein 
heftiger  Frost  von  nur  gelinden  Fieberbewegungen  gefolgt  oder  ein  heftiges  Fieber 
von  keinem  Froste  eingeleitet 

Ausser  dem  initialen  Froste  und  auch  wo  dieser  ausgeblieben  war,  ereignen  sich 
im  Verlaufe  vieler  fieberhaften  Krankheiten  intercurrente  FrOste  von  mehr  oder 
weniger  Heftigkeit.  Oft  liegt  ihnen  offenbar  eine  zuftUlige  Ursache  zu  Grunde  oder 
ist  eine  solche  wenigstens  zu  vermuthen:  der  Frost  ist  in  solchen  Fällen  eine 
vortlbergehende  Erscheinung  und  hat  keinen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf,  den 
er  unten)rach.  In  andern  Fällen  zeigt  der  Frost  die  Entwikluns  eines  neuen  Pro- 
cesses  an  und  verhält  sich  zu  diesem  als  Initialfrost  Oder  er  ist  wenigstens  das 
Zeichen  einer  Umänderung  des  bisherigen  Ganges  der  Krsmkheit,  der  Budung  von 
Eiter  und  dergleichen.  Eigenthtlmlich  und  unerklärt  ist  der  Frost,  der  in  dem  von 
Sumpfmiasma  abhängigen  intermittirenden  Fieber  fast  constant  mit  grosser  Heftigkeit 
den  einzelnen  Paroxysmus  und  nicht  nur  die  ganze  Krankheit,  sondern  auch  alle 
folgenden  Paroxysmen  einleitet,  doch  auch  zuweilen  mitten  in  der  Fieberhize  auf- 
tritt, manchmal  auch  eanz  ausbleibt.  Endlich  konunen  in  manchen  fieberhaften 
Krankheiten  von  besonderer  Bösartigkeit  (pyämischen  und  ähnlichen  Formen)  von 
Zeit  zu  Zeit  heftige  Schattelfröste  vor^  welche  zwar  diesen  Krankheitsformen  ziem- 
lich constant  sind,  aber  weder  aus  dem  Processe  selbst  erklärt  werden  kOnnen,  noch 
auch  mit  einzelnen  Phasen  desselben  nachweislich  zusammenhängen. 

Der  Frost,  der  im  Verlaufe  oder  im  Anfang  einer  fieberhaften  Krankheit  sich 
einstellt,  ist  meist  nur  in  losem  oder  gar  keinem  Zusammenhang  mit  den  voran- 
gehenden Krankheitserscheinungen:   er  kommt  unerwartet,  wie  ein  Anfall. 

Während  der  Frost  ohne  Verbindung  mit  den  vorangehenden  a^tänden  ist,  so 
geschieht  es  dagegen  nur  selten,  dass  nach  demselben  der  Symptol^complex  nicht 
eine  weaentliche  Aenderung  durch  die  heftige  Gatastrophe  erleiden  wflrde.  Nur 
nach  den  leichtesten  von  zufälligen  Einwirkungen  abhängigen  rri]^t;infa]]{m,  noyne 
nach  den  ersten  Frösten  in  der  Pyämie  und  ähnlichen  Krankheits formen  nimmt  d«r 
Verlauf  denselben  Forteang  nach  dem  Frostparoxysmus,  wie  vor  drimselben.  In  fa^t 
allen  andern  Fällen  folgt  auf  den  Frostanfall  eine  ungewöhnlich  vermt^hrlf^  Wanne 
des  Körpers  mit  beschleunigtem  Pulse,  Durst  und  allgemeiner  A^itgi-rrgtheit,  bald 
mit  schwizender,  bald  mit  trokener  Haut  (Hizestadiumj.  Der  Grad  des  FTostanfalU 
Bteht  in  keinem  Parallelismus  mit  dem  Grade  der  folgenden  Hizefieriod«^,  denn  es 
kann  auf  einen  heftigen  Frost  eine  massige  Hize  und  auf  einen  miissiiren  Frost  eine 
•ehr  lebhafte  Hize  folgen.  Weit  mehr  hängt  der  Grad  der  naclifoljarenth^n  Hi^te  von 
der  Intensität  der  Erlmmkung  überhaupt  und  von  der  Entstt^^tiug  (v^hw  Wf:itei- 
ausbildung   der   Localstörungen   ab.     Der   wesentliche  x  Zusammenhang   des  Frost- 

Saroxysmus  mit  dem  Hizestadium  und  der  Grund  des  Uebergangs  von  jenem  in 
ieses   ist   durchaus  dunkel.     Nach   oberflächlicher   Anschauung  glaubte   man   ein 
Ueberspringen  von  einem  Zustande  in  einen  entgegengesezten  annenmen  zu  mtlssen 
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«Bd  hnd  uohti,  um  diesen  Spnmi:  xu  modvüen.  Wenn  sieht  flberiunpt  der  Fro«t 
mehr  als  ein  isolirtes,  von  den  Ursachen  oder  den  beginnenden  ungewohnten  Ver- 
hUtnissen  der  Körpertheile  abhängiges  Phänomen  angesehen  werden  soll,  die  nac^ 
folgende  Hize  aber  der  Effect  der  weiterschreitenden  nnd  durch  die  Gatastrophe  des 
Froi^paroxysmns  selbst  gesteuerten  Störung  des  Körpers  ist,  so  können  wir  daa 
successive  Verhflltniss  beider  Symptomencomplexe  nur  als  ein  factisches,  durch  keine 
ErÜäning  vermitteltes  auffassen. 

Weniger  auffallend  und  mehr  an  die  zuvor  vorhandenen  Zustinde  sich  anschlieMend 
erscheinen  die  hin  uod  wieder  in  Fiebern  auftretenden  Hizeparox)  smen.  6ie  sind 
bald  missig  und  schnell  vortlbergehend :  sogenannte  fliegende  Hizen ,  wie  sie  vor- 
nehmlidi  bei  empfindlichen  Constitutionen  bei  jedem  fieberhaften  Erkranken,  nament- 
lich auch  in  den  ersten  Anfingen  desselben,  ehe  noch  dauernde  Fieberbewegongen 
bemerklich  sind,  sehr  hiufig  vorkommen.  Bald  treten  sie  in  heftigerem  Gräe  auf 
und  bUden  einen  Parox^smus  von  mehreren  Stunden  und  länger,  der  meist  von 
einem  abundanten  Schweisse  eefolrt  ist  In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
finden  diese  Hizeparoxvsmen  Abends  und  in  der  Nacht  statt  Meist  ist  gleichzeitig  mit 
dem  Hizeparoxysmus  die  Pulsfrequenz  und  die  Athemfreqnenz  beträchtlich  vermehrt. 

Delirien  und  verschiedenartige  Krampfzufälle  treten  sehr  häufig  in  constitntionellen 
Irritationen  unvorbereitet,  plözlich  und  stossweise  ein,  oft  zusammenfallend  mit  ver- 
stärkter Hize  und  Pulsfrequenz,  oft  aber  auch  eanz  fdr  sich  allein.  Solche  uner- 
wartete DeliranfäUe  und  Krämpfe  kommen  vornehmlich  bei  Kindern,  Frauen  und 
reizbaren  Individuen  oder  in  Fiebern  von  atactischem  Character  vor  und  können 
ebensowohl  wieder  rasch  verschwinden,  wie  sie  plözlich  entstanden  sind,  wenn  nicht 
ihr  Eintritt  von  einer  sonstigen  Steigerung  der  allgemeinen  oder  localen  Erkrankung 
bedingt  ist 

4)  Diesem  stossweisen  Verlaufe  schliesst  sich  der  Verlauf  mit  regel- 
mässigen oder  unregelmässigen,  aber  ausgeprägten  Remissionen  und 
Exacerbationen  an.  Wir  treffen  denselben  sehr  häufig  bei  fieberhaften 
Affectionen.  Meistens  fallen  die  Exacerbationen  in  die  Abendzeit.  Die 
Exacerbation  tritt  bald  mit  ganz  unmerklicher  Steigerung,  bald  aber  unter 
semlieh  rascher  Zunahme,  zuweilen  selbst  unter  leichtem  Frösteln  auf. 
Die  Symptome,  welche  vorzüglich  exacerbiren,  sind:  das  allgemeine 
Uebelbefinden,  die  Pulsfrequenz  und  Athemfrequenz,  die  objective  und 
aubjective  Hize  der  Haut,  die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  der  Kopf- 
schmerz und  die  DeUrien,  der  Durst,  die  Unruhe  und  die  Mattigkeit  Em 
Schlaf,  der  jedoch  nur  mit  Mtthe  eintritt,  beschliesst  meist  die  Exacerbation 
und  in  den  Morgenstunden  befindet  sich  der  Kranke  ungleich  klüftiger  und 
besser,  viele  der  angegebenen  fi[rankheitssymptome  cessiren  ganz.  Diese 
Exacerbationen  können  bei  jeder  Erkrankungsform  eintreten;  sie  sind 
aber  am  ausgesprochensten  und  zugleich  regelmässigsten  beim  Uebergang 
des  contbiuirUchen  Fiebers  zum  intermittirenden,  bei  dem  die  Bronchial- 
und IntestinaMtarrhe  beseitenden  Fieber;  sehr  auffallend,  aber  unregel- 
mässig zugleich  bei  dem  acuten  Gelenksrheumatismus;  afidlich  zeigen  sie 
sich  bei  Consumtionsfiebem. 

Die  Aufstellung  einer  besondern  Form  des  remittirenden  Fiebers  als  Krankheit s- 
species  ist  eines  der  besten  Beispiele  fOr  die  Gefahren  der  bewusstlos  svmptomat^ 
ischen  Betrachtung  und  fflr  die  Hindernisse,  welche  eine  solche  Betrachtung  dem 
VerstAndniss  brinst  Mit  der  Erkenntniss,  dass  unter  jenem  Ausdruk  nur  eine 
Modification  des  Verlaufs  der  Allgemeinirritation  verstanden  werden  kann,  wiid 
aber  darum  nicht  diese  Modification  als  etwas  Gleichgiltiees  angesehen.  Yielmehr 
gewinnt  dieselbe  durch  die  nähere  Bekanntschaft  mit  den  Umsanden,  unter  welchen 
sie  vorkommt,  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung. 

5)  Der  acute  Verlauf  mit  Intermissionen  und  Paroxysnen. 
l¥ir  sehen  diese  Art  des  Verlaufs  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  und  mit 
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grosser  Regehnässi^eit  bei  den  von  Malaria  hervorgemlenen  Fiebern. 
Der  wesentliche  Grund  davon  ist  ganz  unbekannt  und  es  ist  bis  jezt  nicht 
gelungen,  das  Räthselhafte  dieser  rhythmisch  erfolgenden  Fieberausbriiche, 
die  oft  von  vollkommenem  Wohlbefinden  von  einigen  Stunden,  einem 
Tage  und  nodi  längerer  Dauer  unterbrochen  sind,  auch  nur  entfernt  auf- 
zuklären. Dabei  ist  nicht  zu  tibersehen,  dass  in  andern  nicht  seltenen 
Fällen  das  Halariamiasma  auoh  continuirliche  Fieber  hervorruft  und  dass 
sogar  der  gleiche  Erkrankungsfall  eine  Zeitlang  continuirlich  und  während 
einer  andern  Periode  intermittirend  verlaufen  kann,  ohne  dass  sich  eine 
genSgende  Ursache  für  diese  Umänderung  des  Typus  auffinden  liesse. 
Keine  andere  Erkrankung  zeigt  so  häufig  den  Verlauf  mit  regelmässigen 
Intermissionen  und  Paroxysmen,  als  das  Malariafieber;  doch  kommt 
wenigstens  ausnahmsweise  ein  intermittirender  Verlauf  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  vor.  Das  Fieber  intermittirt  zuweilen,  und  zwar  manchmal 
mit  rhythmischem  Typus,  bei  einzelnen  Localaffectionen,  namentlich  denen 
der  MUz,  der  Blase,  der  Nieren  und  der  Leber;  femer  mindestens  eine 
Zeitlang  bei  gewissen  schweren,  sporadischen  und  epidemischen  Allgemein- 
erkrankungen, bei  acuter  Tuberculose,  bei  einzelnen  Fällen  von  Typhus, 
bei  Pyämie,  beim  Gelbfieber;  zuweilen  soll  sich  bei  der  Cholera  ein 
ähnliches  Verhalten  des  Gesammtverlaufs  zeigen. 

Indessen  ist  in  den  meisten  Fällen  le^terer  Art  der  intennitiirende  Typus  weit 
weniger  regelmässig  als  bei  den  Malariafiebem  und  es  ist  gerade  die  Unregel- 
missigkeit  des  intermittirenden  Verlaufs  häufig  das  erste  Moment,  welches  in  zweifel- 
haften Fällen  die  schwerere  Erkrankung,  z.  B.  die  Tuberculose  von  dem  Malariafieber 
unterscheiden  lässt.  Auch  einfache  Erkältungsfieber  in  Gegenden,  wo  die  Malaria 
unbekannt  ist,  zeigen  zuweilen  ein  Paar  Ta^e  lang  intermittirenden  Verlauf,  der 
jedoch  eewöhnlich  sich  bald  wieder  verliert,  indem  entweder  Genesung  eintritt  oder 
der  Vemuf  continuirlich  wird. 

Es  ist  schon  pag.  41  darauf  hin^e¥riesen  worden ,  dass  jeder  Versuch ,  die  eigen- 
thflmliche  Erscheinung  der  Intermission  erklären  zu  wollen ,  bis  jezt  misslungen  ist. 
Dies«  &:ilt  nicht  nur  für  die  Intermission  überhaupt,  sondern  ganz  besonders  fttr  die 
Intermittenz  fieberhafter  Zustände,  welche  unter  sonst  ganz  ähnlichen  Fällen  bald 
sehr  vollkommen,  bald  nur  in  Andeutungen  vorhanden  ist,  bald  gänzlich  fehlt,  ohne 
daaa  irgend  ein  Motiv  dieses  verschiedenen  Verhaltens  bekannt  wäre.  —  S.  Weiteres 
darüber  bei  den  Malariakrankheiten. 

6)  Das  chronische  Fieber  mit  Intermissionen  oder  Schwankungen^ 
Consumtionsfieber,  Hectik,  hectisches  Fieber. 

Diese  Form  des  Fieberverlaufs  zeigt  sich  besonders  bei  chronischen 
Einwirlnmgen  und  chronischen  Organisationsstörungen,  unter  den  leztem 
bei  anhaltenden  Säfteverlusten  (Blutungen,  Eiterungen,  übermässigen 
Secretionen),  aber  auch  zuweilen  bei  einfachem  Marasmus.  Tuberculose 
mit  Schmelzung  der  Ablagerungen^  verjauchende  Krebse,  chronische  Ver- 
schwärungen  des  Darms  smd  am  häufigsten  mit  Hectik  verbunden. 

Die  Hectik  beginnt  gewöhnlich  mit  leichten  Spuren  allgemeiner  Gereizt- 
heit, welche  namentlich  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden  oder  bei 
zufalliger  Anstrengung  sich  zeigen,  nicht  nothwendig  jeden  Tag  wieder- 
kehren. Namentlich  steigert  sich  diess  bis  zu  einem  Grade,  den  man 
Fieber  nennt,  und  bei  welchem  der  Kranke  Frösteln,  darauf  örtliche  oder 
allgemeine  IGze,  Durst,  Mattigkeit  fUhlt,  frequenteren  Puls,  geröthete  und 
heisse  Wangen,  heisse  Hände,  matte  Augen  hat  und  am  Ende  jßäm 
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leichten  Fieberparoxysmus  in  einen  mäst  abundanten,  in  keinem  Ves^ 
hiltniss  zu  den  vorausgegangenen  Fiebersymptomen  stehenden  Scbweiss 
verfällt  Diese  massigen  Fieberparoxysroen  sind  zuerst  noch  von  einem 
leidlichen  Befinden  an  jedem  Morgen  unterbrochen;  sie  bilden  oft 
vollkommene  Intermissionen  meist  mit  quotidianem,  zuweilen  auch  mit 
tertianem  Rhythmus;  oft  fallen  sie  auch  einige  Tage  lang  ganz  weg  odar 
kfinnen  sie  nach  längerer  regelmässiger  Wiederkehr  selbst  Wochen  nai 
Monate  lang  pausiren.  Aber  sie  kommen,  wenn  die  Ursache  im  K5rpo 
fortdauert,  wieder,  bald  leise,  bald  heftiger;  sie  steigern  sich  alfmälig 
immer  mclir,  der  Kranke  fängt  an,  bettlägerig  zu  werden  und  auch 
Moi^gens,  obgleich  in  dieser  Tageszeit  meist  eine  Remission  zu  bemerken 
ist,  sich  krank  und  matt  zu  fühlen,  beschleunigten  Puls  zu  zeigen,  Durst 
zu  haben.  Nach  und  nach  nimmt  der  Fieberzustand  immer  mehr  continu- 
irlichen  Verlauf,  obwohl  auch  dann  noch  zeitweise  Besserungen  möglich 
sind.  Dabei  kann  das  Fieber  sämmtliche  Formen  und  Grade  durchlaufen, 
vom  erethisehen,  synochalen  zum  atactischen  vorschreiten  und  mit  dem 
adynamischen  Character  enden,  so  dass  oft  in  den  lezten  Tagen  des 
Lebens  der  Allgemeineindruk,  den  der  Kranke  macht,  nicht  von  dem 
eines  Typhösen  zu  unterscheiden  ist. 

Das  hectische  Fieber  war  eine  Species  der  symptomatischen  Median.  Indem  die 
anatomiiche  Forschung  zeigte,  dass  bei  ausgebildeter  Hectik  gewöhnlich  Tuberkeln 
in  den  Lungen  vorhanden  sind,  hat  sie  die  Species  Lungentuberculose  an  SteUe 
jener  gesezt  und  das  hectische  Fieber  fast  aus  der  Terminologie  verbannt,  die 
Diagnose  eines  solchen  fast  als  einen  Makel  des  Arztes  angesehen.  Die  anatomische 
Memcln  ist  hier  eben  so  ungenau  und  oberflächlich  verfahren,  wie  früher  die 
symptomatische.  £s  ist  allerdings  von  Wichti^eit,  zu  wissen,  ob  Tuberkeln  in  der 
Lunge  sind,  aber  es  ist  von  ebenso  grosser  Wichtigkeit  festzustellen,  ob  Hectik 
besteht  und  in  welchem  Grade;  und  Prognose,  wie  Behandlung  erhalten  durch 
leztere  Diagnose  fast  noch  wichtigere  Anhaltspunkte,  als  durch  erstere.  —  Ueberdem 
Ist  das  Consumtionsfleber  eine  Modification  allgemeiner  Reizung,  welche  auch  noch 
unter  andern  Umständen,  als  bei  Tuberculose  vorkommt,  und  deren  Eintritt  und 
erste  8puren  zu  constatiren  ein  ebenso  würdiger  Gegenstand  für  die  diagnostische 
Forschung  ist  als  die  Auffindung  irgend  welcher  Localst^rung. 

7)  Der  gleichmässige,  nur  stetige  Zu-  und  Abnahme  zulassende 
chronische  Verlauf  endlich  findet  sich  bei  massigen  Graden  constituti- 
«netter  Gerdztheit  und  beim  constitutionellen  Torpor. 

ß.    DYSKRASIEEN. 

Constitutionsanomalieen,  welche  überwiegend  und  wesentlich  in  einer 
Abweichung  der  Körpersubstanz  und  zwar  nicht  bloss  ihrer  Form  und 
Grösse,  sondern  ihrer  Zusammensezung  und  Mischung  bestellen,  pflegt 
man  Dyskrasieen  zu  nennen. 

Es  ist  einseitig,  die  Dyskrasieen  nur  als  Anomalieen  der  Sftfte  oder  gar  des  ßlats 
zu  betrachten;  denn  wenn  auch  keine  Abweichung  in  der  Zusammensezung  der 
FesttheiJe  gedacht  werden  kann  ohne  Abweichungen  im  Blute,  in  der  Emähmncs- 
fltisfiigkeit  und  in  den  Secretionen,  so  ist  es  doch  sehr  fraglich,  in  welchem  ThcTle 
die  Störungen  beginnen,  und  mindestens  ist  die  Abweichung  in  den  Festtheilen  häufig 
«i^eich  auffallender  und  beobachtbarer,  als  die  so  on  nur  hypothetisch  ange- 
nommenen Veränderungen  im  Blute,  als  die  ganz  der  Beobachtung  sich  entziehenden 
Yeränderungen  der  Ernährungsflflssigkeit  und  des  interstitiellen  Saftes  der  Gewebe, 
tiad  encÖich  als  die  so  gewöhnlich  nur  von  ZnfäUigkeiten  abhängigen  Anomalieen 
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der  Secrete.  --  Indem  man  Aber  den  nachweisbaren  Thatbestand  hinausging  und 
den  beobachtbaren  Anomalieen  in  der  materiellen  Gesammtconstitntion  des  Körpers 
bestimmte  Blutverflndeningen  mehr  oder  weniger  willkflrlich  suppoDirte,  sezte  man 
an  die  Stelle  der  zwar  vielfach  dunkeln  und  oft  in  ihrem  ISusammenhan^  un- 
begriffenen,  aber  doch  weitere  aUmälige  Aufklärung  hoffen  lassenden  factischen 
Anomalieeu  der  materiellen  Constitution  völlig  in  der  Luft  stehende  Blutkrasen, 
deren  Annahme  nur  die  fernere  Beobachtung  irreleiten  unitoprl^udiciren,  nicht  aber 
f5rdem  konnte. 

Die  Dyskrasieen  entstehen  bald  unter  dem  Einfluss  äusserer  Einwirk- 
ungen, bald  durch  spontane  Alteration  der  Körperbeschaffenheit.  Inersterem 
Falle  ist  ihr  Beginnen  bald  scharf  markirt,  bald  in  unmerklichem  Ueber- 
gange  sich  an  die  normalen  Verhältnisse  anschliessend ;  im  leztem  Falle 
entwikeln  sie  sich,  wenn  sie  nicht  durch  eine  acute  Localkrankheit  einge- 
leitet werden,  stets  allmälig. 

Wenn  es  auch  nicht  möglich  ist,  im  einzelnen  Falle  immer  genau  und  mit  Bestimmt- 
heit nachzuweisen,  ob  eine  Dyskrasie  durch  Äussere  Einflüsse  bedingt  oder  durch 
Constellationen  ungewöhnlicher  Verhältnisse  des  Körpers  selbst  hervorgerufen  ist,  so 
iSsst  sich  doch  die  Verschiedenheit  dieser  beiden  Arten  von  Genesen  nicht  verkennen. 
Die  characteristischsten  Dyskrasieformen  der  ersten  Reihe  sind  diejenigen,  welche 
durch  Incorporation  einer  bestimmten  Substanz  hervorgerufen  werden:  die  Intoxica- 
tionen  mit  metallischen,  veeetabilischen  Giften  und  schädlichen  Stoffen,  die  Infectionen 
mit  manchen  ganz  specifisdi  wirkenden  Contagien  (z.  B.  Poken,  Hundswuth,  Rozgift, 
Syphilis).  In  der  Mitte  zwischen  beiden  Reihen  stehen  diejenigen  Dyskrasieen,  welche 
durch  Einflüsse  zweifelhafter  Art  (Malariakrankheiten,  Typhus,  Pest,  Cholera)  oder  durch 
complexe  Einflüsse  (Rheumatismus,  Scorbut  etc.)  hervorgerufen  werden,  möglicherweise 
aber  auch  in  spontaner  Genese  durch  unglükliche  Constellationen  der  Körperverhält- 
nisse selbst  entstehen  können.  An  sie  schliessen  sich  diejenigen  Formen  an,  bei 
welchen  zwar  äussere  Einflüsse  nicht  ohne  Wirkung  sind,  die  angeborne  oder  erwor- 
bene Individualität  aber  am  wesentlichsten  bei  der  Entstehung  der  Dyskrasie  in  Be- 
tracht zu  ziehen  ist  (Scropheln,  Osteomalacie,  Rhachitis,  Gicht,  Harnruhr  etc.),  und  sie 
bilden  den  Uebergang  zu  solchen  Dyskrasieen,  welche  überhaupt  als  Folge  im  Körper 
vorgegangener  Veränderungen  und  Ausnahmszustände  anzusehen  sind  (Wassersucht, 
Gelbsucht,  Hämophilie,  Consumtion,  Marasmus). 

So  sind  zwar  die  Dyskrasieen  in  gewisse  Categorieen  zu  ordnen ;  allein  diese  bilden 
nirgends  abgeschlossene  Gruppen  von  Krankheiten,  sondern  schliessen  sich  überall 
duKh  Mittelformen  an  einander.  Dai»ei  ist  überdem  nicht  zu  übersehen ,  dass  die 
Wissenschaft  nur  für  die  prägnanteren  Formen  der  dyskratischen  Leibesbeschaffenheit 
Namen  hat,  und  dass  darum  meist  auch  nur  diese  benannten  Formen  der  Beachtung 
gewürdigt  werden.  Für  jene  unendlich  häufiger  vorkommenden  dyskratischen  Ab- 
weichungen, welche  sich  in  unmerklichen  Uebcrgängen  an  das  normale  Verhalten  an- 
schliessen,  oder  zwischen  die  hervorgehobenen  Formen  fallen,  hat  man  weder  Aus- 
drüke,  noch  werden  sie  in  den  meisten  Fällen  beachtet.  Sie  werden  als  etwas , Selbst- 
verständliches,  nicht  anders  zu  Erwartendes  genommen,  wohl  auch  mit  den  functio- 
nellen  Störungen  zusammengeworfen.  Es  ist  anzunehmen ,  dass  bei  fast  jeder  auch 
noch  80  geringfügigen  acuten  localen  Störung  und  dass  bei  den  meisten  chronischen 
Localaffectionen  die  Körpermischung  im  Ganzen  sich  ändert ;  und  der  aufmerksame 
Beobachter  wird  solche  Allgemeinstörung  sehr  häufig  an  kleinen  Zügen ,  an  dem 
Ausdruk  der  Augen,  an  der  veränderten  Coloration ,  Straffheit  und  Elasticität  der 
Haut  u.  dergl.  bemerken.  Aber  allerdings  sind  solche  ein  wenn  auch  geringfügiges 
Allgemeinleiden  ankündigende  Veränderungen  häufig  so  belanglos  und  vorübergehend, 
dass  sich  die  geringe  Beachtung,  die  sie  finden,  rechtfertigen  lässt.  Für  andere  Fälle 
ist  es  wirklich  von  Wichtigkeit,  diese  so  geringen  Andeutungen  des  gestörten  All- 
gemeinzustandes nicht  unberüksichtigt  zu  lassen,  und  man  kann  sehr  häufig  aus  ihnen 
das  Vorhandeniiein  und  die  Bedeutung  noch  verborgener  Störungen  erkennen  oder 
das  Herannahen  schwererer  Erkrankung  voraussagen.  —  Freilich  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  schon  die  Unmöglichkeit,  solche  leichte  Andeutungen  dyskrat- 
ischen Verhaltens  zu  formuliren,  die  Vernachlässigung  ihrer  Beachtung  begreiflich 
erscheinen  lässt. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  keine  Art  derjenigen  Störungen,  welche 
man  als  besondere  Formen  dyskratischer  Beschaffenheit  aufzustellen  sich 


ge2¥rungen  sieht,  mit  einer  bestimmten  Abweichung  des  Blotes  constant 
und  in  der  Weise  zusammenfällt,  dass  dieselbe  Blutanomalie  nicht  auch 
«nter  andern  Verhältnissen  sich  finden  könnte.  Auch  die  Identität  der 
anatomischen  Störungen  der  Festtheile  und  Eductionen  ist  nur  bei  einzel- 
nen  dieser  Zustände  und  Krankheitsformen  auffallend  und  constant  gesaxtg^ 
um  als  Anhaltspunkt  fUr  die  Feststellung  der  Formen  dienen  zu  können. 
Die  Formen  der  dyskratischen  Erkrankung  sind  theils  ätiologische  Ein* 
heiten,  theils  symptomatische  Phänoroenencomplexe,  die  nur  darum  nidit 
entbehrt  werden  können,  weil  keine  andere  von  fixeren  Principien  aus- 
gehende Auffassung  den  offenbar  vorhandenen  Zusammenhang  der  Er- 
scheinungen besser  zu  begründen  vermag. 

Entweder  sind  wir  in  der  Blutpathologie  noch  lu  weit  zorAk,  als  das»  wir  ilie  wesent- 
lichen, diesen  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  angehörenden  Abweichungen 
in  der  Beschaffenheit  des  Bluts  zu  erkennen  vermögen,  oder  liegt  die  wesentliche 
Anomalie  Oberhaupt  nicht  im  Blute.  Aber  soviel  ist  gewiss,  dass  keine  von  d^i 
bekannten  Blutanomalieen  irgend  eine  besondere  Form  von  Dyskrasie  vollkommen 
dekt.  Der  voreilige  Versuch,  durch  hypothetische  Zurflkfahrung  der  leztem  auf 
bestinmite  Blutanomab'een  oder  durch  Erfindung  von  solchen  fflr  jene  die  Sache  ein- 
facher und  scheinbar  begreiflicher  zu  machen,  ein  Versuch,  der  seit  den  Anfinge 
der  Humoralpatholo^e  bis  zur  neuen  "Wiener  Schule  in  immer  gleich  misslungenen 
Gestaltungen  sich  wiederholte,  förderte  nicht  das  Verständniss ,  sondern  hinderte  es. 
—  Die  Anknüpfung  der  Dyskrasieen  an  bestimmte  Eductionsmodiflcationen  passt  nor 
für  wenige  Formen  der  Dyskrasieen  (Gicht,  Typhus,  Tuberculose  etc.)  und  selbst 
far  diese  nur  unvollständig  und  mit  vielen  Klauseln.  —  Dagegen  drXngt  sich  die 
Anknüpfung  an  die  ätiologischen  Momente  bei  mehreren  Dvskrasieen  (Syphilis, 
Poken,  Malariakrankheiten,  Intoxicationen  etc.)  mit  solcher  Gewalt  auf,  das«  sie 
nicht  zu  beseitigen  ist  För  die  übrigen  bleibt  nichts  als  die  symptomatische  Auf- 
fassung, deren  Nachtheil ,  sobald  man  sich  nur  ihrer  Unzulänglichkeit  vollkommen 
bewusst  ist,  mindestens  ifür  die  Beschreibung  und  sprachliche  Handhabung  der  Ver- 
hältnisse, sich  sehr  verringert. 

Die  Erscheinungen  der  dyskratischen  Zustände  sind  bei  der  Ver- 
schiedenheit der  Formen  sehr  mannigfaltig  und  ihre  Ausführung  muss  da- 
her der  speciellen  Betrachtung  dieser  vorbehalten  bleiben.  Ihr  Verlauf 
ist  bald  acut  und  typisch  (acute  Dyskrasieen),  bald  atypisch  und  mehr 
oder  weniger  lange  sich  hmziehend;  er  zeigt  sich  zuweilen  in  gleich- 
fSrmigem  Gange,  zuweilen  mit  Intermissionen  von  verschiedener  Dauer 
oder  mit  Umänderungen  des  Verhaltens ,  welche  in  mehr  oder  weniger 
bestimmten  Stadien  sich  darstellen.  Ihr  Ausgang  kann  vollkommene 
Herstellung  mit  oder  ohne  Bildung  von  Producten  sein,  oder  ein  unvoll- 
kommener Zustand,  eine  neue  Dyskrasie,  ein  örtliches  Leiden,  oder 
endlich  der  Tod,  welcher  durch  den  dyskratischen  Zustand,  oder  durch 
seine  Localisation,  oder  durch  zurällige  Localerkrankungen  herbeigeführt 
werden  kann. 

Die  Einzelerscheinungen  bei  den  Dyskrasieen  haben  zum  Theil  etwas  ihrer  Art  nach 
Ei^enthümliches,  Specifisches,  und  zwar  ebensowohl  die  functionellen  Störungen,  welche 
bei  einzelnen  Dyskrasieen  vorkommen  (Hallucinatlonen  bei  Säuferdvskrasie,  Krämpfe 
und  Lähmungen  bei  Bleiintoxicationen,  Schmerzen  bei  Syphilis  und  Gicht),  als  auch 
die  anatomischen  Veränderungen  in  den  Theilen  und  die  Beschaffenheit  der  Educte. 
In  andern  Fällen  liegt  das  Eigenthümliche  und  Specifische  mehr  nur  in  den  Organen, 
welche  vorwiegend  befallen  werden  (Zahnfleisch  beiScorbut,  verschiedene  bestmunte 
Theile  bei  Syphilis,  Gelenke  bei  Gicht,  Milz  und  Leber  bei  Malariakrankheiten  etc.). 
In  noch  andern  Fällen  ist  es  die  Verbreitung  der  Erscheinun^n  (Bluterkrankheit) 
oder  ihre  eigenthümliche  Combination  (Bleichsucht)  oder  auch  ihre  Aufeinanderfolge 
(Hheumatismus) ,  wodurch  sich  die  Besonderheit  der  Dyskrasie  characterisirt 
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Alle  Arten  von  Verlauf  und  Ausgang,  welche  eine  Erkrankung  Oberhaupt  zu  ze%eD 
vermag,  finden  rieh  auch  bei  dyskratischen  Zust&nden.  Dieselben  können  ebensowohl 
den  aUeracutesten  Verlauf  nehmen,  in  wenigen  Stunden  und  noch  frUhcr  tOdtlich 
werden,  als  habituell  rieh  flbers  ganze  Leben  hinziehen.  Sie  sind  fthnUch  den  reia- 
aten  NervenaflTectidnen  einer  vollkommenen  Intermission  fähig  (Malariakrankheiten, 
Syphilis,  Bleiintoxication,  Arthritis  etc.) ,  oder  verlaufen  conunuirlich  oder  in  abge- 
brochenen Stadien.  Ebenso  ist  ihr  Ende  und  ihre  ^Iflkliche  LOsung  wie  ihr  unglflk- 
licher  Ausgang  auf  die  verschiedenste  Weise  möglich  und  es  muss  die  verbreitete 
Meinung  als  ein  schädliches  Vorurtheil  bezeichnet  werden ,  dass  sich  die  Dyskrasie 
In  Producten  erschöpfen  mflsse,  .um  zu  heilen,  dass  das  Blut  sich  durch  Ausschei- 
dung reinigen  mOsse.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  Entstehen  von  Localerkrankungen 
und  nathologischen  Educten  in  Dyskrasieen  nicht  nur  nicht  förderlich,  sondern  nur 
complicirend  und  oft  die  Gefahr  und  die  Dyskrasie  steigernd ;  im  Gegentheil  aber  die 
zeitige  Unterdrflkung  der  Localisationen  der  schnellste  und  sicherste  We^  zur  Heil- 
ung der  Gesammtkrankheit  (Bleiintoxication,  Alcoolintoxication ,  constitutionelle  Sy- 
philis etc.).  —  Nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  erfolgt  der  Tod  direct  dnrch  die  Dys- 
krasie an  rieh,  meist  durch  Folgezustände,  durch  Localisationen  und  un^lflkliche 
Zufälle.  Die  taberculöse,  gichtiscne,  typhöse  Dyskrasie  tödtet  selten  durch  sich  selbst 
und  wo  es  geschieht,  sind  wir  mindestens  nicht  im  Stande,  den  wesentlichen  Modus 
anzugeben,  durch  den  es  geschieht  Dagegen  fflhren  die  Dyskrasieen  durch  die  Nei- 
^ng  der  verschiedensten  Organe  zu  erkranken,  durch  die  mannigfachsten  Wechsel- 
ftUe  so  zahlreiche  Gefahren  herbei,  dass  sie  allerdings  sehr  gewöhnlich  indirect  tödt- 
lich  werden  und  dass  wohl  weitaus  die  Mehrzahl  der  Todesfälle  durch  Vermittlung 
von  Dyskrasieen  erfolgt 

Jede  Art  von  Dyskrasie  kann  in  ihrem  Verlaufe  mit  einem  Zustande  der 
Constitution  sich  combiniren  oder  einen  solchen  hinterlassen,  welcher,  ohne 
bestimmte  und  specifische  Gharactere  zu  tragen,  mit  jedwedem  specifischen 
Character  sich  verbindet,  bei  welchem  die  Ernährung  im  Allgemeinen  un- 
vollkommen und  träge  erscheint,  und  welcher  in  Bezug  auf  die  materiellen 
Verhältnisse  dieselbe  Bedeutung  zu  haben  scheint,  wie  der  Torpor  in 
Bezug  auf  die  functlonellen;  daher  er  auch  gewöhnlich  mit  diesem  ver- 
bunden ist.  Man  nennt  diesen  Zustand  Siechthum,  Cachexie  und 
Individuen,  welche  sich  in  diesem  Zustand  befinden,  sieche,  cachectische. 

Der  Ausdruk  Cachexie  ist  vag,  wie  die  Sache  selbst  Aber  die  Pathologie  darf 
Objecte  nicht  ignoriren,  weil  ihnen  scharfe  Gharactere  abgehen.  Denn  der  Arzt  kann 
einem  Kranken,  weil  sein  Leiden  kein  scharf  ausgeprägtes  ist,  darum  nicht  den  Haken 
kehren.  Ueberdem  erscheint  der  Begriff  Cachexie  vielleicht  nur  schlaffer,  als  er  in 
Wirklichkeit  ist.  Es  ist  unrichtig,  wie  Einige  meinen,  dass  diess  Wort  nur  ein  ein- 
«iges  Symptom,  das  schlechte  Aussehen  bezeichne.  Vielmehr  bezeichnet  es  die  unge- 
nügende Ernährung  dberhaupt,  die  allerdings  gewöhnlich  mit*  einem  schlechten  Aus- 
sehen verbunden  ist.  Der  cachectische  Zustand  ist  der  Torpor  in  der  Ernährung, 
mag  er  in  weiterer  Instanz  auch  von  den  mannigfaltigsten  Ursachen  abhängen. 

Der  Cachexie  geht  nicht  nothwendig  eine  bestimmte,  wenigstens  nicht 
immer  eme  bemerkliche  Dyskrasie  voran.  Sie  kann  vielmehr  die  primäre 
Störung  der  Gesammtconstitution  sein. 

Die  Cachexie  kann  Zustandekommen  in  Folge  einer  örtlichen  Erkrank- 
ung, einer  acuten  oder  einer  chronischen  Störung  eines  beliebigen  Organs 
oder  Oi|;antheils.  Doch  haben  gewisse  Organe  mehr  als  andere,  gewisse 
Formen  von  Erkrankung  häufiger  als  andere  die  eachectische  Beschaffen- 
heit zur  Folge. 

Es  sind  uns  hiebei  offenbar  die  wesentlichen  Punkte ,  auf  die  es  ankommt ,  ver- 
borgen und  aUgemein  giltige  Regeln  lassen  sich  darum  nicht  aufstellen.  Wir  sehen 
z.  B.  hn  Allgemeinen  bei  Magenleiden  sehr  gewöhnlich  cachectische  Zustände  ein- 
treten, andremale  aber  sehr  schwere  Magenkrankheiten  ohne  solche  bestehen.  Kein 
Theil  des  Darms  ruft  so  gewöhnlich  Cachexie  hervor ,  als  der  absteigende  Ast  des 
Colons,  wenn  er  dironisch  erkrankt  ist;  nichtsdestoweniger  konunen  auch  in  diesem' 
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Dam  oft  schwere  St0niii£eii  vor,  die  unerwartet  wenig  auf  das  Gesammtbefiodeo 
influiren.  Die  Leber,  die  Müz  sind  iasserst  eewOhnüche  Aasganpponkte  vod 
Cachexie;  aber  die  bedeutendsten  Milztumoren  und  schweren  Leberkrankbeiten  beate- 
ben oft  lange,  ehe  die  Constitution  sich  merklieb  ändert.  Wiederum  bleibt  gewöhn- 
lich bei  höchst  schweren  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rökenmarks  die  Gesammt^ 
Constitution  oft  lange  intact,  während  in  andern  weit  geringeren  Störungen,  oder  im 
Verlauf  einer  und  derselben  Störung  ganz  unerwartet  Cachexie  hohen  Grades  eintritc 

Ebensowenig  lässt  sich  eine  feste  und  allgemeingiltige  Regel  in  Betreff  des  Ein- 
flusses der  Localstörungen  nach  ihrer  Art  aufstellen.  Vor^schrittene  Carcinome  und 
Tuberkeln  machen  zwar  fast  immer  rachectisch,  aber  massig  entwikelte  AtAagerungen 
dieser  Art  können  sich  mit  einer  vollkommen  guten  Ernährung  vertragen.  Oft  aDcr 
findet  man  bei  kleinen  Knötchen  schon  eine  Cachexie,  die  selbst  bei  grösseren  Ab- 
sezungen  in  andern  Fällen  fehlt.  Massige  Verschwärungen  machen  manche  Indivi- 
duen cachectisch,  während  grosse  ülceratiooen  von  andern  ertragen  werden.  Eiter- 
herde von  längerem  Bestände  sind  meist  von  cachectischen  Zuständen  gefolgt;  ob- 
wohl in  andern  Fällen  nach  einem  serösen  Ereusse  im  selben  Organe  eine  grössere 
Zerrdttung  der  Gesundheit  folgt,  als  von  einer  ebenso  reichlichen  eitrigen  Ablagerung. 

In  andern  Fällen  kommen  cachectische  Zustände  ohne  vorangehende 
Localstörung  von  Belang  zustande;  und  zwar#theils  bei  ungenügender, 
noch  mehr  bei  schlechter  und  verdorbener  Nahrung,  theils  durch  Incor- 
poration  fremder  schädlicher,  namentlich  metallischer  Substanzen  (Metall* 
cachexieen),  theils  unter  Einflüssen,  deren  Wirkungsweisen  nicht  voll- 
kommen zu  durchschauen  sind.  Mangel  an  Luft  und  Licht  bewirken 
cachectische  Zustände  bei  längerer  Dauer  der  Entziehung,  am  frühesten  vor 
vollendetem  Wachsthum  und  um  so  mehr,  je  jünger  das  Individuum. 
Anhaltende  Kälte.  Feuchtigkeit  hat  dieselbe  Wirkung.  Gewisse  Verun- 
reinigungen der  Luft  und  Emanationen  unbekannter  Art  (in  Sumpfgegenden 
z.B.)  bringen  bei  einzelnen  Individuen  oder  bei  Jedem  cachectische  Zustände 
zuwege.  Schon  der  Process  der  Acciimatisation  in  ungewohnte  Verhältnisse 
hat  zuweilen,  ohne  örtliche  Störungen,  eme  vorübergehende  cachectische 
Beschaffenheit  zur  Folge.  —  Ferner  entstehen  cachectische  Zustände  nach 
starken  Anstrengungen  des  Gehirns  und  schweren,  dauernden  Affecten, 
oder  bei  zu  geringer  Thätigkeit  (zu  langem  Schlaf),  bei  übermässiger  An- 
strengung der  Muskeln  oder  mangelhafter  Uebung,  durch  Excesse  der 
Genitalien,  zu  häufige  Schwangerschaft  und  zu  langes  Säugen. 

Das  Eintreten  cachectischer  Zustände  und  die  VerkOmmening  der  Leibesbeschaffen- 
heit, die  bald  nur  als  Unkr&fUgkeit  und  Kränklichkeit,  bald  als  wirkliche  Krankheit 
sich  knnd  gibt,  ist  anter  den  angegebenen  Verhältnissen  alltäglich  tu  beobachten. 
Sie  ist  verbreitet  unter  jenen  Classen,  welche  sich  unvollständig  nähren.  Sie  zeigt 
sich  über  ganze  Länderstreken  ausgedehnt ,  wo  eine  oder  mehrere  jener  Schädlich- 
keiten wirken :  die  ganze  Bevölkerung  erscheint  kflmmerlich ,  die  Sterblichkeit  ist 
gross  und  besonders  die  Kinder  gehen  zu  Grunde.  In  manchen  Gegenden  geht  diess 
soweit ,  dass  sie  entvölkert  werden  oder  nur  durch  beständige  Einwanderung  ihren 
Bestand  erhalten  können  (z.  B.  an  manchen  Orten  Islands,  wo  fast  jedes  Kind  zu 
Grunde  geht).  Wenn  es  auch  zuweilen  bestimmte  Krankheilen  sind  ,  welche  die 
Einzelnen  wegraffen,  so  ist  die  Bösartigkeit  der  Erkrankung  doch  gewöhnlich  dureh 
den  cachectischen  Zustand  der  Einwohner  vorbereitet.  —  Ebenso  besteht  das  Leiden, 
welches  der  Missbiauch  von  Medicamenten,  ^t  Einflusa  von  metallischen  Stoffen 
hervorruft ,  oft  nicht  in  örtlichen  Störungen ,  sondern  in  einer  Abweichung ,  Kränk- 
lichkeit und  Siechheit  des  Gesammtkörpers,  Zustände  ,  welche  in  ziemlich  ähnlicher 
Weise  auch  beim  Mangel  an  Luft  und  Licht,  bei  Bewohnern  von  Kellerwohnungen, 
Gefängnissen  und  andern  feuchten ,  dumpfen  und  dunkeln  Localen  eintreten.  Eine 
ähnliche  sieche  Beschaffenheit  seines  Körpers  zeigt  der  Onanist ,  der  Wollüstling, 
aber  auch  der ,  welcher  unter  dem  Druke  von  Sorgen  und  Kununer  steht ,  welcher 
Arbeiten  und  Nachtwachen  (Ibernehmen  muss ,  welche  über  seine  Kräfte  gehen.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  bei  aller  Verschiedenheit  der  einzelnen  Verhältnisse  und  Um« 
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BtHnde  etwas  Gemeinschaftliches,  was  eben  durch  den  Ausdmk  Siechthnm,  Cachexie 
bezeichnet  wird. 

Jedes  Individuum  kann  bei  genügenden  Ursachen  in  Cachexie  verfallen. 
Aber  die  Disposition  dazu  ist  verschieden  gross.  Im  Allgemeinen  verfallen 
sehr  junge  und  sehr  alte  Individuen ,  verfallen  schwächliche  und  wenig 
entwikelte  Menschen  leichter  in  Cachexie  ab  Individuen  in  mittleren 
Jahren,  von  robuster  Korperanlage  und  vollkommener  Entwiklung.  Eine 
eben  fiberstandene  oder  mehrere  rasch  hinter  einander  durchgemachte 
Krankheiten  erhöhen  die  Disposition  zur  Cachexie  und  es  bedarf  in  der 
Reconvalescenz  geringerer  Ursachen,  Siechthum  herbeizuführen,  als  zu 
irgend  einer  andern  Zeit 

Die  Veränderungen,  welche  der  cachectische  Körper  zeigt,  sind  vor- 
nehmlich die  bleiche,  schmuzige,  ins  fahle,  gelbliche  oder  livide  fallende 
Hautfarbe,  die  Welkheit  der  Haut,  des  Zellgewebs,  der  Muskeln,  der 
Schleimhäute,  die  Abmagerung  und  Lokerung  fast  aller  Theile,  die  habi- 
tueUe  Ungleichheit  der  Blutvertheilung  und  der  Wärme  verschiedener 
Körperstellen,  die  Schwäche  aller  activen  Körperfunctionen,  die  Geneigt- 
heit zu  wässerigen  und  colliquativen  Eductionen ,  sowie  zuweilen  zu  Blut- 
ungen, die  geringe  Geneigtheit  der  Educte  zur  Organisation  und  das 
Abortiren  derselben  auf  niederen  Organisationsstufen,  die  rasche  und 
ungewöhnliche  Afficirbarkeit  und  Erschöpfung  durch  Anstrengungen,  durch 
äussere  Einwirkungen,  durch  Stoflfverluste,  die  Lentescenz ,  Hartnl^igkeit 
oder  Bösartigkeit  aller  sich  entwikelnden  örtlichen  Processe.  —  Worauf 
aber  im  Wesentlichen  diese  mangelhafte  Modification  der  Ernährung 
beruht,  ist  zweifelhaft. 

Die  verschiedenen  Zastfinde ,  welche  mit  Cachexie  verbunden  sind,  haben  ihr  Ge- 
meinschaftlichea  in  dem  Habitus  des  Erkrankten.  Schon  der  ftussere  Anblik  verräth 
die  Störungen,  iSsst  selbst  bei  erträglichem  Fortgang  der  Functionen  und  oft  ehe  ein 
deutliches  KrankheitAcefahl  bemerkt  wird,  die  zerrüttete  Gesundheit  erkennen.  Die 
Augen  verlieren  hUnSs  ihren  Glanz ,  sind  matt  und  wie  gebrochen ,  livide  oder 
bräunliche  Ringe  umgeben  sie;  das  ganze  Antliz  zeigt  Collapsus,  ist  schlaff  und  hat 
einen  leidenden  Ausanik ,  die  Coloration  bald  mehr  bleich ,  bald  mehr  missfiarbig. 
AJle  Weichtheile  sind  welk,  die  Haare  verlieren  ihren  Glanz,  ihre  Derbheit,  iallen 
oft  aus  oder  werden  ddnner  und  zarter,  die  Nägel  krümmen  sich  häufig,  die  ganze 
Haut  ist  sprCde,  troken  und  oft  mit  einer  rauhen  Epidermis  bedekt.  Hände  und 
Ftlsse  sind  meist  kalt  und  zeigen  locale  kalte  Schweisse.  Die  Schleimhäute  bedeken 
sich  mit  stagnirendem  Schleim ,  zeigen  stellenweises  Atrophiren ,  stellenweise  Auf- 
lokening^  Blutungen,  gehaltlose  Exsudate,  oder  aber  tuberculöse  Ablagerungen  und 
dflnner  Eiter  kommen  an  verschiedenen  Stellen  vor.  Neigung  zu  ulcerativen  Pro- 
cessen ist  vermehrt  und  Trennungen  und  Substanzverluste  heilen  schwierig.  Die 
Schwäche*  der  Torpor  der  Functionen  ist  mehr  oder  weniger  verbreitet,  wenn  auch 
locale  und  zeitweilige  irritative  Zustände  nicht  ausgeschlossen  sind.  Besonders  aber 
zeigt  sich  eine  aufrollende  Art  des  Nichtertragens  von  Anstrengungen  und  Einwir- 
kungen. Medicamente  wirken  schon  in  geringen  Dosen  oft  unerwartet  schädlich  und 
Blutentziehungen  selbst  massiger  Quantität  erregen  häufig  einen  beträchtlichen  Ver- 
fall. —  Alle  diese  Erscheinungen  und  Eigenthümlichkeiten  kOnnen  in  den  verschie- 
densten Graden  und  Combinationen  entwikelt  sein ,  von  ienen  leichtesten  Fällen, 
welche  sich  an  eine  gewisse  Schwächlichkeit,  die  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit 
ftiit,  anschllessen ,  bis  zu  den  ausgebildetsten  Fällen  äussersten  Siechthums  und 
Marasmus  —  der  eigentliche  Grund  der  cachectischen  Beschaffenheit.  Ob  die  Ursache 
in  der  Beschaffenheit  des  Bluts  oder  im  Emährungssafte  oder  in  den  Festtheilen 
liegt,  ist  nicht  ermittelt  und  es  werden  aamentlich  ausreichende  Thatsachen  Ober  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Cachectischen  so  lange  nicht  zu  erwarten  sein,  als  man 
zu  einer  genflgenden  Analyse  CTÖsserer  Blutmengen  bedarf,  die  man  dem  Cachectischen 
nicht  wohl  entziehen  kann.    Die  Yermuthung ,    dass  das  Blut  bei  Cachectischen  an 
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Eiweissannuth  leide^  oder  dass  Mangel  an  Phosphaten  in  demselben  die  Unaehe  der 
schlechten  Ernährung  sei,  hat  zwar  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  fQr  eich  und  iat 
nicht  ohne  Stüze  von  Seiten  einzelner  directer  Untersuchungen;  diese  mussten  aber 
der  Natur  der  Sache  nach  viel  zu  sparsam  bleiben,  als  dass  sich  auf  sie  ein  sicheres 
Unheil  begrflnden  lassen  könnte. 


V.    ALLGEMEINE   THERAPIE   DER   C  ONSTIT  ÜTIOX  S- 
KRANKUEITEN. 

Die  therapeutische  BerQksichtigung  der  Constitution,  in  acuten  Krank- 
heiten  die  Behandlung  der  Gereiztheit,  des  Fiebers  und  des  Torpors^  in 
chronischen  die  Bessening  d^r  Cachexie  ist  nfizlich  in  allen  massigen 
Fällen,  unerlässUch  in  allen  schweren.  Der  Erfolg  der  Cur  hängt  ¥ob 
diesem  Theil  der  Therapie  meist  in  weit  höherem  Grade  ab,  als  von  der 
Berüksichtigung  der  localen  Störungen. 

Bis  in  die  neuere  Zeit  war  das  Verfahren  geeen  die  ConstitationsstOnmsen,  gerat 
den  all|;emeinen  Zustand  ausdrüklich  oder  anwillkOrlich  die  fast  ausschliessliche  The- 
rapie in  allen  Erkrankungen  gewesen.  Erst  durch  die  Entwiklung  der  Chiruicie 
einerseits,  andrerseits  durch  Broussais  ist  mit  der  localisirenden  Diagnose  auch  die 
Localbehandlung  lur  Anerkennung  und  selbst  eine  Zeitlang  zur  Herrschaft  gekommen. 
Man  hat  eine  genaue  pathologisch-anatomische  Bestimmung  des  Sizes  der  Krankheit 
för  die  Bedingung  jeder  rationellen  Behandlung  anzusehen  angefangen  und  hat  ge- 
glaubt, dass  mit  der  grösseren  Sicherheit  in  der  Untersuchung  der  einzelnen  Organe 
eine  neue  Aera  für  eine  pflndlichere  und  sicherere  Therapie  begonnen  habe.  Die 
Sache  ist  aber  bereits  an  ihrem  Wendepunkte  angekommen  und  lät  ihn  wohl  schon 
(Iberschritten.  Man  darf  sich  bereits  erlauben ,  jenen  Glauben  ziemlich  für  eine 
Illusion  anzusehen.  Die  einseitig  localisirende  Pathologie  hat  wenig  positive  Be- 
reicherung fttr  die  Therapie  beigeschafft  und  die  gemachten  Erfahrungen  nöthigen 
das  Geständniss  ab ,  dass  wir  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  sehr  unvollständig  und 
unsicher  auf  locale  Processe  einzuwirken  vermögen. 

So  hat  sich  und  gewiss  mit  vollem  Recht  neuerdings  die  Stimmung  der  unbe- 
fangenen Aerzte  dahin  gewendet,  dass  bei  Störungen  der  Constitution,  mögen  sie  mit 
Localkrankheiten  complicirt  sein,  selbst  von  ihnen  abhängen  oder  nicht«  die  haupt- 
sächlichste Aufgabe  der  Therapie  sei,  auf  die  Constitution  zu  wirken.  Und  dies« 
findet  ebensowohl  in  acuten  Fällen  statt ,  wo  wir  vor  Allem  die  Aufregung ,  die 
Pulsfrequenz ,  die  Hize  ,  das  Fieber  mit  einem  Wort ,  oder  die  Prostration ,  den 
Collapsus  zu  behandeln  haben;  als  in  chronischen  Fällen  ,  wo  die  in  irgend  einer 
Weise  alterirte  und  zerrüttete  Constitution  zu  bessern  ist.  Diess  schliesst  nicht  aus, 
dass  auf  die  Art  der  Behandlung  der  Constitution  die  vorhandenen  Localstöruneen 
den  mannigfachst  bestimmenden  Einfluss  haben,  indem  wir  bei  der  einen  Localer- 
krankung  erfahrungsmftssig  von  dem  Fieber,  der  ConstitutionszerrOltong  mehr  zu 
fürchten  haben,  als  bei  einer  andern,  so  dass  die  Wichtigkeit  und  Nothwendiglieit 
einer  genauen  localen  Diagnose  um  nichts  gemindert  wird.  Es  schliefst  femer  nicht 
aus,  dass  die  geeignete  und  rechtzeiti|re  Hilfe  ge^en  einzelne  Localstörungen ,  seien 
es  wesentliche  oder  accidentelle,  als  >ebenindication  einzutreten  habe,  und  unter  Um- 
ständen, z.  B.  bei  drohender  Lebensgefahr,  selbst  die  überwiegende  Wichtigkeit  erhalte. 


A.   DIE  ALLGEMEINEN  INDICATIONEN  UND  METHODEN  BEI 
CONSTITUTIONSKRANKHEITEN. 

A.  Die  erste  und  nüzllchste  Methode  gegen  Constitutionsanomalieen  ist 
Verhinderung  ihres  Aasbruchs.  Diess  liegt  natüiüch  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Punkte  in  der  Macht  des  Arztes  und  fiült  theils  nrit  Ab- 
haltung von  Erkrankung  überhaupt  zusammen,  theils  bezieht  es  sich 
apeciell  auf  die  Abweichungen  der  Constitution.   In  Betreff  der  leiten  iai 
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diese  Aufgabe  jedoch  nicht  unbedhigt  zu  stellen:  denn  bei  manchen  Local- 
leiden  M^ill  man  sogar  einen  Nuzen  von  dem  Eintreten  constitutioneller 
StSrongen  gesehen  haben,  einen  Nuzen,  der  jedoch  nicht  so  evident  ist, 
dass  man  jemals  die  Constitutionsstoning  künstlich  hervorzurufen  gewillt 
sein  kann.  —  Die  Mittel  und  Methoden,  das  Eintreten  einer  Constitutions- 
anomalie  zu  verhindern  oder  zu  erschweren,  können  unter  folgende 
Gesichtspunkte  gebracht  werden : 

1)  Abhaltung  der  Ursachen ; 

2)  Kräftigung  der  Constitution  und  Verminderung  der  Impressionabilität 
überhaupt  und  derjenigen  Organe  insbesondere,  welche  vorzugsweise 
schädlichen  Einflüssen  ausgesezt  sind ; 

3)  Hervorrufimg  künstlicher  Constitutionskrankheiten ,  welche  gegen 
andere  Schuz  gewähren. 

Die  umsichtige  Handhabuog  der  Abhaltung  der  Ursachen  füllt  zu  einem  grossen 
Theile  mit  der  öffentlidhcn  und  privaten  Hy deine  und  den  Schuzmaassregeln  gegen 
Krankheiten  tlberhaupt ,  sowie  gegen  einzelne  besondere  Formen  (Typhus ,  Pest, 
Dysenterie ,  Poken ,  Syphilis  etc.)  zusammen.-*  Alles  dahin  gehörige  ist  an  andern 
Orten  zu  besprechen.  Es  ist  jedoch  hier  noch  ein  besonderes  Verhältniss  hervorzu- 
heben. —  Es  ist  nämlich  nicht  bloss  die  Aufgabe,  die  Erkrankung  Oberhaupt  durch 
Abhaltung  der  Ursache  zu  verhtiten,  sondern  im  Weiteren  bei  eingetretener  örtlicher 
Erkrankung  die  Ausbildung  der  Constitutionsstörung  und  bei  Vorhandensein  einer 
solchen  die  Entwiklung  anderer,  gefilhrlicherer  Allgemeinstörungen  durch  eine  die 
möglichen  Ursachen  solcher  Complication  und  Verschlimmerung  beröksichtigende 
Prophylaxis  soweit  als  möglich  abzuhalten.  Ist  eine  locale  Affection  eingetreten, 
von  der  einigermaassen  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  eine  constitutionelle  Störung 
nach  sich  ziehen  könne  (ohne  dass  eine  solche  der  Art  jener  nach  unumgänglich  ist^ 
80  muss  verdoppelte  Sorgfalt  angewendet  werden,  durch  Entfemthaltun^  aller  wei- 
teren Schädlichkeiten  und  durci  sonstige  geeignete  Maassregeln  das  Emtreten  der 
constitutionellcn  Störung  abzuwehren.  Bald  geschieht  diess  durch  eine  rasche  und 
energische  Behandlung  der  primären  Localkrankheit  (z.  B.  bei  der  Syphilis,  bei  be- 
sinnenden Entztlndungen) ,  bald  dadurch ,  dass  man  sucht ,  die  in  den  Körper  ge- 
amncene  Schädlichkeit  rasch  wieder  zu  zerstören ,  unschädlich  zu  machen  (Syphilis, 
Gifte)  oder  doch  wenigstens  ihr  Weiterdringen  durch  die  Venen  und  Lymphgefässe 
zu  verhindern  (Leicheneift) ;  unter  allen  Umständen  aber  hat  es  zu  geschehen  durch 
Entfemthaltung  aller  solcher  Einflösse,  welche,  ohne  einen  gesunden  Körper  krank 
zu  machen,  bei  einem  disponirten  wenigstens  durch  Unordnungen,  die  sie  in  den 
Functionen  veranlassen,  schädlich  werden  können.  Der  Grad  der  Abhaltung  solcher 
Einflösse  ist  begreiflich  nur  nach  den  Umständen  des  Falls,  nach  der  Wahrschein- 
lichkeit und  Wichtigkeit  der  zu  fQrchtenden  Allgemeinstörung  zu  bemessen;  das  eine 
Mal  ist  nur  eine  massige  und  geordnete  Lebensweise  anzuordnen,  das  andre  Mal  ist 
auf  besondere  Schädlichkeiten  das  Augenmerk  zu  richten,  ein  drittes  Mal  ist  für  den 
Erkrankten  die  möglichste  Rahe,  Unthätigkeit  und  Abstinenz  geboten. 

Aber  nicht  nur  in  Fällen,  wo  Aussicht  auf  gänzliche  Abhaltung  der  Constitutions- 
störung bei  örtlichen  Erkrankun|en  vorhanden  ist,  tritt  die  prophylactische  Vorsorge 
gegen  jene  ein ,  sondern  auch  in  Fällen ,  wo  früher  oder  später  die  Constitutions- 
störung sich  herstellen  muss.  Hier  ist  bei  acuten  Krankheiten  wenigstens  durch  ein 
ähnliches  prophylactisches  auf  die  Ursache  gerichtetes  Verfahren  danach  zu  trachten, 
dass  die  Constitutionsanomalie  sich  in  der  möglichst  massigen  und  mildesten  Weise 
ausbilde,  bei  chronischen  Krankheiten  ausserdem,  dass  sie  möglichst  spät  sich  ein- 
stelle, möglichst  lange  vermieden  werde. 

Alle  diese  piophylactisch-therapeutischen  Maassregeln ,  welche  hier  nur  in  ihrem 
Principe  angedeutet  werden  konnten,  finden  in  den  verschiedensten  Krankheiten  die 
umfassendste  und  wohlthätigste  Anwendung. 

Das  zweite  Verfahren,  vor  Constitutionskrankheiten  zu  schflzen,  besteht  in  Kräf- 
tigung der  Constitution  und  Verminderung  der  Impressionabilität 
derjenigen  Organe ,  welche  vorzugsweise  schädlichen  Einwirkungen  ausgesezt  sind 
(Abhärtung).  Dieses  Verfahren  hat  vornehmlich  in  solchen  Fällen  in  Anwendung 
2a   kommen,    wo  liabituell  Jene  leichten   Constitutionsanomalieen   beliehen,    die 
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auf  die  Grenie  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  fallen  «ad  wiAehe  weoiter 
ein  patholo^sdier  Zustand  sind,  als  vielmehr  eine  mehr  oder  weniger  ansgezeiä- 
nete  Disposition  zu  solchen  begrflnden.  Doch  ist  auch  bei  ganz  gesunder  und  an 
sich  kräftiger  Constitution  eine  noch  vollkommenere  Abstumprong  gegen  Sdiftdlidi* 
keiten  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  zu  erzielen.  Zu  diesem  Zwek  cUent  vor  allen 
eine  methodische  üebung  der  Moskelfunctionen  (Gymnastik  und  die  zahlreichen  Be- 
schäftigungen und  Uebungen,  welche  man  neuerdings  za  derselben  rechnet),  anderer- 
seits die  methodische  Gewöhnung  der  Haut  an  Kälte  und  Wärme  und  an  mechanische 
Einwirkungen,  wobei  nur  bei  Schwächlichen  die  nöthiee  Vonicht  nicht  zu  versäumen 
iftt  und  der  reichliche  Genuss  der  Luft,  der  vorzflglicn  bei  Kindern  eine  der  ersten 
Bedingungen  des  Gedeihens  ist.  Doch  ist  die  Zartheit  der  Organe  in  den  ersten 
Lebensmonaten  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  und  zu  bedenken,  dass  eine  rauhe 
Temperatur  in  wenigen  Minuten  bei  sehr  jungen  Kindern  mehr  schaden  kann ,  als 
der  tägliche  Aufenthalt  in  frischer  Luft  ntlzen.  Wenn  daher  bei  ihnen  und  auch 
bei  etwas  älteren ,  aber  zarten  Kindern  der  Genuss  der  Luft  im  Freien  Vorsicht  er- 
heischt ,  so  muss  wenigstens  die  Atmosphäre  in  den  Zimmern  und  besonders  in  den 
Schlafgemächem  genügend  rein  und  reicnlich  sein. 

Die  Anwendung  von  ktlnstlich  hervorgerufenen  Constitutionskrank- 
heiten,  um  gegen  andere  oder  gegen  die  deiche  zu  schdzen,  wird  nur  ausnahm»- 
weise  bei  einzelnen  Krankheitsformen  gemacht  (Inoculation  der  Poken ,  Masern  etc., 
Anwendung  massiger  Gift  Wirkungen,  wie  Belladonna  zum  Schuze  gegen  Scharlach  etc.). 

B.  Ist  die  Constitationserkrankung  eingetreten,  so  erseheint  als  nächste 
Aufgabe,  dieselbe  sofern  es  möglich  ist,  direct  zu  heben,  zu  tUgeA^ 
zu  coupiren. 

Diess  gelingt  jedoch  bei  weitem  in  der  Minderzahl  der  Fälle.  Nur  ge^n  wenige 
Formen  von  Constitutionskrankheiten  haben  wir  direct  wirkende  Mittel,  itfeist  sinid 
diess  solche ,  deren  Nuzen  empirisch  gefunden  wurde  und  bis  heute  noch  nicht  er- 
klärt ist  (Chinin  und  Arsenik  gegen  Wechselfieber ,  Jod  und  Queksilber  gegen  Sy- 
philis etc.).  Man  darf  sich  der  Illusion  nicht  flberlassen  ,  dass  das  Gebiet  directer 
Beüuneen  durch  rationelle  Ausbildung  der  Therapie  bedeutend  gewinnen  werde,  und 
muss  sich  vor  der  scheinbaren  Rationalität  baten,  welche  dem  Blute  die  Stoffe  von 
Aussen  zufahren  zu  müssen  meint,  welche  die  Analysen  als  mangelhaft  in  der  be- 
treffenden Constitutionsanomalie  nachgewiesen  haben  (z.  B.  Faserstoff  bei  Hypinose, 
Salze  bei  Salzabnahme ,  Ei  weiss  bei  Eiweissabnahme,  Blut  selbst  bei  Anämie  etc,)« 
Solche  rohe  Vorstellungsweise  hat  nirgends  die  unbefangenen  und  umsichtig  beob- 
achteten Thatsachen  für  sich.  —  Es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  fttr  die  directe  Be- 
handlung von  Constitutionsanomalieen  bei  der  unzulänglichen  Bekanntschaft  mit  der 
Wirkungsweise  der  wirksamen  Mittel  weder  Indicationen  noch  Hergang  mit  Schärfe 
und  Exactheit  anzugeben  sind.  In  manchen  Fällen  scheinen  substantielle  Schädlich- 
keiten ,  die  in  den  Körper  eingedrungen  sind ,  zerstört  und  neutralisirt  zu  werden 
(desinficirende,  entgiftenoe  und  neutralisirende  Methode) ;  in  anderen  Fällen  scheinen 
der  Krankheit  entgegengesezte  Processe  und  Zustände  hervorgerufen  zu  werden  (z.  B. 
bei  der  starken  und  energischen  Blutentziehung  Fieberkranker ,  wahrscheinlich  bei 
jenen  in  ihrer  Wirkung  dunklen  und  meist  auf  gut  Glük  gewagten  Curarten  gegen 
chronische  Constitutionskrankheiten,  welche  man  alterirende,  umstimmende 
nennt  und  welche  theils  in  Veränderung  der  gesammten  Lebensweise ,  theils  in  be- 
stimmten ,  methodisch  durchgeführten  iSätcuren ,  theils  endlich  in  der  lange  fortee- 
sezten  Anwendune  von  metallischen  Mitteln  und  Metalloiden  bestehen);  zuweilen 
mag  durch  das  Mittel  eine  Art  von  Steigerung  des  ursprünglichen  Processes  und 
damit  ein  schnellerer  Ablauf  desselben  bewirkt  werden  fhomöopathische  Wirkung) 
—  in  vielen  Fällen  aber  müssen  wir  gestehen,  dass  der  Hergang  der  Wirkung  der 
durch  die  Erfahrung  sanctionirtesten  Mittel  gegen  Constitutionskrankheiten  uns  gänz- 
lich dunkel  sei. 

Die  empirischen  Constitutionsmittel  sind  die  unentbehrlichsten  und  am  wenigsten 
zu  ersezenden  unter  unsem  Medicamenten.  Das  Auffinden  weiterer  Mittel  dieser  Art 
ist  die  wünschenswertheste  Bereidierung  unseres  Arzneischazes.  Je  mehr  al)er  bei 
diesen  Constitutionsmitteln  die  Einsicht  in  ihren  Wirkungsmechanismus  uns  abgeht, 
und  damit  die  rationelle  Motivirung  ihrer  Indicationen  fehlt,  um  so  mehr  müssen  die 
leztem  durch  zahlreiche  und  genaue  Beobachtungen  empirisch  festgestellt  werden. 
So  lange  diesem  Postulate  nicht  entsprochen  ist,  darf  die  Anwendung  eines  cmpfbb- 
lenen  Constitutionsmittel s  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  nur  in  dringenden  oder  sol- 
chen Fällen,  wo  nichts  damit  positiv  oder  negativ  geschadet  werden  kann,  geschehen. 
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Beim  Wechselfleber  ist  z.  B.  die  Wirkung  des  Chinins  gans  unzweifelhaft:  wir  lassen 
uns  darum  auch  von  scheinbar  dringenden  Symptomen  nicht  bestimmen ,  zu  einem 
symptomatischen  Verfahren  zu  greiren,  sondern  feben  ziemlich  ohne  Rflksicht  auf 
^e  Symptome  das  Gonstitutionsmittel.  In  gleichem  Grade  wiederholt  sich  die  Sicher- 
bett der  Wirkung  bei  keinem  der  empirischen  Mittel.  Selbst  bei  der  constitutionellen 
Schills  sind  wir  darum  meist  in  der  Lage ,  neben  der  Anwendung  des  Spedflcums 
die  localen  Erscheinungen  nicht  unbehanddt  lassen  zu  dürfen.  H&tten  wir,  wie  Mimche 
gomeint  haben,  ein  empirisches  Mittel  ^egen  die  typhöse  Affection ,  so  wflrden  wir 
mit  Ausnahme  der  dringendsten  Vitalindication  den  'einzelnen  Symptomen  keine  thera- 
MOtische  Berflksichtigune  zukommen  lassen ,  sondern  das  empirische  Mittel  reichen. 
€ftbe  es  ein  empirisches  Mittel  gegen  den  hyperinotischen  Zustand,  so  w&re  vielleicht 
keine  symptomatische  Behandlung  der  Pneumonie  etc.  mehr  nOthig:  die  Anwendung 
des  Constitutionsmittels  würde  genflgen  uad  soweit  möglich  sicheren  Erfolg  gewähren. 
Ul  neuerer  Zeit  hat  allerdings  Rademacher  geglaubt,  einige  weitere  Universal- 
mittel, wie  er  es  nennt,  d.  h.  Gonstitutionsmittel  gefunden  zu  haben.  Allein  ehe 
wir  uns  erlauben  dürfen,  gegen  eine  Pneumonie  oder  eine  andere  mit  Constitutions- 
Störung  verlaufende  Krankneit  von  irgend  welcher  Gefahr,  mit  Hintansez^ng  aller 
symptomatischen  Hilfe,  auf  sein  Kupfer,  Nitrum  oder  Eisen  uns  zu  verlassen,  mflssten 
ganz  andere  Gewährschaften  fflr  die  thatsächliche  Wirksamkeit  dieser  Mittel  gegen 
Constitutionskrankheiten  vorliegen,  als  die  in  Unwissenschaftlichkeit  vergeblich  ihres 
Gleichen  suchenden  Behauptungen  Rademacher^s,  und  mflssten  andere  Criterien 
füT  die  Wahl  unter  diesen  Mitteln  bekannt  sein,  als  das  blinde  Zugreifen  oder  Durch- 
probiren, auf  welchem  alle  Rad emac herrschen  Mittelentdekungen  und  Indicatio- 
nen  beruhen. 

C.  Die  gewöhnliche  Methode,  auf  welche  wir  bei  ausgebrochenen  Co9i- 
stituiionsanomalieen  fast  allein  angewiesen  sind,  ist  die  exspectativ^ 
und  indirect  heilende,  die  pflegende  Cur.  Dieselbe  hat  keine 
andere  Aufgabe,  ab  den  natürlichen  Gang  der  Constitutionsanomalie  zur 
Heilung  zu  begünstigen ,  zu  beschleunigen  und  etwaige  Hindemisse  bei 
demselben  zu  beseitigen ,  den  Gang  zum  tödtlichen  Ende  aufzuhalten ,  zu 
erschweren,  hinauszuschieben,  und  endlich  die  einzelnen  in  der  Art  der 
Krankheit  begründeten  oder  zufälligen  Beschwerden  und  Gefahren  zu 
massigen,  nach  Umständen  zu  beseitigen. 

Die  Indicationen  bei  dieser,  im  eigentlichen  Sinne  rationellen,  wenn 
auch  sehr  oft  mit  empirischen  lAitteln  handelnden,  dabei  dem  Einzelnfall 
nach  häufig  sehr  complicirten  Methode  bei  Constitutionskrankheiten  sind 
Tomehmlich  folgende : 

1)  Abhaltung  aller  im  Verlauf  der  Krankheit  möglicherweise  ein- 
wirkenden w.eiteren  Schädlichkeiten,  woher  sie  auch  konunen 
mögen,  und  damit,  soweit  als  möglich,  Erhaltimg  der  Constitutions- 
anomalie auf  niederen  Graden. 

3)  Die  Wirkung  gegen  einzelne  excessive  Erscheinungen. 

Diese  Aufsähe  ist  eine  sehr  wichtige  und  die  Erfüllung  der  Indication  in  hohem 
Grade  ntlzlich^  indem  jede  einzelne  tfbermftssig  gesteigerte  Erscheinung  bei  Gonstitu- 
üoosanomalie  auf  Versehlimmerung  der  Gesammterkrankung  zurflkwirkt  Nur  darf 
diese  Indication  nicht  in  eine  unstete  Symptomenbehandlung  ausarten  und  darf  man 
nicht  wihnen;  als  sei  in  die  Arxneicomposition  fdr  jedes  Symptom  ein  besonderes 
Bledicament  hineinzumischen.  Die  Theilerscheinungen  bei  ConsntutionseriLrankungen 
verdienen  erst  dann  eine  therapeutische  Berüksichtigung,  wenn  von  ihrer  Art  und 
ihrem  Grade  eine  wirkliche  Erschwerung  des  Zustandes  oder  eine  Gefahr  abhftngt 
und  wenn  dabei  wenigstens  einige  Aussicht  auf  ihre  Beseitigung  und  Ermflsdgung 
ist.  Es  ist  hier  in  dieser  Allgemeinbetrachtung  nur  Einzelnes  hervorzuheben,  da 
Anderes  besser  bei  den  besonderen  Formen  von  Constitutionserkrankung  zur  Sprache 
konunen  wird. 

Von  den  bestinunten und  bekannten  Blutveränderungen,  welche  in  denCom- 
plex  der  Constitutionsanomalie  eing(^en,  sind  die  meisten  und  wichtigsten  an  sieh 
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keiner  Behandlung  zugänglich,  namentlich  nicht  die  Hyperinose,  ißypinofle,  die  Ab- 
nahme des  Eiweisses,  die  Zumischuns  von  SecretionestoflTen  und  fremden  Substanzen : 
meistens  muss  bei  ihnen  die  Auseleiäung  dem  natürlichen  Gange  des  Falls  Ober* 
lassen  bleiben.  Bei  der  Verminderung  der  Blutkörperchen  kann  durch  reichliche 
Nahrung  und  durch  Anwendung  von  Eisen,  sofern  keine  Contraindicationen  entcegea- 
stehen,  etwas  genflzt  werden.  Bei  der  Eindikung  des  Bluts  ist  Zu<nhr  von  Flflssi^- 
keit  von  einigem,  jedoch  massigem  und  oft  sehr  zweifelhaftem  Nuzen  und  bei  Hydrimie 
kann  durch  Vermehrung  der  Dinrese  sowie  der  Darmsecretion  die  Mischung  gebeaseil 
werden.  Bei  wahrer  Plethora,  ma^  sie  eine  Constitutionsanomalie  begleiten,  welche 
sie  will,  ist,  sobald  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht ,  die  Anwendung  %'on  Blutent* 
Ziehungen,  auch  wohl  von  ausleerenden  Mitteln  von  rascher  Hilfe;  bei  der  Animie 
dagegen  ist  das  restaurirende  Verfahren,  selten  und  nur  bei  drohender  und  schnell- 
eingetretener  Lebensgefahr  die  unmittelbare  Transfusion  von  Blut  indicirt. 

Noch  weniger  sind  wir  im  Stande,  den  krankhaften  Processen  im  Blute 
entgegenzuwirken,  sofern  wir  nicht  deren  Ursache  zu  beseitigen  vermögen. 

Von  der  grOssten  Wichtigkeit  ist  dagegen  in  Constitutionskrankhelten  die  Rega- 
lirune  der  Blutbewegung.  Nicht  etwa  die  üerstellung  einer  normalen  Circa- 
lation  ist  bei  Allgemeinkrankheiten,  bei  denen  diese  gestört  ist,  die  Aufgabe,  sondern 
eine  Ermässigung  der  excessiven  Schnelligkeit,  die  Herstellung  eines  vollkommeneren 
und  gleichmässigeren  Blutlaufs,  die  Antreibung  der  erlahmenden  Herzthätigkelt,  Alle 
Mi  SS  Verhältnisse  im  Blutlaufe  bieten  Gefahr  und  ihre  Bekämpfung  beseitigt  eines  der 
vornehmsten  Hindernisse  der  Heilung,  eines  der  sichersten  Förderungsmittel  der  Con- 
sumtion  und  des  Untergangs.  Diese  Indicationen  treten  daher  ebensowohl  bei  acuten 
und  chronischen  heilbaren  Krankheiten,  als  in  chronischen  unheilbaren  ein,  in  welch 
leztem  eine  annähernde  Regulirung  der  Circulation  wenigstens  palliative  Erleichter- 
ung bringt  und  das  tödtliche  Ende  hinausschiebt.  —  Zur  Ermässigung  der  Blut- 
bewegung dient  vor  Allem  körperliche  und  geistige  Ruhe  und  Abhaltung  unange- 
nehmer Sinneseindrflke ;  ferner  die  Anwendung  der  sogenannten  kflhlenden  Mittel: 
der  salpetersauren  Salze,  der  Weinsäure,  Essigsäure  und  Citronensäure  und  der  Kali- 
und  Natronverbindun^en  mit  diesen  Säuren,  der  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Phosphor^ 
säure;  dessgleichen  die  Anwendung  der  Ekel  erregenden  Medicamente,  wie  Bitdb* 
Weinstein,  fpecacuanha:  alle  diese  Mittel  in  reichlicher  Verdtlxuiung.  Es  dient  ferner 
in  entsprechenden  Fällen  zu  diesem  Zweke  die  Aderlässe ,  die  jedoch  stets  noch 
andern  Indicationen  entsprechen  muss,  wenn  sie  zu  Ermässigung  der  Herzbewe^ng 
soll  angewendet  werden  dürfen;  femer  die  Eisblase  aufs  Herz  gelegt,  was  i^leichlalU 
nur  unter  besondern  Umständen  und  mit  Berüksichtigung  des  Falls  erlaubt  ist.  Auch 
das  warme  Bad,  die  ktlhle  Waschung  der  Haut  wirkt  on  erlangsamend  auf  die  Herz- 
thätigkeit  Aber  eine  andere  Reihe  von  Mitteln  hat  eine  noch  weit  entschiedenere 
Wirkung  auf  Ermässigung  der  Herzthätigkeit  und  erhält  daher  in  den  verschiedenstem 
acuten  und  chronischen  Constitutionskrankheiten  mit  sehr  beschleunigtem  Puls  die 
nüzlichste  Verwendung:  nämlich  die  Narcotica.  Bei  vielen  derselben  ist  jene  Wir^ 
kung  unsicher;  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  ist  schon  auf  eine  solche  zu  rechnen 
bei  der  Blausäure,  bei  dem  Chinin,  jedoch  nur  in  grossen  Gaben,  noch  mehr  bei  der 
Digitalis,  deren  Nüzlichkeit  in  fieberhaften  Zuständen  zur  Ermässigung  der  Pulsfre- 
quenz und  der  Fieberhize  die  genauen  Untersuchungen  von  Traube  (Charit^  An* 
nalen  L  u.  IL)  nachgewiesen  haben;  es  sind  hieher  femer  zu  rechnen  die  von  W  ert- 
heim  eingeführten  Alkaloide,  das  Leucolein  und  Coniin,  welche  ohne  schädliche 
Nebenwirkung  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  soweit  die  Art  des  Falles  es  ao- 
lässt,  mit  ziemlich  grosser  Sicherheit  bewirken.  Besonders  das  leztere  habe  ich  in 
Dosen  von  V8—V64  Gran  (erstere  Dose  für  einen  Puls  von  90  Schlägen :  leztere  fÄr 
einen  Puls  über  120  in  der  Minute)  mit  entschiedenstem  Erfolge  in  typhöeen  ofid 
anderen  Fieberformen,  wo  die  Ermässigung  des  Pulses  indicirt  schien,  gegeben.  — 
Zur  Beschleunigung  eines  zu  langsamen  Pulses,  oder  auch  zur  Kräftigung  einer  m 
unvollkommenen  Herzcontraction  dient  vor  AUem  der  Camphor.  sodann  der  MoBchua» 
ausserdem  die  verschiedenen  Spirituosen,  weinigen,  ätheriscn-öligen  Mittel,  die  Hnut- 
reize  in  der  Herzgegend.  —  Zur  Beseitigung  von  Unregelmässigkeiten  in  der  Heis- 
bewegung dienen  in  Fällen,  wo  diese  zugleich  beschleunigt  ist,  dieaufErlaj^a^ung 
wirkenden,  wo  sie  abnorm  langsam  ist,  die  die  Herzthätigkeit  erregenden  MitteL 

Die  Anomalieen  derSecretionen  bei  Constitutionskrankheiten  sind  stets  zu 
berüksichtigen ;  wo  von  ihrer  Soppression  wirkliche  Gefahr  droht,  da  ist  auch  die 
symptomatische  Behandlung  und  die  Erzwingung  ihres  Wiedereintritts  vollkommen 
in  iiirem  Recht.  In  den  üorigen  Fällen,  wo  die  Secretionsanomalie  von  keiner  unmit- 
telbaren Gefahr  ist,  hat  man  freilich  zunächst  gegen  ihre  Ursachen  zu  wirken;  doch 
ist  auch  in  solchen  Fällen  eine  nicht  zu  gewaltsame  Förderung  der  Seoetioneii,  wenn 
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diese  ontefärökt  «nd,  und  eine  votsichtige  BesehtftnkaDg,  wenn  sie  excediren,  meist 
von  gflnstigstem  Erfolge  far  die  Gcsammtkrankheit. 

Die  erhöhte  objective  Wärme  darch  kühles  Verhalteo,  kalte  Waschungen 
und  Anwendung  kühlender,  narcotischer  und  nauseoser  Medicamente  zu  massigen, 
ist  stets  dem  Kranken  eine  grosse  Erleichterung  und  für  den  Verlauf,  der  Gesammt- 
krankheit  nüzlich.  —  Nicht  weniger  muss  bei  abnormem  Sinken  der  Tempe- 
ratur des  Körpers  für  künstliche  Erwärmung  genügende  Sorge  getragen  werden. 

Die  Einwirkung  auf  die  an i malen  Functionen  ist,  sobald  diese  bei  Constitu- 
tionskrankheiten  oeträchtlich  abnorm  sind,  von  der  allerhöchsten  Wichtigkeit.  Indem 
wir  ein  lebhaftes  Delirium  massigen,  einen  ruhigen  Schlaf  erzwingen,  einen  Krampf- 
anfall coupiren,  retten  wir  häufig  das  Leben,  auch  wenn  wir  auf  die  wesentliche  Er- 
krankung dabei  direct  in  keiner  Weise  einwirken.  Denn  jene  heftigen  Aufregungen 
consumiren  den  Kranken  und  wenn  es  gelang,  sie  zu  ermässigen ,  ist  schoii  viel  ge- 
wönne». Kälte,  Narcoüra  und  das  warme  Bad  finden  hiebei  ihre  ausgedehnte  Anwen- 
dung. Dessgleichen  ist  bei  tiefer  Prostration,  bei  der  drohenden  Gehirnparalyse  die 
Anwendung  reizender,  wenn  auch  nur  vorübergehend  belebender  Mittel  (Wein,  Spi- 
rituosa,  ätherische  Oele,  Moschus,  Hautreize)  sehr  oft  im  Stande,  den  üebergang  des 
Collapsus  in  den  Tod  aufzuhalten,  den  Kranken  über  die  Zeit  der  nächsten  Gefahr 
hinüberzubrineen  lind  damit  das  Leben  zu  retten  oder  in  unheilbaren  Fällen  wenig- 
stens das  tödtliche  Ende  zu  verzögern.  —  Diese  Indicationen,  die  Ermässigung  der 
stürmischen  animaien  Functionen  einerseits  und  die  Erregung  der  t;rlahmenaen  Thä- 
tigkeiten  andrerseits,  können  bei  jeder  schweren  Constitutionskrankheit  eintreten;  sie 
sind  von  besonderer  Wichtigkeit  und  ünentbehrlichkeit  bei  empfindlichen,  reizbaren 
und  von  Natur  schwächlichen  Subjecten,  ganz  vorzüglich  bei  Kindern.  Die  etwaigen 
localen  StörunEen  konmien  dabei  gewöhiiuch  sehr  wenig  in  Betracht  und  der  Erfolg 
der  Therapie  (neilbare  Krankheit  vorausj;esezt)  hängt  in  den  meisten  Fällen  davon 
ab,  ob  es  gelingt,  die  heftige  Aufregung  m  der  rechten  Weise  zu  massigen  und  den 
drohenden  Collapsus  mit  symptomatischer  Behandlung  aufzuhalten.  Freüich  ist  hiebei 
ebensowohl  ein  voreiliges  Einstürmen  mit  Medicamenten,  als  ein  zu  langes  Zögern 
und  Verpassen  der  2^it  zu  vermeiden,  worin  einzig  die  umsichtige  Beurtneilung  des 
Eiozelfallfl  leiten  kann.  —  Auch  die  geringeren  Störungen  der  animaien  Functionen, 
sofern  sie  lästig  und  beschwerlich  sind,  sind  nicht  zu  vernachlässigen,  sondern  durch 
milde  Mittel  zu  lindern.  Ein  zeitig  angewandtes,  zwekmässiges  und  mehr  negatives« 
abhaltendes  und  beruhigendes  Verehren  beugt  häufig  den  schweren  Explosionen  und 
dem  späteren  Sinken  der  Kräfte  vor. 

.3)  Die  Bewerkstelligung  mehr  oder  weniger  bedeutender  Entleer- 
ungen, wodurch  eine  Umänderung  der  ConstitutionsyerhiUtnisse  erzidt 
werden  soll. 

Das  entleerende  Verfahren  findet  bei  Constitutionskrankheiten  eine  sehr  aus- 
gebreitete und  sehr  schlendrianmässige  Anwendung.  Blntentziehungen,  Laxircuren, 
Brechcuren,  Diaphoretira,  harntreibende  Mittel,  Salivationscuren,  künstliche  Eiterungen 
wurden  und  werden  in  allen  möglichen  uuten,  wie  chronischen  Erkrankungen  mit 
Störung  des  Allgemeinbefindens  banaliter  und  in  den  verschiedensten/  oft  möglichst 
unrationellen  Modificationen  und  Combinationen  angewandt.  Blutentziehun^  und 
Laxiren  ist  für  viele  in  allen  fieberhaften  Krankheiten  die  erste  und  oft  die  einzige 
Curmethode:  die  sogenannten  blutreinigenden  Mittel,  die  schweiss-  und  harntreiben- 
den und  zugleich  laxirenden  Tisanen,  die  Molken-  und  Mineral wassercuren  sind  in 
allen  möglichen  chronischen  Constitutionsleiden  das  lezte  Refudum,  selbst  das  einzige 
Hilfsmittel  bei  vielen  Aerzten  und  medicastrirenden  Laien.  Es  braucht  nicht  hervor- 
gehoben zu  werden,  wie  absurd  ein  solches  Verfahren  ist  und  wie  verderblich  es 
werden  kann.  Es  darf  aber  auch  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  vielen  Krankheiten 
der  Constitution  iene  Mittel  wirklich  sehr  nüzlich  sind,  und  wenn  auch  der  rationelle 
Arzt  allerdings  ihre  Wirkung  oft  nicht  erklären,  ja  nicht  einmal  scharfe  Indicationen 
für  ihre  Anwendung  aufzustellen  und  ihre  Nüilichkeit  oder  Schädlichkeit  im  Ein- 
zelfalle vorauszusehen  vermag.  Diess  darf  nicht  abhalten,  wenigstens  so  weit  wie 
möglich  die  Indicationen  zu  übeilegen  und  festzustellen  und  das  planlose  Probiren 
für  verzweifelte  Fälle  aufzusparen,  wo  kein  rationelles  Motiv  für  eine  bestimmte 
Behandlung  mehr  zu  finden  und  doch  die  Aussicht  auf  mögliche  Herstellung  nicht 
ganz  verloren  ist.  Jeder  aufrichtige  und  unbefangene  Practiker  wird  zugeben,  dass 
solche  Fälle  existiren. 

In  den  meiMeu  Fällen  besteht  die  den  Constitutionskrankheiten  entgegengesezte 
entleerende  Methode  nicht  in  der  Anwendung  von  Mitteln,    welche  ei"^  «en 
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Stoff,  eine  Exsudatmasse,  Secretionsansammlung  entferaen  sollen.  Meist  wird  sogar 
nicht  einmal  auf  ein  einzelnes  Secretionsorgan  gewirkt,  sondern  auf  mehrere  und 
viele  zugleich;,  es  wird  im  Allgemeinen  eine  Beförderune  der  Stoffelimination  er- 
zwekt,  in  der  Hoffnung,  dass  unter  den  entfernten  Bestandtheilen  aucK  jene  bekann- 
ten oder  unbekannten  Schädlichkeiten  sich  befinden  werden,  welche  die  Constitution 
belasten,  oder  dass  durch  reicliliche  Aasleerung  gleichsam  der  Bildung  eine«  neuen 
besseren  Bluts  Kaum  geschafft  werde.  Auf  solchen  und  unklaren  Vorstellungen  be- 
ruht im  Wesentlichen  die  Indication  der  evacuirendcn  Methode  bei  ConstHUtion»- 
auom'sdieen  :  sie  hätte  sich  bei  solcher  unzuverlässiger  Grundlage  nicht  halten  können, 
wen^  nicht  die  Erfahrung  so  häufig,  allerdings  neben  vielen  Nichterfolgen,  gläozende 
Resultate  dieser  schlecht  motivirten  Therapie  aufweisen  könnte. 

In  acuten  Constitutionsanomalleen  ist,  sofern  nicht  nach  der  besoudem  Art  de« 
Falls  einzelne  Methoden  der  Entleerung  (z.  B.  BJutentziehung  bei  Uyperinose)  durch 
gpecielle  Erfahrungen  sanctionirt  sind,  ein  energisch  ausleerendes  Verfahren  stets 
gefährlich  und  misslich.  Es  stört  den  Gang  der  Krankheit  viel  häufiger  in  schlimmer. 
^Is  in  gflnstiger  Weise  und  die  Beispiele,  wo  durch  unvorsichtige«  Puriprenond 
Yenäseciren  verdorbene  Fälle  einen  bösartigen  ;V erlauf  nehmen,  sdnd  alltäglich.  Be- 
sonders hat  man  diess  zu  fürchten  bei  jenen  Krankheitsformen,  deren  Verlauf  nicht 
wesentlich  verkürzt  und  abgeschn/ttfen  werden  kann,  wie  bei  typhösen  und  exanthe- 
matischen  Fiebern,*  oder  bei  denen,  bei  welchen  ohnediess  ein  ad^^namischer  Zu* 
stand  bevorsteht  Üier  ist  selbst  jede  einzelne  stärkere  Ausleerung  nicht  ohne  ängst- 
liche Uebeilegung  der  individuellen  Verhältnisse  vorzunehmen,  vielmehr  aber  vor 
plumpem  Einstürmen  mit  Brechmitteln,  I^urganzen,  schweisstreibenden  Mitteln  und 
Blutentziehungen  oder  gar  vor  einer  fortgesezten  Entleerungskur  zu  warnen. 

Bei  chronischen  Constitutionskrankheiten  treten  eher  Umstände  ein,  bei  welchen 
Entleerungskuren  Nozen  bringen.  Auch  hier  sind  dieselben  jedoch  immer  zu  ver- 
meiden, wo  nach  der  Natur  des  Individuums  oder  der  Krankheit  Schwäch e^uatände 
in  miher  Au^sloht  stehen.  Dagegen 'können  sie  von  Vortheil  sein  bei  plethorischen 
ßobjecten,  bei  Uebeifüllung  des  Blutes  mit  Wasser,  softem  das  Individuum  noch 
kräftig  ist,  bei .  unvollkommener  Ausscheidung  von  Galle  oder  Harn,  bei  fettsQohtiger 
Ernährung,  bei  chronischen  Intoxicationen,  bei  welchen  die  Constitution  noch  nicht 
zu  sehr  zerrüttet  ist.  Im  Allgemeinen  sind  harntreibende  Curen  die  am  wenigsten 
angreifenden  x^nd  können  am  längsten  fortgesezt  werden.  Nach  ihnen  die  längere 
Zeit  unterhaltenen  künstlichen  Eiterungen  auf  der  Haut.  Auf  den  Darmcanal  wirkende 
Curen  zeigen  sich  vornehmlich  'bei  plethorischen  Subjecten  und  bei  solchen  oflzlich, 
bei  welchen  die  Gallensecretion  unvollkommen  ist,  sind  dagegen  bei  geschwächten 
Individuen  oder  bei  Neigung  zu  Verschwärung  des  Darms  gefährlich.  Schweisstiei- 
bende  Curen  wirken  gleichfalls  bei  schwächlichen  Subjecten  rasch  consamir^id  und 
sind  nur  in  einzelnen  Krankheitsformen  angezeigt:  ebenso  die  Salivationscoren. 
Blutentziehungon  sind  ausser  in  Fällen  von  Plethora  nur  nach  örtlichen  Indicatjonen 
vorzunehmen. 

4)  Die  Bewerkstelligung  einer  Verdünnung  der  Blutflüssigkeit, 
der  Ernäbrungsflüssigkeit  und  aller  Secretionen:  diluirende^ 
Verfahren. 

Das  diluirende  Verfahren  schliesst  sich  an  das  ausleerende  an,  indem  bei  ihm 
gleichfallB  die  Excretionen  vermehrt  werden.  Dasselbe  besteht  vorzu^woise  in  der 
Einverleibung  reichlicher  Mengen  von  W^asser,  sei  es  in  annähernd  reinem  Zustand, 
sei  es  mit  mineralischen  Substanzen  (I^fineralwasser),  sei  es  mit  vegetabilL»chen 
(Tisanen,  Kräutertränke  etc.)  gemischt.  Stet«  in  constituüonellen  Krankheiten  unter 
sehr  manigialtigen  Modificationen  gebraucht,  wurde  die  diluirende  Methode  dnrch 
die  neuere  sogenannte  Wasserheilkunde  in  einem  Umfang  in  Anwendung  gesezt«  wie 
niemtJs  zuvor,  und  zugleich  ihre  Gebrauchsweise  ver^^elftltJgt  und  zum  TheÜ 
wesentlich  verbessert.  Auch  ausser  dem  Gebiete  der  strengen  Hydriatik  hat  tlie 
Anwendung  von  diluirenden  Substanzen,  von  Wasser  allein  in  kalter  und  wanner 

.  Form,  innerlich'  und  in  Bädern  .verschiedener  Art,  von  Mineral wassein,  von  Indif- 
ferentem Getränke  in  neuerer  Zeit  entschieden  zugenommen  und  hat  die  medicamcn* 
tose  Therapie  merklich  verdrängt.  In  rein  localen  Krankheiten  iM  df<*se  Methode 
jedoch  weit  seltener  in  Gebrauch  gezogen,  als  gerade  bei  den  mit  Constitutionsano- 
malie-  bestehenden  acuten,  wie  chronischen  Erkrankungen.  Man  sollte  hienarh  er- 
warten, dass  über  die  Wirkung  der  diluirenden  Methode,  deren  Erforschung  bei  der 
Einfachheit  der  incarporirten  Substanzen  weniger  iSchwierigkelten  darbietet  als  die 

*  fast  aller  abrigen  Medicamente  und  Methoden,  grandliche  Beobachtungen  vorläirr^u. 
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dass  namenüich  ihr  Einfloss  anf  die  ConstitutioD,  sowohl  die  noraude  als  die  anomale 
genau  verfolgt  wlre,  was  bei  der  Unterwürfigkeit  der  Kranken  besopders  in  Kalt- 
wasserheilanstalten ohne  grosse  Mflhe  gegebnen  kOnnte.  Man  sollte  erwarten,  dass 
die  -Indicationen  für  die  dilairende  Methode  schärfer  angeeeben  werden  kOnntea,  als 
för '  irgend  welche  andere.  Dem  ist  jedoch  nfcht  .so.  Die  meisten  Erfahrungen, 
welche  aus  den  Wasserheilanstalten  veröffentlicht  worden  sind,  sind  gänzlich  nngc- . 
nflgend;  was  die  Mi neialwasser euren  Nflzliches  leisten,  wird  meist  mehr  auf  Rech- 
nung der  in  dem  Wasser  enthaltenen  Substanzen  gebracht  und  die  Anwenduqg  der 
diluirenden  Methode  in  der  gewöhnlichen  Praxis  ist  fast  immer  nicht  rein  gcftiug,  als 
dass  sie  zur  Feststellung  bestimmter  Thatsachen  Aber  die  Wirkung  des  IncorporiTens 
von  Wasser  auf  den  Organit^mus  bentlzt  werden  könnte.  Was  von  dieser  Wirkung 
gewöhnlich  ausgesagt  wird,  ist  mehr  Resultat  theoretischer  Deduction,  als  reine 
exacte  Beobachtung  oder  wenigstens  mit  aprioristischeir  Voraussezungen  sehr  wesent- 
lich gemischt. 

•  Auf  die  Incorporation  reichlicher  Wassermencen  sieht  man  allerdings  die  Sccre-  • 
ttonen  der  Haut  und  der  Kieren,  zuweilen  auch  des  Darms  sich  vennehren:  allein 
es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  damit  allein  die  Wirkung  nicht  erschöpft  ist  Die 
VeilUiderujig'der  ganzen  Constitution,  die  offenbar  zum  Vortheil  oft  darauf  eintritt, 
lässt  sich  dadOrch  nicht  erklären.  Es  ist  namentlich  durchaus  unbekannt,  ob  und  in 
wie  weit  mit  der  Wiederausscheidung  des  Wassers  andere  Substanzen  mit  fortge- 
schafft werden,  ob  der  örtliche  und  allgemeine  Stoffwechsel  durcÄ  die  Wasserincor- 
poration  gefördert  wird  und  worin  die  „Reinigung"  des  Blutes  und  des  Körpers, 
welche  Laien  i/nd  viele  Aerzte  von  dem  Gebrauche  des  Wassers  erwarten  und  beob- 
achtet haben  wollen,  besteht, 

Hienach  lässt  sich  denn  auch  die  Anwendung  der  dilok^nden  MeChode  höchstens 
empirisch  und  pberdem  nur  nach  ungenauen  Thatsachen  feststellen.  Man  findet  sie* 
im  Allgemeinen  bei  acuten  Constitutionskrankheiten  nfizlich  in  allen  Fällen,  wo*  der 
Durst  zu  ihr  einladet.  In  chronischen  Krankheiten  ist  ihr  Nuzen.  am  *augenschein- 
lichsten  bei  Gicht-  und  Rheumatismuskranken,  bei  inveterirter  Sx-philis,  chronischer 
Metallintoxication.  Dass  sie  manchmal  auch  in  anderen  Zuständen  tlberraschenden 
Nuzen  bringt,  llsst  sich  nicht  in  Abrede  ziehen,  ist  aber  nach  der  gegenwärtigen 
Sachliige  der  Erfahrungen  daT(n)er  niemals  zum  Voraus  mit  annähernder  Wahrschein- 
lichkeit zu  bestimmen. 

.1     . 

5)  Die  Herbeiführung  einer  künstlichen  Eindikungdes  Blutes, 
wodurch  dünne  Secretionen  vermindert,  die  Resorptionen  vermehrt 
werden    sollen.  •  . 

Dds  austroknende  Verfahren ,  in  möglichster  Entziehung  des  Getränkes  und r 
'Enthaltung  von  jeder  Art  von  Flüssigkeit  bestehenij,  am  häufigsten  Hei  Wassersuchten 
angewandt,  und  hier  theils  zur  Eindikung  des  Blutes,  theils  zur  Förderung  der  Re- 
sorption der  wässrigen  Exsudate  nUzlich,  ist  auch  für  andere  Constitutjonsanomalieen 
(auch  fflr  acute)  empfohlen  und  selbst  in  grob  empirischer  Weise  als* Universalmittel 
angewandt  worden  (Schroth).  Die  Wirkungefi  dieser  Methode  sind  so  gut  wie  Ijar 
nicht  untersucht,  die  Beobachtungen  darüber  theils  ganz  roh,  theils  wenigstens  unrein ; 
ein  Urtheil  Ober  ihren  Nuzen  und  ihre  Indicationen  mit  Ausnahme  der  oben  gedach- 
ten Anwendung  bei  W^assersucht  ist^  daher  unmöglich. 

'  6)  Die  Darbietung  und  Begünstigung  eijies*  Stoffersazfes  in  erhöhtem* 
Maasse,  wodurch  nicht  nur  stattgehabte  Verluste  ausgeglichen  werden 
sollen,  sondern  überhaupt  eine  ki*äftigere  Ernährung  erstrebt. wird.    . 

Das  restaurirende  Verfahren,  unter  welchem  nicht  nur  kräftige  Nahrungsmittel 
und  die  sogenannten  stärkenden  Mittel  (bittere  Mittel,  China,  Eispn),  sondern  auch 
der  Genuss  einer  reinen  Luft,  einer  kräftigenden  Bewegung,  die  ^gemessene  geistige 
Beschäftigung  und  die  Versezung  in  günstige  Gemüt^sstimmung  zu  verstehen  sind, 
findet  in  Constitutionskrankheiten  die  ausgedehnteste  Anwendung.  Ip  acuten  Erkran- 
kungen der  Constitution  miiss  die  restaurirende  Methode  auf  die  Zeit  der  Recon- 
valcsccnz  oder  doch  bei  etwas  länger  dauen^den  oder  sehr  schweren  Formen  auf  die 
.  Zeit  beschränkt  bleiben,  wo  von  Anämie  und  Collapsus  Gefahr  droht*.  —  Weit  aus- 
gedehnter ist  die  Anwendung  der  restaurirenden  Methode  in  chronischen  Constitu- 
tionskrankheiten und  es  gibt  kelae  (mit  einziger  Ausnahme  jier  Plpthora)^  wo  sie . 
nicht  in   irgend  einer  Modlfication  ihre '  Indication  fände.    Der  Verlust  von  Stöffeoi 
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die  natflrliche  AbmageruDg  und  Entkräftung  bei  CooBtitntionskrankheiteii,  der  8«b- 
stanzmangel  im  Blute,  selbst  das  Vorhandensein  lentesclrender  Krankheitsprodiicte, 
die  bei  kräftieer  Ernährung  oft  eher  resorbirt  werden  oder  doch  organisireo,  bieten 
zahlreiche  und  mannigfaltige  Verhältnisse  dar,  welche  die  Anwendung  einer  restau- 
rirenden  Methode  erfordern.  Die  näheren  Gebrauchsweisen  können  jedoch  erst  bei 
der  speciellen  Betrachtung  der  einzelnen  Formen  von  Constitutionsanomalie  zur 
Sprache  kommen.  % 


B.    DIE  INDICATIONEN  UND  METHODEN  GEGEN  DIE  HAÜPTFORMEN 
CONSTITÜTIONELLER  ERKRANKUNG. 

Die  Fonnen  und  Yerlaufsweisen  constitutipneller  Erkrankung  begründen 
mehr  oder  weniger  wesentliche  Modificationen  in  den  anzuwendenden 
Methoden  der  Therapie,  wie  auch  daneben  die  LocalstSrung  sich  verhalten 
und  welche  Organe  sie  befallen  haben  mag. 

1)  Behandlung  der  functionellen  Constitutionsanomalieen. 

Die  Behandlung  der  functionellen  Constitutionsanomalieen  modifidrt 
sich  einerseits  nach  Art  und  Grad  der  Erscheinungen,  andererseits  nach 
'  Art  des  Verlaufs. 

A.  Grad-  und  Formverschiedenheiten  der  functiondlen  Con- 
stitutionsanomalieen. 

Die  niedersten  Grade  constitutioneller  Gereiztheit  verlangen 
ein  mildes,  schonendes,  durchaus  exspectatives  Verfahren  mit  Abhaltung 
aller  derjenigen  Umstände,  welche  die  Gereiztheit  steigern  können,  mit 
Anwendung  feiner,  leichter,  beruhigender  Mittel.  Nur  bei  längerer  Fortdauer 
des  Zustandes  ist  es  nöthig,  durch  das  restaurirende  und  stärkende  Ver- 
fahren überhaupt  und  durch  methodische  Verminderung  der  Impressiona- 
bilität  einzelner,  vorzugsweise  gereizter  Theile  die  Gereiztheit  direct 
zu  behandeln. 

Ruhe  des  ganzen  Körpers,  der  einzelnen  Sinne  und  Bewegungsorgane.  des  Gehirns 
durch  möglichste  Beschränkung  und  GleichmSssigkeit  aller  £indrake  und  selbständiger 
Thatigkeiten ,  hei  höheren  Graden  Bettliegen  gentSgt  oft  allein  schon,  die  Mehrzahl 
der  Symptome  zu  beseitigen  und  einen  günstigen  Verlauf  der  Erkrankung  herbeizo- 
fflhren.  Der  Schlaf,  länger  als  gewöhnlich  fortgesezt  und,  wo  keine  spontane  Neiguos 
dazu  vorhanden  ist,  durch  kleine  Dosen  Opium  erzwungen,  dient  mehr  al»  irgend 
etwas  Andres  die  Aufregung  zu  ermässigen  und  die  Functionen  zu  restauriren.  — 
Unter  den  weiteren  Medicamenten  dienen  die  schleimigen ,  xukrrhaltigen  Mittel, 
die  Milch  und  die  Emulsionen,  die  schwachen  Säuren,  die  milden  Salze,  die  Blau- 
säure in  kleinen  verdünnten  Dosen,,  schwache  nauseose  Mittel  vorzugsweise  dazu,  die 
Aufregung  zu  ermässigen.  —  Bei  längerem  Anhalten  derselben  sind  lauwarme  Bäder 
ein  vortreffliches  Mittel,  die  Gereiztheit  zu  mindern,  und  nur  unter  besondem  Um- 
ständen ist  es  nöthig,  behufs  der  Restauration  der  Kräfte  und  Ernährung  zu  andern 
Mitteln  als  zwekmässiger  Nahrung  zu  greifen.  —  Man  hat  sich  überall  in  solchen 
Fällen  mehr  vor  starken  Eingriffen  zu  hüten,  als   positive  Indicationen  zu  erfülli^ 

Das  einfache  Reizfieber  erfordert  an  sich  keine  Therapie,  als  die 
Abhaltung  steigernder  Einwirkungen  und  dem  Grade  desselben  entsprech- 
endes ruhiges  Verhalten.  Hiefiir  ist  um  so  ängstlicher  zu  sorgen,  wenn  nach 
der  Art  des  Falls  das  Reizfieber  nur  als  Vorläufer  schwererer  Pieber- 
formen  erscheint.  . 
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Ueberal],  wo  das  Reizfieber  nicht  als  erster  Anfang  schwerer  Zustände  constitatio- 
neUer  Erkrankung  erseheiat,  erreicht  es  in  kurzer  Zeit  sdn  natürliches  Ende,  falls 
nicht  neue  schädliche  Einflüsse  statthaben.  Diese  abzuhalten  ist  daher  fast  die  ein- 
zige Aufjsabe  und.es  ist  in  diesen  Zuständen  meist  den  natürlichen  Bedürfnissen 
des  Kranken  nach  Ruhe,  Stille,  nach  durstlöschenden  Getränken  Folge  zu  leisten.  ->- 
Die  Örtlichen  Störungen  bedürfen  zuweilen  bei  dem  Reizfieber  einer  besondern  Be- 
handlung, indem  durch  ihre  schnelle  Beseitigung  der  Fieberzustand  selbst  gemildert 
und  abgekürzt  wird. 

Das  synochale  Fieber  nimmt  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen,  bei 
einer  Schädlichkeiten  abhaltenden  Pflege  und  bei  gehöriger  Ruhe  des 
Kranken  gewBhnlich  ein  gttnstiges  Ende*  Dagegen  sind  Gefahren  von 
mehreren  Seiten  weit  häufiger  als  bei  den  niedrigeren  Graden  der  Reizung. 
Die  ortlichen  Primärstorungen,  wie  die  consecutiven  Localisationen  ver- 
langen eine  genaue  Berüksichtigung.  Der  Reichthum,  die  concentrirte 
Beschaffenheit  und  die  tiberschnelle  Bewegung  des  Blutes,  sowie  die  Hize 
der  Haut  und  der  Durst  erfordern  zuweilen  symptomatische  Hilfen. 

.  In  mAssj^en  Fällen  synochalen  Fiebers  und  bei  sonst  ^nstigen  Verhaltnissen  kann 
die  Therapie  sich,  darauf  beschränken,  den  Kranken  geistige  und  körperliche  Ruhe 
nnd  Diät  nahen,  kalt  Wasser  trinken. zu  lassen  und  für  eine  massige  aber  egale  Temr 

})erat4ir  der  Unigebanic  zu  sorgen.  Es  kann  selbst  bei  Versäumung  dieser  Hilfe- 
eistuDgen  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf  nehmen.  Ebenso  kann  bei  heftig- 
eren Fällen  ohne  sonstige  Einwirkungen  ein  glokliches  Ende  oft  eintreten.  Aliein  in 
lezteren  FjUlen,  ja  selbst  schon  bei  leichteren  Formen  des  synochalen  Fiebers  ist  es 
der  Vorsicht  angemessen,  weitere  Hilfsmittel  herbeizuziehen.  Sie  pflesen  unter  dem 
Namen  des  antiphlogistischen  Apparates  zusammengefasst  zu  werden.  Die  gelinderen 
Mittel,  inTclche  hieher  gehören,  sind  die  kühlenden  Salze  und  verdünnten  Säuren,  die 
achwach  naoseosen  Mittel,  die  kahlen  Waschungen.  In  schweren  Fällen  und  bei 
fortdauernder  Steigerung  der  Affection  sind  zunächst  die  Localstörungen,  primäre  wie 
cousecutive  zu  beachten  und  ermäesigend  auf  sie  einzuwirken.  Sofort  giot  der  Zu- 
stand des  ßlntes,  wie  er  aus  der  verbreiteten  Injection  der  Hautgefässe,  aus  der 
Völle  der  Arterien  und  dem  Turgor  der  ganzen  Haut  erkannt  und  nach  Art  der 
Localstörung  vermuthet  wird,  weitere  ludicationen.  Ist  entschiedene  Plethora  vor- 
handen, and  dabei  die  wahrscheinliche -BeschalTenheit  der  Blutmischung  nicht  contra- 
indlcirend  (ist  z.  B.  nicht  Hypinose  bestehend  oder  Zersezung  des  Bluts  in  Aussicht), 
und  ist  aucn  nicht  ein  längeres  Lentesciren  der  Krankheit  zu  gewärtigen,  so  ist  eine 
allgemeine  Kntentziehung  nicht  nur  gestattet,  unmittelbar  Erleichterung  bringend, 
sondern  wirkt  sehr  oft  abkürzend  und  ermässio^end  auf  den  ganzen  Verlauf  und  beugt 
aehr  häufig  schlimme  Wendungen  und  Gefahren  vor.  Andernfalls  ist  wenigstens 
das  dilulrende  Verftthren  anzuordnen,  um  der  Blutconcentration  zu  begegnen.  Eine 
flbermässige  Beschleunigung  des  Bluts  kann  durch  laue  nnd  kalte  Bäder  und  Wasch- 
ungen, durch  die  antiphlogistischen  Salze,  besonders  aber  durch  Digitalis  regulirt 
werden.'  Der  flbermässigen  Hize  der  Haut  wird  durch  dieselben  Mittel  begegnet. 
Stärkere  Narcotica,  mit  Ausnahme  der  Digitalis,  besonders  Opium  scheinen  für  Fieber 
ablchen  Characters  weniger  passend  zu  sein. 

Das  at/ic tische  oder  nervöse  Fieber  erfordert  eine  noch  sorgfältigere 
Ueberwachung  und  Abhaltung  schädlicher. Einflüsse.  Unter  solcher  Pflege 
können  auch  schwere  nervöse  Fieber,  falls  die  Localstörungen  es  zulassen, 
«inen  günstigen  Verlauf  ohne  eigentlich  medicainentöse  Beihilfe  nehmen.  Da- 
gegen hat  man  bei  ihnen  mehr  als  bei  irgend  einer  andern  Fieberform  uner- 
wartete Wendungen  imd  Gefahren  von  Seiten  der  Constitutionsanomalie  selbst 
und  ganz  abgesehen  von  den  Gefahren,  welche  die  örtlichen  Veränderungen 
bereiten,  zu  erwarten.  Jenen  Gefahren  muss  durch  ein  umsichtiges  und  in 
Jedem  Augenblike  deu  Verhältnissen  sich  anpassendes  symptomatisch  ex- 
spectatives  Verfahren  begegnet  werden.  Dabei  sind  gewaltsame  Eingriffe 
im  Allgemeinen  zu  meiden,  wenn  nicht  etwa  die  Gefahr  so  dringend  wird, 
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dass  nur  von  einer 'starken  Umstiromung  Lebensrettung  möglieb  sdieint. 

Zeitige  Ermässigung  drohender  Symptome  ist  dte  minder  gewagte  und 

erfolgreichere  Cur. 

'  Angemessene,  den  Bedflrfnissen  des  Falls  entsprechende  Beschränkung  der  iiisscren 
Einwirkungen:  Abhaltang  oder  EnnBssigun^  des  Lichts,  Stille,  Vermeidung  von 
psychischen  Eindrflken,  gieichmassige,  dem  Gefühl  des  Kranken  angemessene  M  Irme. 
ausserdem  blande  Diät  und  vollste  geistige  und  körperliche  Ruhe  sind  unter  allen 
Umständen  Erfordemiss,  sobald  die  allgemeine  Reizung  den  atactischen  Character 
annimmt.  Je  meht  irgend  eine  Einwirkung 'dem  Kranken  lästig  ist  oder  seinen  Zu- 
stand steigert,  um  so  ängstlicher  ist  sie  za.venneiden.  Viden  z.  B.  wirkt  difc  volle 
Dunkelheit  unangenehmer,  als  ein  massiges  Licht;  Manche  sind  gegen  leise  Gerünsche 
mehr  empfindlich,  als  gegen  deutliche  Töne;  oft  ist  das  Ohr  empfindlicher  als  das 
Auge ;  der  Eine  befindet  sich  in  kühler  Temperatar  besser,  der  Andere  in  watmer: 
Manchen  ist  die  Einsamkeit  beängstij^end,  Andern  die  Gegenwart  Fremder  lästig;  am 
alle  diese  Verhältnisse  muss  mit  Lmsicht  und  Aufmerkaamkeit  geachtet  werden. 
Einige  bestimmten  Einwirkungen  sind  ie  nach  der  Art  u;id  Individualität  des  Falls 
von  beruhigender  Wirkung:  ein  laues  ßatf,  ein  kühlendes  6alz  (Brau^pulver,  pflaii- 
zensaure  Salze),  verdünnte  Mineralsüuren»  schwache  Narcc»tica,  besonders  Blausäure^ 
oder  auch  Opium  (das  jedoch  Viele  eher  aufregt,  als  beruhigt).  Bei  fnanchen  wirken 
eher  schwach  erregende  Substanzen  besänftigend  und  es  ist*nicbt  selten,  dasR  man 
nach  einem  Infus  von  Mentha,  Valeriana,  verdünntem  Weiti  u.  dergl.  eine  auffallende 
Beruhigung  eintreten  sieht  Der  gieichmassige  Fortgang  der  Secrefion  und  der  Darm- 
entleerung ist  durch  die  mildesten  Mittel  in  erzielen;  ieder  stärkere  Schweiss. 
eine  stärkere  Diurese  oder  gar  Laxiren  ist  zu  meiden.  In  dieser  Weise  ist,. so  lange 
die  Symptome  nicht  wirklich  gefahrdrohend  sind,  streng  individualisirend  zu  ver- 
fahren ,  alles  stürmische  und  schwächende  Eingreifen  (starke  Reizmittel ,  wie  Blut- 
entziehung)  zu  vermeiden,  besonders  aber  darauf  zu  sehen,  dass  Schlaf  eintritt,  genü- 
gend ist  und  nirgends  gestört  wird.  •  Auch  um  leztern  herbeizuführen,  genügen 
meist  leichtere  Mittel ;  nur  wenn  er  hartnäkig  ausbleibt,  ist  es  nothig,  ihn  durch  eine 
stärkere  Dose  Morphium  oder  Opium  zu  erzwingen.  —  Bei  stürmischeren  Symptomen 
allgemeiner  Reizung  kann  selbst  manchmal  obiges  Verfahren  genügen;  doch  können 
nun  mit  Vortheil  länger  fortgesezte  lauwarme  ßäder,  Einwiklungen  in  ausgerungeue 
Tücher,  locale  Gegenreize  auf  die  Haut,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Wasch- 
ungen der  Haut,  wenn  diese  heiss  ist,  selbst  eine  kalte  Irrigation  im  warmen  Bade 
unternommen  und  stärkere  Dosen  von  narcotischen  Mitteln  versuch!  werden.  Droht 
jedoch,  wie  so  oft  in  diesen  Fällen,  ein  rascher  Collapsus,  so  darf  man  nicht  säumen^ 
angemessene  Reizmittel  iu  Anwendung  zu  seien,  wozu  sich  ätherischölige  Aufgüsse, 
raschwirkende  Weine  (besonders  mousirende),  Ammoniakpräparate,  Benzoeblumen, 
besonders  aber  der  Mochus  eignet.  Alle  diese  Mittel,  deren  Auswahl  nach  den  Ver- 
hältnissen des  Einzelfalls  sich  richtet,  dürfen  nur  unter  vorsichtigen  Gautelen  gebraucht 
und  müssen  sogleich  ausgesezt  oder  doch  vermindert  werdeu,  wenn  der  CoUapsus 
einer  merklichen  neuen  Aufregung  weicht.  —  Bei  dieser  auf  den  AllgemQinzustand 
berechneten  Behandlung  ist  jedoch  nicht  zu  tibersehen,  dass  häufig  eine  Örtliche  Hilfe 

fegen  ein  primäres  oder  consecutives  Localleiden  (z.  B.  Eröfixiung  eines  Eiterherdes, 
anschneiden  einer  infiltrirten  Geschwulst  auf  der  Haut  oder  zugänglichen  Schleim- 
häuten, Entfernung  von  fremden  Stotfen  aus  dem  Magen  durch  ein  Brechmittel,  einer 
reichlichen  Fäcalansammlung  oder  Harnansammlung  u.  dergl.  mehr)  rascher  und  ent-  ' 
schiedener  auf  den  Gesammtzustand  beruhigend  wirkt,  als  alle  auf  diesen  direct  be- 
rechneten Mittel  und  dass  daher  in  keinem  Falle  eines  atactischen  Fieber«  eine  genaue 
Untersuchung  des  ganzen  Körpers  nach  localen  Störungen  und  eine  reifliche  Üeber- 
legung  umgangen  werden  daH,  ob  nicht  durch  örtliche  Hilfen  die  Ursache  de^  hefti- 
gen allgemeinen  Reizung  und  damit  diese  selbst  beseitigt  werden  kann. 

Der  asthenische  Character  des  Fiebers  macht  eine  strenge  Abhaltung 
äusserer  Einwirkungen  weniger  dringend:  Ruhe  hält  der  Kranke  von  selbst,  * 
In  massigeren  Fällen  genügt  es  darauf  zu  sehen,  dai^s  die  Functionen  einen 
erträglichen  Fortgang  nehmen,  dass  iiamentlich  die  Ernährung  (lieht  xu 
lange  suspendirt  bleibt,  und  dass  nicht  in  Folge  des  trägen  Darnieder-  . 
liegens  des  Kranken  örtliche  secundäre  Störungen  entstehen:  In  höheren. 
Graden  ist  die  Anwendung  nachhaltiger  und  zeitweise  4ie  temporärer 
Reizungen  angemessen. 
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F<lr  ftUBsere  Kinwirkimg  ist  der  Adynamische  unempfindlich ;  spontane  Anstrengungen 
und 'Aufregungen  sind  von  ihm  nicht  zu  erwarten.  Das  leichte,  murmelnde  Delirium 
kann  uul^erfiksichfiKt  bleiben  und  wenn  die  vorhandenen  Localstörungen  keine  Indi-. 
rationen  geben,  so  Kann  der  Kranke  ohne  Medicameute  und  ernstliche  Eingriffe  be- 
Us0eo  werden.  'Jedenfalls  höt'man  jede  schwächende  Einwirkung  (Blutentziekune, 
.  Laxans,  starke  schweisstreibende  Mittel  u.  dergl.)  gänzlich  zu  vermeiden,  falls  nicht 

fanz  besondere  Indicationen  in  dieser  Hinsicht  solche  so  überwiegend  fordern,  dass 
ie  Gefehr.. einer  grSss^ren  Schwächung  des  Kranken  als  die  untergeordnete  erscheint. 
Daneben  hat  man  fttr  eine  den  Umständen  angemessene,  genügende  Ernährung  (durch 
nahrhafte,  «leicht  verdanliche,  mehr  flflssige  Sjibstanzen)  zu  sorgen:  das  Versäumniss 
dieser  Regel  in  den  meist  protrahirten  Fällen  adynamischen  Fiebers  tödtet  viele 
Kranke,  deren  Localstörungen  in  schönster  Heilung  begriffen  sind.  Der  Adynamische 
vergisst  i\lcht  nur  gewöhnlich  das  Essen:  er  vergisst  auch  das  Trinken  und  muss 
daran  erinnert  Verden;  er  vergisst  das  Harnen  und  der  Urin  muss  ihm  abgenommen 
werden;  er  versäumt  oft  die  StiThlentleerung  und  diese  mus9  gefördert  werden.  — 
Ausserdem  hat  man  die  .mit  zähem  Schleim  -sich  fallende  Mundhöhle  möglichst  rein 
zu  halten,  und  den  durch  Unreiuiichkeit  und  Kükenlage  sich  ausbildenden  Decubitus 
der  Haut  nach  Möglichkeit  zu  verhüten,  die  gleichfalls  durch  KOkenlage  geförderte 
hypostatische  Lungenhyperämie  durch  wechselnde  Seitenlagen  .zu  erschweren;  über- 
haupt bei  einem  so  torpiden  Kranken,  der  .wenig  von  zufällig  eintretenden  Störungen 
bemerkt,  in  häufiger  Wiederholung  die  einzelnen  Organe  genau  zu  untersuchen,  ob 
nicht  consecutive  Localaffectionen  sich  irgendwo  einstellen.  *  Jeder  'anhaltenderen 
Stokung  *  in  den  Functionen  der  Truncuseingeweide  muss  durch  nicht  zu  stflnnische 
Mittel  nachgeholfen  werden.  —  Verfällt  der  Kranke  in  immer,  tiefere  Adynamie,  und 
werden  namentlich  die  Herzcontractionen  schwach,  so  ist  die  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln nüz)  ich  oder 'selbst  nöthig:  theils  allgemeine:  Wein.  Chinadecocte,  Chinin, 
Caiftphor,  Moschus,  warme  Bäder,  unter  Umständen  Sturzbäder,  theils  mehr  örtliche, 
w^ie  die  Hautreize.  —  Auch  hiebei  ist  die  Untersuchung  nicht  zu  vernachlässigen,  ob 
der  adynamisrhe  Zustand  nicht  von  örtllcheA,  beseitigbaren  Störungen  -abhänge. 

Der  habituelleTorpor  der  Constitution  lässt  nur,  wenn  seine  Ur- 
sachen beseitigbar  sind,  und  der  Torpor  selbst  nicht  zu  lange  gedauert  hat, 
eine  Heilung  zu,  im  andern  .Falle  ist  nur  eine  Ermässigung  öder  eine  Ver- 
hinderung tieferen  Verfalles  möglich.  Neben  der  causalen  Indication  und 
neben  Abhaltung  aller  Umstände,  welche. den  Torpor  steigern  können,  ist 
vorzüglich  auf  kräftige  Ernährung  und  massige,  methodische  Reizung  und 
Uebung  der  Einzeln theile  zu  achten: 

B.  Auch  die  Verschiedenheit  des  Verlaufs  begründet  bei  functionellen 
Constitutionsanomalieen  mehr  oder  weniger  wichtige  Modificationen  in  dem 
thenipeutischen  Verfahren.  In  acuten  Fällen  und  contmuirlichem  Verlauf 
richtet  sich  die  Anwendung  der  Mittel  überhaupt  und  die  Wahl  des  Zeit- 
punkts, wo  sie  stattfinden  soll,  einfach  nach  der  Art  und  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  und  der  Gefährlichkeit  der  Krankheit.  —  Wo  sich  der 
Verlauf  mit  Schwankungen  zeigt,  muss  das  beruhigende,  die  Aufregung 
dämpfende  Verfahren  vorzüglich  in  die  Exacerbationen,  die  Berfiksichtig- 
ung  sonstiger  Indicationen  (der  Ernährung,  der  Anwendung  von  ausleer- 
enden, kräftigenden  oder  specifischen  Mitteln)  in  die  Zeit  der  Remissionen 
verlegt  werden.  —  In  Fällen,  wo  d?r  Verlauf  in  Stössen  stattfindet,  hat 
mall  vorzüglich  in  der  Zeit  relativer  Ruhe,  welche  einem  neuen  Cyclus  von 
schwereren  Erscheinungen  voranzugehen  pflegt',  von  dem  trügerischen 
Besserbefinden  sich  nicht  täuschen  zu  lassen  uitd  sich  zu  hüten,  dem 
Kranken  eine  für  die. folgende  Entwiklung  unpassende  Diät  oder  gar  An- 
strengungen und  Aufregungen  des*  Geistes  oder  Körpers  zu  gestatten. 
Vollste  Ruhe  und  streng  angemessene  Diät  in  dieser  Periode  troz  der 
scheinbaren  Fähigkeit  des  Kranken ,'  zu*  verdauen  oder  sich  wieder  eine 


664  G^odsäze  der  Behaodlaog  dyskratischer  Snst&ade. 

grössere  Thätigkeit  zu  erlauben,  i^t  am  ehesten  im  Staarie,  die  kommende 
Exacerbation  zu  ermässigen  oder  in  sehr  günstigen  Fällen  selbst  zu  ver* 
hüten.  Nur  selten  und  unter  besonderen  Umständen  vermag  man  Lezteres 
durch  Medicamente,  wie  Chinin,  Narcotica.  Oft*  verlangt  bei  den  in  Stossen 
verlaufenden  Fieberformen  jeder  neue  Anfall ,  jeder  neue  Cyclus  eine  be- 
sondere und  eigenthümliche  Therapie,  deren  speciellere  Indication.en  jedoch 
nach  der  besondem  Krankheitsform  verschieden  sind  (Typhus,  Poken,  Cho- 
lera, Meningitis,  Tuberculose  etc.).  —  Bei  den  intermittirenden  acuten 
Affectionen  verlangt  die  Zeit  der  Exacerbation  nur  gelinde,  mildernde 
Mittel;  die  Zeit  der  Intermission  dagegen  die  Anwendung . eine»  solchen 
Verfahrens,  durch  welches  womöglich  der  neue  Paroxysmus  abgeschnitten 
werden  kann.  In  dem  Chinin  und  einigen  ihm  analog  wirkenden  ändern 
Medicamenten  besizen  wir  Mittel ,  durch  welche  auf  eine  nicht  zu  begreif- 
ende, noch  zu  erklärende  Weise  der  neue  Paroxysmus  abgeschnitten  wird, 
falls  die  Art  der  anatomischen  Störungen  solches  zulässt  .Jenes  Mittel  ist 
nicht  nur  bei  der  intermittirenden  Malariakrankheit  von. oft  sehr  rascher 
Heilung,  sondern  überhaupt  bei  intermittirenden  Fieberformen  von  Nuzen, 
obgleich  bei  solchen,  die  von  schweren  anatomischen  Störungen  abhängen, 
die  Fortdauer  der  lezteren  sehr  oft  seine  Wirkung  yereitelt  oder  nur  eine 
kurzdauernde  Unterbrechung  der  Anfalle  durch  das  Mittel  möglich  macht 
Je  mehr  der  Verlauf  der  functionellen  Constitutionsanomalie  sich  dem 
chronischen  nähert  oder  eine  längere  Dauer  nach  der  Art  des  Krankheits- 
falls in  Aussicht  steht,  um  so  mehr  muss  man  sich  eigentlich  schwächender 
Mittel  enthalten  und  selbst  das  entziehende  Verfahren  in  Betreff  der  Diät 
mit  Maass  anwenden,  vielmehr  bald  für  ernährende  Zufuhr  oder  für  kräft- 
igende und  restaurirende  Mittel  auf  eine  den  Umständen  angemessene  Weise 
Sorge  tragen.  Findet  der  Verlauf  in  fortwährender  fieberhafter  Aufregung 
statt,  so  können  die  beruhigenden  niederschlagenden  Mittel  nicht  umgangen 
werden:  es  sind  aber  nur  die  milderen,  wenig  schwächenden  ztf  wählen 
imd  ist  daneben  fUr  eine  blande  und  doch  ausreichenden  Ersaz  gebende 
Ernährung  nach  Möglichkeit  zu  sorgen.  Sobald  sich  Remissionen  dder 
Intermissionen  im  Verlauf  einstellen  (beim  massigeren  Verlauf  der  HectÜL), 
so  ist  in  die  Zeit  dieser  das  stärkende  und  ernährende  Verfahren  zu  ver- 
legen, die  beruhigende  Methode  auf  die  Zeit  der  meist  abendlichen  Auf- 
regung zu  beschränken.  — ^  Ist  aber  der  Verlauf  mehr  ein  gleichmässiges 
Fortdauern  von  Gereiztheit  oder  Torpor,  so  kann  die  Anwendimg  der  ge- 
eigneten Mittel  auch  ohne  Unterbrechung  geschehen. 

2)    Grundsftze  der  Behandlung  dyskratiacher  Zustftnde. 

Obgleich  die  verschiedenen  materiellen  Störungen  der  Constitution  unter 
sich  sehr  mannigfaltig  differiren,  so  gibt  es  doch  eine  Reihe  gemeinschaft- 
licher Curriiksichten  bei  denselben. 

1)  Auftnerksamste  Beachtung  der  Causal Verhältnisse ,  Beseitiguiig  der- 
selben oder  Ermässigung  und  Neutralisirung  ihres  Einflusses. 

Es  gibt  Dicht  leicht  einen  wOrdigeren  nnd  ndzlicheren  Gej^enstand  far  irztlirfaen 
Scharfsinn  ,  als '  da«  Aufflnden  der  Causalverhältnisse  in  dyskratisclien  Knuikbeitro. 
Viele  angreife&de  und  zweklose  Curen  können  umgangen  werden^  veno  es  geliogl,, 
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die  Cansalverhfiltiiisse  der  Constitutionskrankbeit  za  erkenneD  und  das  Individuum 
ihnen  zu  entziehen.  Daher  ist  ein  genaues  Stndium  der  Aeffoloeie  und  der  mit  ihr 
zusammenhängenden  Hygieine  und  Statistik  £&r  den  Arzt  der  so  häufigen  materiellen 
Constitutionskrankheiten  so  förderlich.  Die  Entdekuugen  unbekannter  Ursachen  für  bis 
dahin  ihrer  Entstehung  nach  dunkele  Constitutionskrankheiten  im  einzelnen  Fall, 
wie  fflr  ganze  Krankheitsformen  dürfen  zu  den  wichtigsten  und  einflussreichsten  in 
der  Heilwissenschaft  gezählt  werden. 

2)  Anwendung  specifischer  Heilmittel  gegen  den  dyskratisdien  Zustand. 

Die  Wirkuncswdse  dieser  Mittel  ist  nur  zum  kleinsten  Theil  rationell  begreifbar^ 
wie  z.  B.  die  Wirkung  des  Eisens  bei  der  Chlorose.    In  den  meisten  Fällen  sind  es 
empirische  Mittel,    deren  Gebrauch  durch  oft  wiederholte  Erfahrunsj  sanctionirt  ist,  . 
Die  specielleren  Angaben  darüber  kOnneq  erat  bei  den  einzelnen  dyskratischen  Zu- 
ständen folgen. 

3)  Zersezung  und  Ausführung  der  im  Körper  eirculirenden  oder  abge*: 
sezten  abnormen  Substanzen. 

Diese  Aufgabe  durchzieht  als  therapeutischer  Gruiid^danke  fast  die  ^anze  alte 
Medicin ,  welche  in  praxi  die  Austreibung  der  Matena  peccans  aosdrOklich  oder 
stillschweigend  oder  unter  anderem  Namen  last  überall  sich  als  hauptsächlichstes 
Ziel  sezte.  Die  Aufgabe  würde  auch  als  durchaus  gefertigt  erscheinen  müssen/  wenn 
wir  nur  wflssten,  was  eigentlich  die  schädliche  Materie  sei  und  durch  welche  Mittel 
und  auf  welchen  Wegen  sie  entfernt  werden  könne.  In  älterer  Zeit  hat  man  sich 
durch  Hj-pothesen  geholfen  und  sie  nach  dem  jeweiligen  Usus  der  Praxis  geformt. 
Dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  ist  es  entsprechender  einzugestehen,  dass  wir 
meist  weder  die  Substanzen  des  Näheren  kennen,  welche  entfernt  werden  sollen, 
noch  den  Wirkungsmodus  der  Mittel  zu  durchschauen  vermögen,  von  welchen  man 
einen  austreil^enden  Einfluss  auf  Jene  Substanzen  annimmt,  dass  wir  aber  andrerseits 
die  theoretisch  unvermittelte  Thatsache  zugeben  müssen,  dass  uuter  der  Anwendung 
gewisser  mehr  oder  weniger  die  Excretion  vermehrender  oder  verändernder  Methoden 
dyskratische  Zustände  verschiedener  Art  sich  bessern  und  die  Constitutionsanomalie 
sich  ermässigt  oder  vollkommen  hebt.  Wir  werden  nach  diesem  Stande  der  Sache 
zwar  auf  die  Aufstellung  scharfer  Indicationen  verzichten  müssen,  nichtsdestowejiiger 
uns  jener  Mittel  und  Methoden  bedienen,  von  denen  zwar  nicht  immer,  wohl  aber 
sehr  oft  ein  überraschender  Erfolg  auf  den  Gesammtzustand  beobachtet  wird. 

Es  gehören  hieher : 

die  austroknende  Methode ,  Diäta  sicoa ,  welche  zwar  nicht  die  Excretionen  ver- 
mehrt, sie  aber  concentrirter  macht; 

die  Einführung  von  viel  Wasser  in  den  Körper  auf  Terschiedenen  Wegen  nrit  oder 
ohne  Ingredienzen,  welche  zum  Theil  noch  weitere  Wirkungen  haben; 

die  Laxinnethode ,  die,  wÄut  auch  oft  genug  gedankenlos,  banal  und  zwm  Nach- 
theil angewandt,  in  manchen  vergeblich  rationell  behandelten  Fällen  die  auffallend- 
sten Erfolge  hat; 

die  diuretischen  Mittel,  in  vielen  dyskratischen  Constitutionsanomalieen  vom  ent- 
schiedensten Nuzen,  theils  für  sich  aUein,  theils  als  Nebenmittel ; 

die  schweisstreibende  Methode,  selten  für  sich  allein,  wohl  aber  in  Verbindung 
mit  andern  in  vielen  Dyskrasieen  vortheilhaft; 

die  Hervorrufung  von  Hautausschlägen  und  eiternden  Stellen  (Fontanellen),  obwohl 
in  ihrer  Wirkung  auf  die  Gesammtconstitution  schwer  zu  begreifen ,  so  doch  nach 
tausendfacher  Erfahrung  in  den  mannigfaltigsten  Constitutionskrankheiten  heilsam; 

die  Anwendung  sogenannter  resorbirender  Salze,  besonders  der  Natronsalze,  auch 
der  Kali-,  Kalk-,  Baryt-,  Magnium-,  Anunoniaksalze,  welche  bei  zahlreichen  Constitu- 
tionskrankheiten den  unbezweifelbarsten  Nuzen  bringen; 

das  Chlor,  eine  Zeit  lang  gerühmt,  jezt  fast  verlassen; 

die  Anwendung  der  Jod-  und  Brompräparate  neuerdings  mit  vollem  Recht  in  den 
mannigfachsten  Constitutionskrankheiten  und  oft  mit  überraschendem  Glüke  versuchl;. 

die  Incorporation  von  Schwefel  und  schwefelwasserstoffhaltigen  Substanzen,  früher 
mehr  als  heutzutage  angewandt; 

der  Gebrauch  einiger  metallischer  Mittel,  besonders  des  Antimon  und  Queksilbers 

iauch  in  Verbindung:  sogenannte  Plummersche  Pulver),  in  früheren  Zeiten  sehr  ver- 
)reitete  und  erfolgreiche  Medication ,  gegenwärtig  bei  Vielen  in  ungerechtfertigten 
Misscredit  gerathen; 
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die  Anwendung  des  Arseniks ,  in  manchen  hartnäkigen  und  verzweifelten  Constitu- 
tionsleiden  noch  hilfreich ; 

die  Einfnhrung  von  manchen  in  ihrer  näheren  Wirkung  so  gut  wie  unbekannten 
thierischen  Substanzen  (Oleum  aoimale  Dipelii,  Ol.  jecons  aselli  etc.)  undpflanz- 
liehen  Producten,  bei  welchen  wenigstens  nur  ein  Theil  ihrer  Wirkung  ohne  Weiteres 
offen  liegt  (Dulcamara,  Viola,  Sarsaparilla,  Gnajacum,  Terpentin  etc.  etc.). 

Nichts  kommt  der  Thorheit  gleich,  aller  dieser  Mittel  ohne  Weiteres  sich  entschlagen 
zu  wollen .  weil  wir  die  Processe  ihrer  Wirkung  nicht  zu  durdiscbaoen  im  Stande 
sind.  Die  Dunkelheit  der  KrSfte,  welche  wir  handhaben,  muss  allerdings  zur  Vor» 
sieht,  2u  langsamem  Vorgehen  und  zu  fortgesezter  Aufinerksamkeit  wenigstens  bei  den 
stärkeren  und  unter  Umständen  schädlich  wirkenden  unter  jenen  Medicamenten  auf- 
fordern, darf  aber  den  Gebrauch  derselben  keineswegs  verbannen« 

4)  Begünstigung  und  Herstellung  einer  normaleren  Blutbildung  und 
Ernährung. 

Die  Zersezung  und  Ausführung  abnormer  Substanzen,  welche  sich  im  Körper  be- 
fanden ,  bereitet  die  Herstellung  einer  normaleren  Blutbildung  und  Ernährung  vor. 
Diese  selbst  aber  wird  erzielt  durch  directe ,  ersazeebende  Mittel  (Nahrungsmittel, 
wenige  Medicamente,  wie  die  pflanzlichen  Tonica  und  das  Eisen),  wobei  nur  niemals 
zu  abersehen  ist,  dass  deren  £infahmng  nichts  nflzt,  w^enn  sie  nicht  im  Magen  oder 
Darme  gelöst  oder  resorbirt  werden ,  und  dass  daher  sehr  häufig  erst  eine  örtliche 
Behandlung  der  Digestionsapparate  vorangehen  muss,  ehe  die  Einführ  von  reich- 
licherer Nahrung  und  von  Eisen  nüzlich  sein  kann.  Die  Art  der  Nahrunnmittel 
selbst  muss  der  BeschalTenheit  des  Falls  und  namentlich  den  Verdauungskrilftea 
des  Individuums  genau  angemessen  sein.  Nur  unter  besondem  Umständen  versucht 
man  die  Nahrungsmittel  auf  anderen  Wegen  zuzufflhren.  Ferner  wird  die  normalere 
Blutbildung  und  Ernährung  erzielt  durch  reichlichen  Genuss  frischer  atmosphärifcher 
Luft,  welche,  die  Integrität  der  Luftwege  vorausgesezt,  fast  fflr  alle  dyskratische  und 
cachectische  Individuen  sehr  restaurirend,  stärkend  wirkt;  endlich  durch  eine  den 
Kräften  angemessene  und  mit  Ruhe  wechselnde  Uebung  der  Functionen ,  vorzüglich 
der  Muskelfunctionen ,  wodurch  das  Individuum  noch  nebenbei  den  Vortheil  einer 
regeren  Circulation  gewinnt.  —  Es  darf  jedoch  nicht  übersehen  werden ,  das«  in 
manchen  dyskratischen  Zuständen  alle  Versuche  einer  Herstellung  normalerer  Nutri- 
tion vergeblich  sind ,  so  lange  der  Körper  noch  mit  schädlichen  fremden  Substanzen 
imprägnirt  oder  mit  krankhaften  Absezungen  übersät  ist  und  dass  es  in  solchen  Fällen 
(z.  B.  venerischer  Lues)  bei  dem  Versuchen  einer  kräftigem  Ernährung  oft  scheint, 
als  würde  gleichsam  nur  die  Krankheit  eenährt,  wälirend  die  Organisation  mehr  und 
mehr  verkümmert.  In  solchen  Fällen  darf  die  Ernährung  oft  nicht  ftrflher  in  kräf- 
tigerem Maasse  stattfinden,  als  bis  erst  durch  die  zersezende  und  ausleerende  Me- 
thode oder  durch  specifische  Mittel  der  Körper  genügend  vorbereitet  ist. 

ö)  Becüksichtigung  functioneller^  localer  und  accidenteller  Störungen. 

Diese  Indication  ist,  wie  überall  in  der  Therapie,  bei  der  Cur  d^'skratischer  Zu- 
stände von  nicht  untergeordneter  Wichtigkeit.  Wenn  sie  nicht  in  ein  planloses 
symptomatisches  Verfahren  ausartet,  so  werden  durch  sie  nicht  nur  die  mrecteren 
Methoden  sehr  wesentlich  untcrstüzt,  sondern  es  können  Geiahren  abgewendet  werden, 
durch  welche  dyskratische  Individuen  weit  häufiger  weggerafiH  werden  als  durch 
die  Dyskrasie  an  und  für  sich. 
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DIE 

ERKBANKÜSeSFOBlTEN 

•     « 

DER  GEWEBE. 


Wunder  IS  ob,  Pathol.  n.  Tberap.     Bd.  II. 


Körpertheile,  welche  eine  ähnliche  nonnale  Stractur  haben,  zeigen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  Uebereinstimmung  in  ihren  Störungen.  Die 
Darstellung  der  Erkrankungsmodalitäten  nach  den  Texturdifferenzen  der 
Körpertheile  ist  die  histologische  Betrachtung  der  Pathologie  oder  die 
specielle  pathologische  Histologie. 

Die  Beteachtüog  des  Körpets  nach  ähnlichen  Theilen  (partes  similares)  wnrde 
schon  Ton  älteren  Anatomen  (Fa  Hop  ins)  nicht  versäumt  Anch  waren  manche 
Krankheitsgenera  nnhewusst  annähernd  histologische  (die  Impetigines,  der  Rheomatis- 
mos  etc.).  Indessen  man  hatte  weder  in  der  normalen  Anatomie,  noch  in  der  Patho- 
logie eine  klare  Einsicht  in  den  Werth  und  das  Wesen  einer  solchen  Auffassungs- 
weise und  jene  früheren  Versuche  waren  nichts  anders ,  als  ein  zufälliges  und  nicnt 
weiter  yerfolgtes  Anstreifen  an  ein  unbekanntes  Gebiet  voll  wichtiger  und  aufklären- 
der Thatsachen.  —  Die  wirkliche  Entdekung  dieser  Beziehuneen  verdankt  man  den 
gleichzeitigen  Forschungen  von  Bichat  und  Pinel.  Durch  ersteren  wurde  ein 
System  der  Histologie  eingeführt,  nach  welchem  der  KOrper  und  seine  Organe  in 
einzelne,  mit  besonderen  Kräften  besabte  Substanzen  (Gewebe)  zerfaUen,  von  deren 
Eigenschaften  die  Functionen  der  Organe  abhängen  und  zugleich  wurde  von  ihm 
bereits  auf  das  krankhafte  Verhalten  dieser  Gewebe  vielfach  hinseiWiesen,  das  jedoch 
erst  sein  Herausgeber  Bdclard  ausführlich  erOrterte  (Anat  generale  appl.  k  la  phv- 
sioloeie  et  k  la  m^decine  1801,  neueste  Ausgabe  von  B^clard  und  Bland  in  1830). 
VonTinel  dagegen  wurde  die  Betrachtung  der  Krankheitserscheinungen  nach  den 
histologischen  Verschiedenheiten  der  Theile,  an  .denen  sie  sich  zeigen,  in  die  be- 
schreibende Pathologie  eingeführt.  —  Der  Einfiuss,  den  die  Histologie  auf  die  prac- 
tische  Medicin  in  den  folgenden  Jahrzehenden  und  bis  jezt  übte,  hat  jedoch  nicht 
gleichen  Schritt  gehalten  mit  den  zahlreichen  und  emsigen  Bearbeitungen  der  ph^» 
siologischen  Geweblehre  von  Seiten  der  Anatomen.  Die  Lezteren,  wenngleich  sie 
eine  Zeit  lanfc  die  Bichat 'sehen  Entdekuneen  vernachlässigten  oder  dodi  einfach 
hinnahmen ,  haben  besonders  seit  etwa  20  Jahren  und  zwar  vor  allem  in  Deutsch- 
land mit  Vorliebe  sich  dieser  Betrachtung  zugewandt  und  theils  mit  Unterstüzung 
der  Chemie,  theils  und  vorzüglich  durch  Hilfe  des  Microscops  die  Gedanken  Bichat 's 
weiter  ausgeführt,  theilweise  berichtigt  und  grössere  Schärfe  und  Genauigkeit  in 
die  Elementaranalyse  der  Formbestandtheile  des  Körpers  gebracht  Vgl.  darüber 
besonders  E.  H.  W e  b e  r  (erster  Band  vonHildebrandt's  ^atomie  1830),  Krause 
(Handb.  der  menschl.  Anatomie.  I.  A.  1833),  Gerber  (Handb.  der  allgem.  Anatomie 
1840),  Bruns  (Lehrb.  der  allgenu  Anatomie  1841),  He  nie  (allgem.  Anatomie  1841), 
Valentin  (in  Wagner' s  Handwörterb.  der  Physiologie  1842,  I.  617),  Arnold 
(Handb.  der  Anat  aes. Menschen  L  1845),  Hyrtl  (Lehrb.  der  Anat  des  Menschen 
1846),  Gerlach  (Handb.  der  allgem.  und  speciellen  Gewebslehre  1849),  Kölliker 
(Microscopische  Ajiatomie  oder  Geweblehre  des  Menschen  1850  und  Handbuch  der 
Geweblehre  des  Menschen  1852);  auch  Hill  Hassal  (Microscopische  Anatomie  det 
menschlichen  Körpers  im  gesunden  und  kranken  Zustande:  aus  dem  Engl,  von 
'Kohlschütter  1852).  —  Ungleich  vernachlässigter  blieb  die  pathologische  Histo* 
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logie  und  zwar  Yomehmlich  deren  spedeller  Theil,  so  nfldkhe  Creeicktapunkte  üt 
zu  liefern  im  Stande  gewesen  wäre.  Seit  Bichat,  der  sie  als  Anhang  an  die  phy- 
siologische Betrachtung  der  Gewebe  anknüpfte,  fand  sie  zunftchst  in  einigen  mn- 
zOsischen  Chirurgieen  eine  meist  sehr  unvollständige  Aufnahme.  Unter  den  Werken 
Aber  Gegenstände  der  innern  Pathologie  hat  zwar  Gen  drin  (histoire  anatomi^ue 
des  inflammations  1826 ,  bis  heute  <ue  einzige  ganz  auf  histologisdie  Verhältnisse 
sich  stflzende  Specialpathologie  und  eine  Fundgrube  wichtig  Beobachtungen  und 
werthvoller  Bemerkungen)  und  Dubois  (trait^  de  pathologie  g^n.  IL)  die  histo- 
logische Betrachtung  umfassend  durchsefflhrt;  auch  fanden  einzelne  Abschnitte  der- 
selben in  speciellen  Pathologieen  gemischt  mit  der  Localbetrachtung  hin  und  wieder 
eine  Stelle  (z.  B.  bei  Mayo,  outJines  of  human  patholoey  1835),  anderen  wurde 
eine  monographische  Betrachtung  zu  Theil;  auch  wurden  die  anatomisdien  Verhält- 
nisse der  kranken  Gewebe  ausfcßirlich  im  zweiten  Bande  der  pathologischen  Ana- 
tomie von  Lob  stein  abgehandelt.  Indessen  blieben  diess  nur  vereinzelte  und  wenig 
einflussreiche  Bezugnahmen  auf  die  Gewebspathologie.  —  Eine  grossere  Berük- 
sichtigung  erhielt  aber  die  Gewebspathologie  erst  in  neuester  Zeit,  namentlich 
einerseits  in  Rokitansky's  pathologischer  Anatomie  und  in  den  an  diese  sich  an- 
schliessenden Bearbeitungen,  andererseits  durch  die  microscopischen  Forschungen, 
unter  welchen  neben  vielen  einzelnen  Aii)eiten  besonders  die  umfassenderen  Werke 
▼onG  Ans  bürg  (pathologische  Geweblehre  1845),  Lebert  (Physiologie  pathologique 
1845)  hervorzuheben  sind.  Auch  Hassal  und  KöUiker  haben  die  pathologischen 
Verhähnisse  bei  ihrer  DaTstellun|;  der  Gewebseigenthflmlichkeiten,  wenn  Mch  in 
untergeordneter  Weise,  mitberOksichtigt. 

Bei  4er  iwsersten  «Matomisch^i  Analyse  der  KörpertheOe  gdugt 
man  auf  eine  Reihe  von  Elementarbeatandtheilai,  ans  welchen  die  ver- 
schiedenen Organe  des  Körpers  zusammengesezt  sind  und  von  wdchen  * 
fast  an  jeder  Stelle  des  Körpers  mehrere  Formen  combinirt  sich  finden  (die 
microscopischen  Molecüle,  Kömer,  Kügelchen,  ZeHen^  Fasern,  die  Inter- 
cellularsabstanz  etc.  mit  ihren  verschiedenen  Modificationen).  Diese  ato- 
mistischen  und  zuf^eich  immer  mieroscopisch  kleinen  Formelemente  des 
Körpers  zeigen  ohne  Zweifel  ein  Jedem  eigenthfimliches  und  unter  ehian- 
der  verschiedenes  Verhalten  in  Krankheiten.  Indessen  ist  es  bis  jezt 
nicht  mö^ch  gewesen,  tiber  dasselbe  eine  lk>lefae  Reihe  vcm  sicheren 
Thatsachen  zu  erhalten,  dass  dadurch  eine  wesentliche  Aufklärung  fBr 
pathologische  Vorgänge  und  Erscheinungen  erzielt  werden  könnte. 

Weder  bei  den  lezten  einfachsten,  mehr  oder  weniger  formlosen  oder  einförmigen 
Organbestandtheilen ,  zu  welchen  die  microscopische  Analyse  der  organischen  Theüe 
gehingen  kann,  noch  auch  bei  den  weiter  entwikelten  und  gestalteteren  Bildungen, 
wie  den  zusammen^esezteren  Zellen  und  den  verschiedenen  Arten  von  Fasern  (Binde- 
gewebsfiasem,  elastische  Fasern,  Muskelfasern  und  NervenrOhren)  ist  es  bis  lezt  ce- 
lungen,  genQeend  festgestellte  und  practisch  verwendbare  Thatsachen  tlber  ihr  ^ 
abweichendes  Verhalten  in  Krankheiten  zu  gewinnen.  Ohne  Zweifel  erleidet  vor- 
nehmlich die  Intercellular-Fltissigkeit  der  Theile  in  Krankheiten  sehr  wesentliche 
Verflnderungen ,  deren  Kenntniss  von  dem  allergrOssesten  Einfiuss  auf  Beurtheilung 
der  pathologischen  Vorgänge  sein  dürfte.  Aber  der  Erforschung  jener  Abweichungen 
stellten  sich  bis  jezt  unttberwundene  Schwierigkeiten  entgesen,  und  es  Ittsst  sich 
daher  vorläufig  auf  jene  lezten  Bestandtheile  des  Organismus  die  histologische  Patho- 
logie nicht  ausdehnen. 

Brst  die  Vereinigung  jener  Elementarbestandtheile,  sei  es  nun  eine 
Masse  identischer  oder  aber  eine  Vereinigung  mehrerer  Arten  von  Elemen- 
tartheilen,  zu  Texturen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  (d.  h.  zu  Geweben) 
gibt  fttr  die  pathologische  Betrachtung  practisch  nfizliche  und  theore- 
tisch forderliche  Anhaltspunkte.  Die  specielle  pathologische  Histologie 
kann  daher  nach  dem  gefenwärtigen  Stande  der  Thatsachen  nicht  eine 
I^athologie  der  Elementarformen,  sondern  nur  eine  Pathologie  der  Ge- 
webe sein. 
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Unter  den  Hftnden  der  yerschiedenen  Anatomen,  welche  sich  mit  Histologie  be- 
icbftftigten,  ist  die  Feststellung  und  Eintheilung  der  Gewebe  sehr  verschieden  aus- 
sefallen.  Bald  suchte  man  die  Zahl  der  specifischen  Gewebe  möglichst  zu  vereinfachen, 
bald,  um  jede  einzelne  Species  in  scharfer  Characteristik  zu  erhalten ,  vervielfältigte 
man  sie.  Bald  wurden  die  Gewebsarten  einfach  neben  einander  gestellt,  bald  tradi- 
tete  man,  durch  Abtheilungen,  unter  die  man  sie  brachte,  sie  zu  classificiren.  So 
führt  neuerdings  Kölliker  die  venphiedenen  Arten  von  Geweben  unter  folgenden 
Eubriken  auf:  a.  einfache  Gewebe:  Obeihautgewebe ,  Knorpelgewebe,  elastisches 
Gewebe,  Bindegewebe;  b.  zusamm enge sezte  Gewebe:  Knochengewebe,  Gewebe 
det  glatten  Muskel,  Gewebe  der  quergestreiften  Muskel,  Nervengewebe,  Gewebe 
der  Blut^f^sdrflsen,  Gewebe  der  ächten  Drüsen.  Allein  diese  Anordnung  ist  fflr 
pathologische  Zweke  nicht  wohl  zu  acceptiren,  da  einerseits  die  sämmtlichen  ein- 
fachen Gewebe  keine  isolirten  Störungen  zeigen  und  daher  in  der  pathologischen 
Betrachtung  nicht  besonders  henrorzuheben  sind,  andererseits  aber  gerade  die  wicht- 
igsten histologischen  Beziehungen  fOr  die  Pathologie,  wie  die  Störungen  der  serösen 
Häute,  der  Schleimhäute,  welche  K.  unter  den  Organen  auffahrt,  wegfallen  mOssten. 
.Es  ist  überhaupt  zu  erinnetn,  dass  die  Identität  der  Gewebe,  wache  denselben 
Namen  tragen,  keine  absolute,  dass  vielmehr  die  Aufstellung  von  Gewebscate- 
gorieen  eine  Abstraction  ist ,  die  zwar  in  der  Natur  begründet,  doch  in  Betreff  ihrer 
Enge  und  Weite  mehr  oder  weniger  von  der  Willkür  geleitet  wird.  Die  Pathologie 
kann  darum  auch  von  den  in  diesen  Beziehungen  gepflogenen  Streitigkeiten  Umgang 
nehmen  und  für  ihre  Zweke  sich  an  solche  Gewebsunterscheidungen  halten,  die 
zugleich.'  für  die  Darstellung  der  krankhaften  Verhältnisse  förderliche  Anhalts- 
punkte geben. 

In  der  That  scheint  für  practische  Zweke  die  ursprünglich  B ich at'sche  Eintheilung 
der  Gewebsysteme  eine  weit  geeignetere,  nämlich  die  in  a.  generelle  Gewebsysteme: 
Zellgewebe,  Nervensystem,  Gefässsystem;  und  b.  besondere  Systeme:  Knochensystem 
mit  Marksystem ,  Knorpelsystem ,  fibröses  System ,  Muskelsystem ,  Schleimhautsystem, 
.  «seröse»  Syslem  (Synovialsystem),  Drüsensystem,  Dermoidalsystem  mit  Epidermoidal- 
SYStem  und  Haarsystem.  Allerdings  haben  manche  dieser  Systeme  eine  identische 
Grundlage«  wie  z.  B.  Schleimhäute,  Cutis,  seröse  und  fibröse  Häute  wesentlich  aus 
Bindegewebe  bestehen;  allein  in  der  eigen thümlichen  Anordnung  des  lezteren  zu 
jenen  verschi^enen  Fonnsystemen  liegt  so  viel  Besonderes  und  für  das  pathologische 
Verhalten  Entscheidendes,  dass  ihre  isolirte  Betrachtung  weit  practischere  Anhalts- 
,  punkte  gibt,  als  die  des  Bindegewebes  überhaupt  geben  würde,  und  somit  vollkom- 
men gerechtfertigt  erscheinen  muss.  Aus  practischen  Rüksichten  scheint  es  auch 
nicht  geeignet,  die  sämmtlichen  Gewebsdifferenzen  hier  in  ihrem  pathologischen 
Verhalten  zu  betrachten.  Vielmehr  können  alle  jene  Gewebe  ausgeschlossen  bleiben, 
▼on  welchen  keine  bemerkenswerthen  pathologischen  Veränderungen  anzugeben  sind 
(elastisches  Gewebe) ,  oder  welche  dem  Plane  dieses  Buches  gemäss  nicnt  zur  Be- 
trachtung zu  kommen  haben  (Zahnbein,  Zahnschmelz,  Homhautgewebe). 


AFFECTIONEN  DES  ZELLGEWEBS. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Das  Zellgewebe  (areoläres  oder  lokeres,  auch  formloses  Bindegewebe 
genannt)  besteht  wesentlich  aus  microscopischen  Primitivfasern  (Binde- 
gewebfasem)  und  einer  sehr  feinkörnigen  Substanz  (Molecularmasse, 
Keimstoff).  Die  primitiven  Bindegewebfasem  sind  wasserhelle,  dünne  Fi- 
briUen  mit  scharfen,  lichten  Contouren  von  0,001—0,0005'"  Durch- 
messer, ziemlich  bedeutender  Länge,  in  Essigsäure  in  eine  durchsichtige 
gallertige,  formlose  Masse  sich  umwandelnd.  Es  ist  constant  eine  grossere 
Anzahl  parallel  neben  einander  liegender  Fibrillen  dieser  Art  zu  mehr 
oder  weniger  breiten  Bündeln  und  platten  Bändern  von  0,003 — 0,006'" 
Durchmesser  vereinigt,  welche  meist  einen  geschlängelten  Verlauf  haben, 
deren  selbst  oft  wieder  mehrere  zu  secundären  Bündeln  zusammentreten 
und  welche  durch  zahlreiche  Kreuzungen  zu  einem  mehr  oder  weniger 
dichten  Neze  und  Maschenwerk  verflochten  sind.  Daneben  finden  sich 
sparsamere  und  vereinzelte  Fasern  von  der  Art  der  elastischen  (in  Essig- 
säure sich  nicht  verändernd)  in  der  Masse  zerstreut  und  zum  Theil  unge- 
ordnet zwischen  den  übrigen  liegend,  zum  Theil  die  einzelnen  Bindege- 
webbündel spiralförmig  umwikelnd. 

Daa  Zellgewebe,  aus  Gewebselementen  zusammengesezt,  welche  dieselben  sind, 
wie  sie  sich  bei  der  Organisation  eines  Exsudats  bilden  können,  lässt  unter  allen 
zusammengesezten  Geweben  am  leichtesten  eine  Regeneration  und  eine  wirkliche 
Massenzunahme  zu.  Doch  kann  es  geschehen  und  geschieht  sogar  gewöhnlich,  dass 
.  das  neügebildete  Zellgewebe  nicht  die  gleiche  Dichtigkeit  oder  Lokerheit  besizt,  wie 
das  ursprüngliche  Gewebe  in  seiner  Nachbarschaft,  so  dass  es  von  diesem  sich  nicht 
selten  auffallend,  für  die  oberflächliche  Betrachtung  sogar  sehr  bedeutend  unterscheidet 

Die  Zwisch^räume  *  zwischen  dem  Nezwerk  der  Bindegewebsbündel 
werden  grossentheils  von  der  amorphen,  feinkörnigen  Molecularsubstanz 
ausgefüllt  und  erst  beim  Einblasen  von  Luft  oder  beim  Eindringen  einer 
Flüssigkeit,  welche  frei  nach  allen  Richtungen  in  dem  Maschenwerke  fort- 
rüken  kann,  deutlicher  hergestellt.  Theiis  aber  sind  in  der  Masse  des 
Zellgewebs  wirkliche  zellenartige  Räume  vorgebildet,  die  mit  Serum 
(Serumblasen)  oder  mit  Fett  (Fettzellen)  ausgefüllt  sind.     Die  lezteren 
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sind  schon  im  Nonnalziistande  an  einzelnen  Stellen  des  Zellgewebs  mehr 
angehäuft,  als  an  andern  (Fettgewebe,  Pannicolus  adiposus). 

Auf  dem  oezartiges  Bau  des  Zellgewebs  beruht  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich 
FlOssigkeiteö  in  ihm  ansammeln,  mit  der  Infiltrate  entstehen  kOnmen  oder  auph  zu- 
fällig eingetretene  Luft  (Emphysem)  in  ihm  sich  Plaz  schaffen  kann.  Bei  der  allsei- 
tigen Communicadon  der  2^ischenrftume  des  Nezwerks  ist  ein  Vor-  und  Weiter- 
dnogen  solcher  FltLssi^keiten  oder  eingetretener  Luft  sehr  erleichtert  Durch  ihre 
Sdiwere  können  Flüssigkeiten  sich  im  Zellgewebe  senken,  sie  kOnnen  weite  Bahnen 
in  ihm  durchziehen,  sie  kOnnen  selbst  durch  ftusserliches  Drflken  ihre  Stelle  wech- 
seln (z.  B.  beim  subcutanen  Oedeme). 

Der  Zellstoff  hat  im  Allgemeinen  durch  die  nezartise  Verflechtung  und  durch  die 
zellenartigen  Zwischenräume  eine  lokere  Textur.  Diess  ist  jedocn  in  verschied- 
enem Grade  der  Fall  je  nach  dem  Vorherrschen  der  Fasennasse  Hber  die  Molecu- 
larmasse  und  je  nach  dem  Reich thum  an  zellenarticen  Räumen.  Eine  reichliche 
Menge  mit  Fett  gefüllter  Zellen  kann  auch  dem  Gewebe  einen  Anschein  von  Dicht- 
igkeit und  Derbheit  geben,  den  es  in  Wahrheit  gerade  in  solchen  Fällen  nicht 
besizt,  indem  beim  etwaigen  Schwinden  des  Fetts  eine  solche  Stelle  nur  um  so 
lokerer  zurükbleibt.  Die  Lokerheit  des  Zellgewebs  erleichtert  Blutüberfüllungen, 
namentlich  aber  Exsudationen  in  hohem  Maasse  und  immer  treten  diese  um  so  leichter 
ein  y  Je  lokerer  der  Zellstoff  ist,  während  in  strafferen  Zellstoffschichten  die  Neigung 
zur  Exsudation  nur  gering  ist. 

Das  Zellgewebe  ist  elastisch  in  sehr  hohem  Grad  und  contractu  in 
geringem.  Es  büsst  seine  Elasticität  nur  nach  starken  Einwirkungen  von 
Druk  oder  Ausdehnung  ein.  Die  Contractilität  ist  von  der  Art,  dass  sich 
das  Zellgewebe  auf  angemessene  Reize  allmälig  und  gewöhnlich  langsam 
zusammenzieht  und  ebenso  wieder  erschlafft. 

Die  Elasticität  des  Zellgewebs  lässt  bedeutende  pathologische  Ansammlungen  in 
ihm  und  beträchtliche  Ausdehnung  der  von  ihm  umhüllten  Organe  zu.  Nach  Ent- 
fernung jener,-  nach  Verkleinerung  dieser  kehrt- es  zu  seinen  normalen  Lagerungs- 
verhältnissen zurük.  Die  Elasticität  trägt  jedoch  auch  gerade  zur  Wiederentfemung 
von  Infiltraten  bei  und  die  Exsudate  in  dem  Zellgewebe  kOnnen  daher  flüchtiger  sein, 
als  die  in  den  meisten  andern  Organen.  Wo  jedoch  das  Zellgewebe  durch  derartige 
Umstände  zu  stark  oder  zu  dauernd  gespannt,  oder  durch  einen  Druk,  eine  Erschüt- 
terung zu  sehr  beeinträchtigt  wird,  bleibt  seine  Elasticität  vermindert,  das  Zellge- 
webe ist  schlaff  geworden;  Exsudate  stigniren  darum' in  ihm,  werden  chronisch, 
oder  es  füllt  sich  von  selbst  oder  doch  aof  die  geringste  Veranlassung  mit  Educten 
aus  den  Gefössen.  —  Die  Contractilität  des  Zellgewebs  dbt  Veranlassung  zu  man- 
chen physiologischen  Vorgängen  und  ist  auch  für  die  Erklärung  mancher  krankhafter 
Erscheinungen  zu  benüzen  (z.  B.  die  Verhältnisse  der  Körperoberfläche  im  Froste). 

Das  Zellgewebe  ist  im  Allgemeinen  ausserordentlich  reich  an  Ge- 
lassen (Blut-  und  Lymphgefässen),  reicher  als  die  meisten  andern  Ge- 
webe. Die  gröberen  Gefässe  verzweigen  sich  baumartig  in  ihm.  Die 
kleinsten  bilden  mannigfache  gröbere  und  feinere  Neze  in  ihm.  Jedes 
Fettbläschen  ist  von  einem  feinen  Gefässneze  umstrikt.  Das  Zellgewebe 
bildet  fiberdem  die  Wege,  auf  welchen  die  Gefässe  in  die  Organe  dringen, 
und  den  Boden,  auf  welcher^  sie  ihre  gröberen  Verzweigungen  in  diesen 
bilden.  —  Dagegen  ist  das  Zellgewebe  ungleich  ärmer  an  Nerven. 

Aus  der  grossen  Anzahl  der  Gefässe  im  Zellgewebe  erklärt  sich  die  Möglichkeit 
einer  raschen  Resorption  in  dasselbe  gedrungener  oder  in  ihm  abgesezter  Flüssigkeiten. 
Es  erklärt  sich  weiter  dadurch  die  überaus  grosse  Neigung  zu  Krankheitsprocessen, 
trozdem  dass  es  äusseren  Schädlichkeiten  wenig  unmittelbar  exponirt  ist:  es  ist  mehr 
als  fast  irgend  ein  anderes  directen  £ingri#en  entzogenes  Gewebe  Erkrankungen 
unterworfen ,  und  viele  Erkrankungen,  welche  andern  Geweben  zugeschrieben  werden, 
beginnen  wesentlich  in  ihm;  andere,  welche  auf  den  direct  den  Schädlichkeiten  aus- 
gesezten  Membranen  (Cutis,  Schleimhäuten)  entspringen,  sezen  sich  wenigstens  oft  im 
benachbarten  Zellgewebe,  fest  und  gedeihen  in  ihm  zu  belangreicherer  Entwiklung, 
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indem  sie  oft  alsdann  erst  nachträglich  wieder  die  Schleimhaut  oder  die  CiHie  von 
Zellgewebe  ans  zum  zweitenmal  ergreifen.  Bei  aller  HSafigkeU  der  Erkrankungen 
des  Zellgewebs  geben  aber  dieselben  im  Allgemeinen  eine  ganstige  Prognoae  und, 
wenn  die  Umstände  nicht  gar  zu  hinderlich,  grosse  Aussicht  auf  Heilbarkeit,  indem 
das  reiche  und  vielfach  communicirende  Gefässnez  auch  die  Ll^sung  von  State  und 
die  Wiederaufnahme  der  educirten  Substanzen  erleichtert  —  Der  Nervenarmuth  wegen 
sind  die  Erkrankungen  des  Zellgewebs  wenig,  zum  grossen  Theil  an  sich  gar  nicht 
schmerzhaft ,  sondern  nur  durch  den  Druk  und  die  Zerrung ,  welche  auf  benadibarte 
Theile  ausgeübt  werden. 

Das  Zellgewebe  ist  in  hohem  Grade  verbreitet  im  Körper  und  steht 
in  demselben  in  einem  ununterbrochenen  Zusammenhang. 

Das  Zellgewebe  bildet  dem  Wesentlichen  nach  die  Form  des  Körpers,  sofern  sie 
von  den  Weichtheilen  abhänsig  ist ;  und  in  dasselbe  sind  die  übrigen  Gewebe  gleichsam 
nur  angehängt  und  eiDgesenkt.  Es  stellt  sich  aber  dabei  selbst  in  sehr  verscniedenen 
Anordnungen  dar:  Als  submembranöser  Zellstoff  in  verschieden  diken  Lasen 

gubcutan,  subserOs,  submucOs)  heftet  es  mehr  oder  weniger  ioker  die  betreffenaen 
äute  an  die  unterliegenden  Organe  an.  Als  umhüllender  Zellstoff  bildet  es 
die  sogenannten  Zellhäute  um  die  Geftsse,  um  die  Nerven,  um  die  AusfOhrung»- 
gänge  der  Drüsen  und  um  eine  Anzahl  verschiedener  Organe;  diese  schon  an  und 
für  sich  sehr  blutreich,  zeigen  oft  eine  solche  Menge  von  Blutgefässen,  dass  sie  fast 
nur  aus  Gefässgeflechten  zu  bestehen  scheinen:  man  nennt  sie  darum  auch  Gefiss- 
häute  (Pia  mater,  Choroidca  de^  Augs).  Als  verbindender  Zellstoff  liegt  das 
Gewebe  auch  anderwärts  in  dünneren  oder  dichteren  Schichten  zwischen*  verschiedenen 
benachbarten  Organen  (z.  B.  den  Muskeln  etc.)-  Als  ausfüllendes  Zellgewebe 
kommt  es  an  einzelnen  Stellen  in  grösseren  Lagern  meist  mit  reichlichem  Fettgehalt 
vor  und  füllt  von  den  Organen  leergelassene  Räume  aus  (Mediastinum,  Glisson'sche 
Kapsel,  Nierenlager).  Endlich  geht  das  Zellgewebe  in  die  Zusammensezuog  vieler 
anderer  Gewebe  ein,  bildet  zum  Theil  deren  Grundlage  (Stroma)  und  verbindet  die 
besonderen  Bestandtheile  der  Gewebe  unter  einander  -.parenchymatOserZellstoff, 
welcher  besonders  bei  den  drüsigen  Organen,  sowie  bei  denMuskeln  von  Wichtigkeit  ist 
Aus  dem  Zusammenhang  dieses  Gewebsystems  geht  die  Möglichkeit  einer  weiten 
Verbreitung  eines  an  einer  beschränkten  Stelle  begonnenen  Krankheitsprecesses  und 
desWandems  von  Krankheitsproducten  und  fremden  Körpern  an  ferne  Stellen  hervor. 
—  Die  iimige  Verbindung  des  Zellstoffs  mit  fast  allen  andern  Geweben  des  KOiper» 
madit  die  wechselseitige  Theilnahme  zwischen  den  Erkrankungen  des  eisteren'  und 
der  übrigen  Gewebe  begreiflich. 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

I.  Aetiologie. 

Die  angeborenen  Krankheitsdispositionen  und  Storui^en  des  Zellge- 
webes, sowie  die  vom  Geschlecht  und  Alter  bedingten  beziehen  sich  vor- 
nehmlich auf  die  [Entwiklungsgrade  des  Zellgewebes  und  auf  seinen 
Fettgehalt,  nur  in  untergeordneter  Weise  auf  bestimmte  Krankheitsfonnen* 

Mehr  oder  weniger  extreme  Grade  von  Fettarmuth  und  Fettreichthum  des  Zellge- 
webs sind  zuweilen  angeboren  und  die  Verhaltnisse,  welche  sich  schon  bei  der  Geburt 
in  dieser  Hinsicht  gezeigt  oder  doch  im  Laufe  der  ersten  L^bensperiode  hergestellt 
haben ,  erhalten  sidi  sehr  häufig  fOr  immer.  GewChnlich  ist  das  Zellgewebe  bei  der 
Geburt  reichlich  mit  Fltlssigkeit  und  Fett  durchzogen  und  bleibt  es,  wenn  nicht 
Erkrankungen  eintreten,  in  der  nächstfolgenden  Zeit.  In  den  Tagen  nach  der 
Geburt  ist  das  Zellgewebe  einer  schweren  und  gefährlichen  Krankheit  aosgeseit 
(Zellgewebs Verhärtung  der  Neugebomen),  ausserdem  sind  aber  auch  Krankheitsproccase 


von  fferingerf'r  Bedeutung,  InftUratloD^n.  Ab&c(^^«<4^  etc.    m    der  cf^tr^n  Klndlii-it   ^^^hr 

fewonnlidi.    n(^i  dtni   Ltrichthum  fl^^  Zellgöwt^b«  an  FlüjHJgkmt  uud  t«tt  wjtU  bti    , 
leinen  Kindt^rj»  cia  Aij«stri.trdrntUi'h  rascher  W<!chsel  in  iliri>m  HUÄjitrni  AriwohtMi    ^ 
Qitdliabitpis  iihd  in  ihrer  adK^iuLur^ü  (jcnuhrthf^il:  mC^j^lich*    >V  ir  dtcb^lbeii  In  wi.-mgrn 
Tftgea?  selbst  Stuu^fru  in  huhnutifüd^  i'<>Ui)htTeü  uiva  ülr^miflffcri  4^i>cljHnei)  küiuien, 
80  kann  si^fi  üurh    die  SurjiyTfiini'^    in   m^Ut   kurzer  Zdt  wieilrr  ht^Tuti^Urn,     [^ht^ti^io 
hangt   von    dtT    l^>sch;iirenljmt    ilfs    kindlichoii  2üll^cwt;hc«   daw    hüulifiir  Kiutrft<^n 
Leichter  Infi) iTuiii^[Leu  üi>;?elbeii-  iW*:  Gf^djinMnhrit  ab,  dtt'  inii»  bei  hHii;hi^{?ui  chrork*- * 
lachen  KjAnk.^fin  brmtTkon  katm  und  olt  aU  dae  Crit(.^riujn  i*lncT  ln^»tinjmtrn  Krank* 
heit»    (kr    8rn^[>h^Iji,    au^^ü^t,    —    Mit    d£m    Fürt«c  hrei  tt^n    dcH    kiiMUicht'n 
Alters' schon    im    zs^njicn  Lrbrn*j:diTCj    heftondcrtj  abVT  nurh   »Irr  l^ntwikloni;  dt^r 
bleitienden  Zflhnc    aitunjt    [1*t  l\iii;i;liitU    im  fJuTCh^chnitt  ah   tijid    dit:    nindlirin^u 
•Formen    de»  Kindkurpcrs    üiij;5*jfc    na    ttich    /u    verlieren*     Mri*il  i»t   in  di-r  Z*?it  der 
Pubertfttseiitv  ikluni:  umi  in  dt'n  hilffcnd<.ni  Jahr^ii  diis  7tdlf;cwcbr  lotlflnn,    UH«:idrh    ^ 
meht  jedoch  bruii  uiHrmlitliiU  <l*is*1^hsht .  aU  hcirn  i^tibliohcii-     Nuch  dt^r  Pubi^r-    ^ 
tfitsentwik  I  uu;i  iiiut:ia  b(l  WiU«^n  Gi^s^hlidiiernr  bc'lm  woihUchon  im  AUj:eni4jiiiou 
um  vieles  frütur  üIs  ljf;iui  mMjanlicbcii  drr  t\'l||feh*ilt  wieder  zm^   t-rrdcb«  auclt  beim  ^ 
weiblichen  G(^bchJecht  liBUt^rü  (trAdf,    iih   bfim  ninimlinhtsi  und  dir  o\i(*»i«\r  rnu-«  I . 
leibigkeit  ist  hv\  J^'u^^m  \\*'\  ^^iiinluor,    Dlt    hridit^tt*  Gniii   der  Fottcülwtkluu^    fäilb 
bei  beiden  Gemeldet hraru  in  dir  ZcU  %ot  d^-r  Involution n[*orir>d(%     ll^ritn  woib-  * 
liehen  Gescblcrht  i^t  auch  in  dieteni  j\Ut*T  rlu  fll>eriD5.tsjg(rr  Frllgt'huil  weit  irnu^lbn-  f: 
lieber  und  th   kommt  hei  dif^nofn  (rft^cbloeht  auch  vit^h  hSijJlj^er  m  Au^rfjwrlhjuL/ni  ^ 
de«  Zellgewch^i  aa  ciu/,eljit^n  Theilen  (/,.  li,  iin  dcu  Füt^j^r^nJ  boi  hüf,h*'t  !;orjhi:lüLjiL:' o 
sonstigen  Sti^run^jen  ml<^r  üclbrt  bi*i  vollkommßnein  Wi^MbetindM».  —  Im  Grein  tu- 
alter  nimmt  der  tf'iigt^halt    abcmuds   nh,    dae  Zcii^owrdrr    wiid    /Hb    lUjd    ^rhtuir 
zugleich,  es  M.rlivrt  ^eitK"  liik^tic]Litl  und  CoutracUlitüi  uud  iitroidiirt  mii  dt*n  tibri^en 
Organen,     in    der  er><iru  Ztjt    de^  Sohwin^iona   dc^  Fett^    hu    vnr^erüklun  AU<;r    iat 
besondere  Nt-ii^rnn^i  im  Wiiflj^eran^;vmmli)ugou  im  X^dljzewtht*  Voriraudeu;  im  folirfliiden 
Greisenalter  mindert   üivb   dieE$ft  Nri^uu{^,    dti    uuu    da^  /eL^i^u^^ho    titrophi)?ch    und  #  i 
blutarm    ge^^irrden    inl.    Dit  ä^citih-u  Verfindcrungen    irettu  hei  mauchen  Individuen 
ungleich  früher  ein,  als  i^l  anderen ^  ati  «►»  in  Foljje  von  ICxe**itsen.  Aut^lreiisjungen» 
Entbehrungini-  ^ei  r^  in  Foli:e  +^iiior  hr(*oudf;rori  DitJjsoivitioü  ,(ä.  B.  hei  Ürctiu^n  untl 
Zwergen).  ^  , 

Aeussere  Schädlichkeiteil  kefifen  das  Zellgewebe  gewöhnlich  nur  mittel- 
bar und  es  ist  directen  Einwirkungen  nur  nach  Verlezung  oder  Entfernung 
der  Bedekungen  ausgesezt.  Die  durch  äussere  Einwirkungea  herbeige* 
führten  und  angeregten  Störungen  sind  Hyperämie,  Extravajsirung,  Exsu- 
dirung  und  Brand. 

Von  mechanischen  Einwirkungen  sind  beim  Zellgewebe  ausser  den  Trennungen 
vorzOglich  die  Quetschungen  und  Erschtltteruneen  von  Wichtigkeit  und  die  lezteren 
können  selbst  an  von  dem  direct  betroffenen  Orte  entfernten  Stellen  des  Zellgewebs 
(z.  B.  in  dem  Zellgewebslager  einzelner  Eingeweide)  mehr  oder  weniger  schwere 
Störungen  bewirken.  Bei  der  Lokerheit  des  Gewebes  entstehen  besonders  häufig 
Extravasate,  welche  zuweilen  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  haben.  —  Von  den 
Temperatureinflüssen  hat  die  Wärme  keine  auffallende  Einwirkung  auf  das 
Zellgewebe;  um  so  häufiger  wird  vornehmlich  das  subcutane  Zellgewebe  durch 
niedere  Temperaturgrade  in  abnorme  Zustände  versezt ,  werden  Oedeme ,  feste 
Infiltrationen  und  Abscedirongen  in  ihm  herbeigeführt.  —  Von  Wichtigkeit  ist  ferner 
das  Eindringen  fremder  Körper,  einiger  Parasiten  und  vornehmlich  das 
Eindringen  dcletärer  und  faulender  Substanzen  in  das  Zellgewebe,  indem  besonders 
die  lezteren  rasch  einen  mit  Verjauchung  endenden  Process  in  dem  Zellgewebe 
hervorrufen,  der  bei  den  anatomischen  Dispositionen  des  Gewebes  gewöhnlich  weit 
über  die  Stelle  sich  ausbreitet,  die  mit  der  fremden  Substanz  in  Berührung  war. 

Die  Erkrankungen  des  Zellgewebs  durch  Störungen  anderer  Theile,  zu- 
nächst (lerer,  an  welche  das  Gewebe  angrenzt,  sind  äusserst  gewöhnlich. 
Das  Zellgewebe  zeigt  dabei  bald  dieselben  Processe,  wie  der  primär  er- 
krankte Theil,  bidd  leichtere  Störungen;  bald  aber  wird  in  ihm  die 
Erkrankung  die  überwiegende. 

Wo  immer  in  dem  einer  Zellgewebslage  nahen  Theile  ein  krankhafflfer  Process 
von  irgend  erheblichem  Grade  sich  entwikelt  hat,  z^igt  auch  .das  leztere  Verändere 
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uDgen.  Besonders  eew5hnlicb  ist  diess  bei  Erkrankungen  der  Cutis,  der  Schleim- 
blute ,  der  serösen  Hftute  und  bei  jeder  nicht  gar  zu  flfichtigen  oder  gar  zu  unbe- 
deutenden Affection  dieser  Theile  ist  es  fast  selbstverständlich  and  wird  nur  gewöhnlich, 
nicht  weiter  hervorgehoben,  dass  auch  das  Zellgewebe,  «las  mit  diesen  Theilen 
verbunden  ist,  ein  anomales  Verhalten  zeigt.  Ebenso  ninunt  dasselbe  ganz  gewöhnlich 
Antheil  an  den  Affectionen  der  fibrösen  Hftute,  der  peripherischen  Knochentheile, 
der  Gelenke,  der  in  ihm  verlaufenden  Geiftsse,  sowie  der  parenchymatösen  Oreane, 
welche  es  umhüllt.  In  vielen  Ffilen  ist  dabei  das  Zellgewebe  nur  kaum  merklich 
durch  eine  etwas  reichlichere  Anhftufung  von  Fltlssigkeit  in  ihm  geschwallt;  aber 
diese  Anschwellung  kann  leicht  höhere  Grade  erreichen  und  entweder  derbere 
Infiltrationen,  reicluichere  Oedeme,  oder  Abscedirungen  und  Verjauchungen  kOnnea 
in  ihm  entstehen  und  schwere  Störungen  des  Orj^anismus  können  hervorgebracht 
werden,  wfthrend  vielleicht  in  dem  primftr  ergriffenen  Organe  der  Process  einen 
gOnstigeren  Ablauf  nimmt  Im  Allgemeinen  zeigen  sich  die  bedeutenderen  consecu- 
tiven  Verftnderungen  im  Zellgewebe  jedoch  mehr  bei  Primftrerkrankuneen  der  Nachbar- 
theile  mit  schmelzenden  Producten,  als  bei  solchen,  welche  consolidiren.  Auch  an. 
den  Entwiklungen  von  Parasiteeschwfllsten  und  bösartigen  Infiltrationea  in  benach- 
barten Organen  nimmt  das  Zellgewebe  Antheil.  Andererseits  können  AflTectionen 
benachbarter  Theile  durch  Druk  das  Zellgewebe  fettlos  machen  und  zur  Atrophie 
bringen ,  oder  indem  sie  ihren  Inhalt  und  me  in  ihnen  krankhaft  gebildeten  Producte 
in  das  Zellgewebe  eindringen  lassen  (Gas  aus  dem  Darme  und  den  Respirationsorganen, 
Fftcalstoflfe,  Eiter  und  Jauche)  zur  Entwiklung  derselben  Processe  Veranlassung 
geben,  welche  durch  das  Eindringen  deletärer  Substanzen  von  aussen  eingeleitet  werden. 
In  ziemlich  seltenen  Fällen  sieht  man  im  Verlauf  oder  nach  Versrnwinden  einer 
primären  Erkrankung  im  Zellgewebe  selbst  oder  auch  eines  anderen  Organs  an  einer 
entfernten  Stelle  des  Zellgewebs  eine  Erkrankung  auftreten,  die  man,  da  der  Zusam- 
menhang nicht  einsichtlich  ist,   gewöhnlich  als  sympathisch  zu  bezeichnen  pflegt 

Als  Erkrankungen  des  Zellgewebes  durcli  Vermittlung  der  AUgemein- 
circulation  und  in  Folge  von  Constitutionsstörung  treten  auf:  die  Fett- 
annuth  und  die  Fettleibigkeit,  das  Oedem,  die  Infiltration  und  die  Ab- 
scedirung,  seltner  das  Blutextravasat  und  die  Bildung  von  Parasit- 
geschwülsten. 

In  den  Körper  eingeführte  fremde  Substanzen,  welche  durch  Vermittlung  der 
Circulation  verbreitete  Störungen  hervorrufen,  wirken  auf  das  Zellgewebe  nicht  in 
ausgezeichneterer  Weise,  als  auf  and^re^  Theile.  Nur  bei  einzelnen  Substanzen  sind 
zuweilen  eigeuthamliche,  doch  immer  untergeordnete  Störungen  im  Zellgewebe  zu 
bemerken ,  wie  z.  B.  bei  der  chronischen  Alcoolvergiftung,  wo  das  Zellgewebe  mit 
einem  offenbar  veränderten  Fett  überfallt  zu  werden  pflegt.  Constitutions- 
krankheiten  haben  im  Allgemeinen  auf  das  Zellgewebe  nur  insofern  Beziehung, 
als  sein  Fettgehalt  dadurch  verändert  und  gewöhnlich  vermindert  wird ,  und  diess 
sowohl  bei  acuten,  wie  bei  den  meisten  chronischen  Constitutionskrankheiten.  Nur 
einzelne  derselben  rufen  eigenthtlmlichere  Veränderungen  im  Zellgewebe  hervor,  wie 
die  Hydropsieen  das  Oedem,  die  Pyämie  und  die  ähnlichen  Vorgänge  den  Abscess, 
die  Syphilis  gummatöse  Infiltrationen. 


IL  Pathologie. 

Die  Zellgewebsveränderungen  beginnen  'mit  Störungen  der  Ernährung, 
der  Circulation,  oder  mit  Exsudationen. 

Der  Anfang  der  Zellgewebserkrankun^en  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  unmerk- 
licher. Wenn  irgend  ein  Organ  afficirt  ist,  so  ist  zwar  den  Umständen  nach  sehr 
häufig  zu  vermuthen ,  dass  auch  das  benachbarte  Zellgewebe  Antheil  nimmt ,  aber  der 
Beginn  der  Störung  im  Zellgewebe  ist  meistens  nicht  zu  bestimmen.  Zumal  bei  den 
£mährungsstOrungen  grenzt  der  normale  Zustand  an  den  krankhaften  in  der  unmit- 
telbarsten Weise.  Die  EmälirungsstOrungen  beziehen  sich  übrigens  nicht  bloss,  viel- 
mehr am  wenigsten  auf  die  Menge  des  ZellstoiTs  selbst,  sondern  vorzugsweise  auf 
den  Fettgehalt,  dessen  Quantität  die  mannigfaltigsten,  oft  gar  nicht  in  das  Bereich 
der  Beobachtung  fallenden  Schwankungen  in  Krankheiten   darbieten   kann.  —  Am 
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«hesten  lAsst  sich  der  Anfang  einer  Erkrankung  im  Zellgewebe  bei  copiösen  Extra- 
vasiiungen  und  bei  den  eigentlichen  acuten  Entzflndun^en  von  betrftchtiichem  Grade, 
d.  h.  bei  Hyperämieen  mit  proteinsubstanzhaltigen  Exsudationen  verfolgen.  Die 
Hyperämieen  des  Zellgewebs  sind  übrieens  so  bald  von  Exsudation  und  Extravasation 
gefolgt,  dass  abgesehen  von  den  ganz  belanglosen  Fällen  das  Stadium  derStase  nicht 
von  den  secondären  Entwikluneen  und  Processen  geschieden  werden  kann.  —  Exsn- 
dationen  kommen  zwar  von  jeder  Art  im  Zel^ewebe  vor,  die  gemeinsten  aber  sind 
die  wässrigen  und  diese  schliessen  sich  wiederum  in  der  allerun merklichsten  Weise 
an  den  normalen  FlOssigkeitseehalt  des  Zellgewebes  an,  so  dass  sowohl  während 
des  Lebens,  als  auch  in  der  Leiche  oft  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden  werden 
kann ,  ob  man  eine  Durchfeuchtung  des  ZeÜgewebs  noch  als  normal,  oder  aber  schon 
als  eine  krankhafte  Exsadation  aimassen  soU. 

Die  Erscheinungen  der  Zellgewebsveränderungen  beziehen  sich 

1)  auf  £e  VolumsTeränderung,  welche  thcils  direct  wahrzunehmen  ist, 
theils  mechaniBche  Folgen  iiir  andere  Theile  hat; 

2)  besteben  sie  in  krankhaften  Empfindungen; 

3)  können  endlich  bei  beträchtlichen  Absezungen  im  Zellgewebe  Con- 
fiistenz-  und  Elasticitätsveränderungen  zu  erkennen  sein. 

Alle  übrigen  Erscheinungen  bei  Krankheiten  des  Zellgewebes  hängen 
nur  von  secundären  Zufällen  und  Störungen  ab. 

Die  Volfiilsveränderung  ist  es  hauptsächlich,  aus  welcher  man  die  Anomalie 
im  Zellstofi*  überhaupt  und  annähernd  auch  deren  Natur  bestimmen  kann.  Sehr  oft, 
zumal  bei  aUen  in  inneren  Theilen  befindlichen  Zellstoffslagen  kann  nur  indirect  aus 
den  mechanischen  Folgen  der  Volums veränderuns  auf  ihr  Vorhandensein  geschlossen 
werden.  Nur  selten  und  bei  sehr  reichlichen  Absezungen  im  Zellgewebe  bewirkt 
die  Volumsvergrösserung  der  Stelle  erhebliche  Dislocationen  von  Organen.  Dagegen 
bilden  sich  sowohl  an  der  Körperoberfläche  Vorbachtongen ,  als  auch  können  an 
engeren  Canalstellen  im  Innern  des  Körpers  Nachtheile  fOr  die  freie  Circulation  des 
Inhalts  der  Canäle  entstehen:  so  in  den  Respiralionsorganen  besonders  an  dem  Zell* 
gewebe  der  Glottis,  ferner  am  Pharynx  und  namentlich  an  seiner  hinteren  Wand, 
im  Oesophagus,  am  Pylorus,  im  Rectum,  an  der  Urethra  u.  s.  w.  —  Die  Empfind- 
ungen und  Schmerzen,  welche  von  Zellgewebskrankheiten  ausgehen,  sind  stets 
trügerische  Symptome  und  können  nur  bei  gleichzeitigen  anderen  Erscheinungen  für 
die  Diagnose  einer  Zellgewebskrankheit  verwerthet  werden.  —  Die  Consistenz- 
und  Llasticitätsveränderungen  sind  allein  beim  subcutanen  Zollstoffe,  sowie 
bei  dem  Zellgewebe  unter  zugänglichen  Schleimhäuten  während  des  Lebens  beobachtbar 
und  es  ist  m  dieser  Beziehung  einerseits  die  Härte  einer  Stelle,  andrerseits  ihre 
abnorme  Weichheit  (bei  Abscedirungen  und  grossen  Extravasaten),  vor  allem  aber 
der  auffallende  Verlust  der  Elasticität  von  Wichtigkeit.  —  Die  consecutiven 
Zufälle  sind  bei  den  meisten  Zellgewebskrankheiten  die  wichtigsten,  sie  lassen  aber 
bei  Abwesenheit  directer  Erscheinungen  immer  nur  einen  unsicheren  Schluss  auf  die 
Störungen  zu, 

liienach  sind  die  Krankheiten  des  Zellgewebes,  sofern  sie  nicht  an  oberflächlich 
gelegenen  Stellen  (unter  der  Haut  oder  im  submucösen  Zellgewebe  zugänglicher 
Schleimhäute)  ihren  Siz  haben,  der  Diagnose  wenig  zugänglich  und  erlauben  meist 
nur  ein  muthmaassliches  Urtheil.  Sehr  häufig  ist  eine  tiefliegende  Zellgewebskrankheit 
bereits  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen  (Abscedirungen)  vorgeschritten  oder  hat  blei- 
bende Veränderungen  in  den  mechaolschen  Verhältnissen  (namentlich  in  dem  Caliber 
von  Canälen)  hervorgebracht,  ehe  sie  eine  bestimmte  Diagnose  zulässt.  Andrerseits 
verlaufen  auch  viele  dieser  Krankheiten  so  latent,  dass  sie,  ohne  irgend  eine  Störung 
des  Organismus  hervorzurufen,  vorübergehen,  sich  entweder  vollständig  lösen  oder 
aber  unschädliche  Reste  hinterlassen. 

Die  Bedeutung  und  die  Folgen  der  Zellgewebskrankheiten  hängen  ab 

1)  von  den  mechanischen  Verhältnissen  und  Einwirkungen  auf  benach- 
barte Organe; 

2)  von  der  Art  der  krankhaften  Absezungen  in  dem  Gewebe ; 

3)  von  der  Thcilnahme  der  Nachbartheile  an  dem  Processe ; 

4)  von  der  BeHieiligung  des  Geaammtorganismus. 
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Es  hängt  oft  von  kleinen  Zufälligkeiten  ab,  ob  eine  ZellgewebskraiiklieitBedeQtvii^ 
erlangt  und  selbst  gefährlich  werden  kann ,  oder  aber  «purlos  vordhergeht:  Eine  tetOfe 
Infiltration ,  die  im  submucösen  Zellgewebe  des  Colons  ganz  bedetttungslot  ist,  kann 
selbst  bei  viel  unbeträchtlicherem  Grade  in  der  Glottisgegcnd  t5dfen ;  eine  Schrumpfon^, 
die  im  subcutanen  Zellstoff  nur  als  eine  narbige  Einsdehung  sieh  darstellt ,  kann  as 
der  Circumferenz  der  Urethra  eine  vollständige  Unterbrechung  der  BameiscretMfn 
bewirken.  —  In  Betreff  der  Art  der  Absezungen  finden  sich  dieselben  Umersdriede 
bei  den  Exsudationen  im  Zellgewebe,  wie  bet  anderen  Organen,  in  der  Weise,  daae 
bei  der  eitrigen  und  jauchigen  Exsudation  whweieTe  Zufälle  drohen ,  als  bei  der 
wässrigen:  jedoch  bleibt  bei  dem  Zellgewebe  die  EigenthfimHehkeit.  dass  mit  Aus- 
nahme der  abgegrenzten  Eiterung  alle  Exsudationsformen  eine  grössere  Neigung  ZBr 
Ausbreitung  iu  dem  Gewebe  haben ,  als  in  irgend  einem  ander<9i  Theile  de«  Körpers, 
die  serösen  Häute  allein  ausgenommen,  und  da^^ä  tiberdem  in  diettfv  Fällen  das 
Abgesezte  mehr  als  innerhalb  irgend  eines  anderen  Gei^cbcs  seine  Stelle  7tt  wechseln 
im  Stande  ist.  daher  Versenkungen  durch  Seliwere^  durdi  Drvk  >on  aussen  oder 
von  benachbarten  Theilen  in  der  umfassendsten  Weise  vorkommen.. —  Üie  Theil- 
nähme  benachbarter  Organe  und  Stellen  ist  gleichfalls  Ihu  den  Zeflgewebs- 
krankheiten  sehr  oft  von  zufälligen  Constellatiofien  abhängig  und  bei  seftieinbar  ganz 
gleichartigen  Erkrankungen  des  Zellgewebes  sehen  wir  bald  benachbarte  Theile  gan* 
unergriffen  bleiben,  bald  aber  sehr  schnell  an  den  Processen  Anlheil  nehmen,  oho* 
dass  sich  hiefür  in  vielen  Fällen  ein  genügender  Grund  auffinden  liesse.  Vielmehr 
Bchliessen  wir  eben  aus  einer  grossen  Geuei^^thelt  zur  Betheilifmng  der  NachbMtheilc 
auf  einen  nerniciOsen  Process ,  obwohl  damit  meist  nichts  anderes  ausgedrOkt  Ist, 
als  die  Unbekanntschaft  mit  dem  wahren  Nexus  der  Vorgänge.  Es  lässt  sich  im 
Allgemeinen  nicht  angeben,  welche  Organe  und  GJewebe  voruehmlicli  g^neigt  sind, 
an  den  Krankheitsprocessen  im  Zellgewebe  Antheil  zu  nehmen:  die  Haut  nnd  die 
Schleimhäute,  in  so  enger  Verbindung  sie  mit  ihrem  Zellgewebe  stehen,  sind  es 
weniger ,  als  die  unterliegenden  Theile  und  oft  ist  die  Cutis  noch  in  voller  Integrität, 
während  der  Zellgewebsabsct^s  die  Muskel  in  Auflö«ung  gebracht  und  in  den  Knochen 
Caries  herbeigeführt  hat  Wie  überall  sehen  wir  die  Nach  bartheile  Imi  SchmeUungi- 
und  Mortificationsprore&scn  rascher  und  häufiger  sich  betheiligen,  al«  bei  solchen, 
die  rasch  sich  lösen  oder  stationär  bleiben  oder  jnit  Organisationen  enden.  —  Die 
Betheiligung  des  Gesammtorganismus  kann  von  den  mannij^altigeten  Ver- 
hältnissen abhängen  und  wird  theils  durch  die  Art  und  Menge  der  AblagemngeB 
bedingt  (sehr  copiöse  Oedeme,  umfangreiche  Blutex'travasate,  welche  beide  durch 
Stoffentziehung  auf  dun  Organismus  wirken;  diffuse  Vereiterungen  und  Verjauchungen, 
welche  Hectik  und  Pyämie  veranlassen),  theils  durch  die  mechanischen  Folgen, 
theils  durch  die  consecutive  Erkrankung  der  Nachbartheile  vermittelt  Es  ist  bemer- 
kenswerth,  dass  bei  acuten  Erkrankungen  (zumal  Entzündungen)  des  ZeUgewebe« 
von  einigem  Umfang  die  fieberhafte  Bethtflligung  des  Organismus  gerne  ond 
frühzeitig  den  Character  der  Adynamie  annimmt  und  zwar  diess  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  der  rasche  oft  auch  ohne  therapeutische  Eingriffe  erfolgende  Uebergang 
in  die  Besserung  vermuthen  lassen  kann,  dass  der  Process  an  sich  noch  kein'  gefähr- 
licher war.  Lebhafte  Pieberhize,  Kleinheit  und  grosse  Freouenz  des  Pulses,  auf- 
fallende Schläfrigkeit  und  Neigung  au  Stupor,  oier  ungewönnliche  Gereiztheit  und 
frühzeitiges  Delirium,  eine  den  localen  Veränderungen  nicht  propo<ti0nale  Nieder- 
geschlagenheit, Matti^eft  und  Prostration,  dike  Zungenbelege  und  gänzHche  Suspension 
der  Verdauungsfunctionen  sind  bei  acuten  und  umfänglichen  Zellgewi^s^rkrankangen 
sehr  häufig  zu  beobachten,  lassen  oft  das  Eintreten  typhoider  Mtr  pyämivch» 
Zustände  befürchten,  können  aber  nach  kürzestetti  Bestände  sich  wieder  verlieren. 
Es  ist  nicht  klar,  wovon  es  abhängt,  dass  die  Betheiligung  des  Gesammtorganismus 
bei  den  sonst  ganz  isolirten  Zellgewebserkrankungen  acuten  Verlaufes  diesen  eigen- 
thümlichen  Character  annimmt  *    ' 


IIL  Therapie.  ; 

Die  Behandlung  der  Zellgewebskrankheiten  im  AUgemeinen  bat  nichts 
Eigenthfimliches,  als  dass  dieselben  mit  Ausnahme  der  d/OKh  ihre  Gefthr- 
lichlceit  empirisch  bekannten  Krankheitsformen  oder  der  durch  ihre  beson- 
deren Verhältnisse  beträchtliche  Nachtfaeile  bringenden  Störungen  ein  ftber^ 
wiegendes  Exspectativverhaltea  erfordenK      "  •  • 
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Eine  Unterdrakung  der  Zellgewebskrankheiten  Ut  schon  darom  nur  aasnahmsweise 
mttglicli,  da  so  gewöhnlich  ihr  Anfang  latent  ist.  Wo  jene  zulässig  ist,  geschieht 
sie  mit  denselben  Mitteln ,  wie  bei  den  Krankheiten  anderer  Gewebe.  Dagegen  hat 
das  exspectative  Verfahren  um  so  mehr  Berechtigung,  da  in  dem  Zellgewebe 
durch  dessen  Textur  die  spontane  Lösung  der  AfTectionen  so  sehr  gefördert  ist  Dieses 
ExspectatiYverfahren ,  sowie  auch  eine  eugreifendere  Therapie ,  falls  sie  nöthig  wird, 
achlsesst  sich  in  allen  Beziehungen  dem  Verhalten  in  Erkrankungen  anderer  Theile 
an  und  hat  sich  vomehnüich  danach^  verschieden  zu  gestalten,  je  nachdem  die  Zell- 
gewebskrankheit  eine  oberflächliche  oder  eine  verborgene  ist.  —  Bei  Störungen  von 
notorischer  Pemiciosität  ist  ein  heroisches  Verfahren  selbst  bei  geringer  Aussicht 
auf  Erfolg  nicht  zu  verwerfen ,  wie  namentlich  bei  allen  denjenigen  Erkrankungen, 
bei  welchen  der  Uebergang  in  Verjauchung  in  naher  Aussicht  steht.  —  In  den  FäUen, 
wo  mehr  von  den  Umstän&n,  als  von  der  Art  des  Processes  Nachtheile  und  Gefahren 
abhängen,  beziehea  sich  die  Hilfen  mehr  auf  solche  Organe,  welche  unter  der  ZeU- 
gewebskrankheit  it  ihrer  Functionirung  gestört  sind,  auf  Wegräumung  mechanischer 
Hindemisse  und  Herstellung  des  Canalcalibers,  oder  auf  Eröfmung  neuer  Canäle  bei 
Unzugänglichkeit  jener. 


SPEOIELLE  BETRACHTUNG. 
A.  HYPERTROPHIE  DES  ZELLGEWEB8. 

Der  ZeÜstoff  wird  an  einer  Stelle  vermehrt  durch  andauernde ,  fort- 
gesezte  Reizong  an  derselben,  sei  es  durch  äussere  Einwirkungen,  sei  es 
durch  chronische  Processe,  die  daselbst  statthaben.  —  Er  wird  aber  auch 
vermehrt  gefmulen  an  Stellen,  wo  Organe  zu  Grunde  gegangen^  geschwun- 
den sind  und  er  füllt  in  solchen  Fällen  den  Raum  des  verlorenen  Theils 
mehr  oder  weniger  aus. 

Die  Hassenzunahme  kann  zugleich  mit  Vermehrung  des  in  dem  Zell- 
gewebe enthaltenen  Serums  oder  Fetts  combinirt  sein. 

Diese  Massenzunahme  hat  keine  besonderen  Zufälle,  als  insoweit  solche 
mechanisch  durch  die  Volumsvermehrung  herbeigeführt  werden. 
« 

B.  HYPER^MIEEN  UND  ENTZÜNDUNGEN  DES  ZELLGEWEBS. 

T,  Aetiologie. 

Die  Zellgewebshyperämieen  und  Entzündungen  sind  mit  Ausnahme  der 
dnrdi  traumatischelJrsachen  entstandenen  grösstentheils  secundäreProcesse. 

Bei  dem  ffrossen  Blutreichthum  dM  Zellstoffs  ist  das  Eintieten  von  Hyperämieen 
und  Entzflndangen  sehr  begünstigt,  andererseits  aber  tnch-  die  Lösung  und  Rok- 
bildung  erleichtert,  so  dass  selbst  sehr  bedeutend  scheinende  Erkrankungen  dieser 
Art  einen  unerwartet  günstigen  Ausgang  nehmen,  freilich  aber  auch  in  diesem  in 
weiter  Ausbreitung  zusanunenhängenden  Gewebe  eine  ausserordentliche  Ausdehnung 
erreichen  und  weit  entfernt  von  dem  Ausgangspunkte  ein  schlimmes  Ende  neh- 
men können. 

Die  Hyperämieen  und  Entzündungen  des  Zellstoffs  können  überall  vorkommen,  wo 
dieser  lagert;  sie  werden  aber  besonders  da  auffallend  und  von  Belang,  wo  grössere 
Massen  von  Zellstoff  angehäuft  »ind  (im  subcutanen  und  intermuscularen  Zellstoff  an 
den  Extremitäten,  am  Halse,  an  den  Bauchwirbeln  und  tlem  Psoas  und  Iliacus,  um 
das  Coecum,  Rectum,  in  den  Mediastinis,  in  der  Glisson^seben  Kapsel),  oder  auch 
da,  wo  eine  Entzündung  und  Anpchwellung  des  Zellstoft«  für  die  Functionen  von 
grosser  Gefahr  werden  kann  (im  submucösen  Zellstoff  iler  Glottis,  in  der  Umgebung 
dea  Pharynx,  der  Prostata).* 
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Die  Hyperämieen  und  Entzandniigeii  des  Zellstoffs  entstehcD  prünlr  nur  d«Tch 
äussere  Einwirkungen,  fremde  KOrper ;  höchst  gewöhnlich  sind  dagegen  die  secundiren 
Affectionen,  bei  welchen  sich  die  Hyperftmieen  benachbarter  und  eingelagerter  Tbeile 
dem  Zellstoffe  mittheilen:  e.  B.  die  HvperXmieen  und  Entzflndungen  der  Cutia,  der 
Schleimhäute,  des  Periosteums,  der  Muskel,  Lymphgeftsse  und  LyraphdrUsen,  be- 
sonders aber  der  Venen.  Endlich  können  sie  aber  auch  bei  gewissen  allgemeinen  Con- 
stitutionsveränderungen,  Blutvergiftungen  (Pyämie,  Syphilis,  Typhus,  manche  lotoxi- 
cationen)  entstehen.  Die  secundären  Zel]^web8entz(lnduo|en  können  das  Ansehen 
primärer  haben,  wenn  die  ursprüngliche  Krankheit  geringragig,  sehr  vorabergehend 
oder  der  Beobachtung  unzu^^lich  war:  in  vielen  Fällen  tritt  eist  mit  den  Störungen 
im  Zellgewebe  ein  Kranksein  m  die  Erscheinung.  Solche  secundäre  Zellgewebsent* 
Zündungen  bilden  sicherlich  die  unendliche  MebSzahl;  ob  ausser  den  traumatischen 
auch  primäre  EntzQndungen  des  Zellstoffs  vorkommen,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht 
entscheiden,  da  der  Beweis  nicht  zu  fahren  ist,  dass  keine  andere  Störung  voranging. 

n.  Pathologie. 

Die  Zellgewebsentzändungen  sind  bald  circumscript,  einfach  oder  dis- 
seminirt,  bald  diffus.  Sie  beginnen  mit  punktirter,  sofort  juiehmender  und 
gesättigt  werdender  RSthe  (GeftssfiberfiiUung),  welche  bald  in  Exsudation 
übergeht,  durch  die  das  Zellgewebe  nicht  nur  geschwellt,  aondem  seiner 
Elasticität  und  Delmbarkeit  verlustig  wird.  —  Die  Syin^me  sind  Ge* 
schwulst  (soweit  diese  zugänglich  ist),  Schmera,  Beeinträchtigung  der 
Nachbartheile  (je  nach  den  localen  Verhältnissen),  zuweilen  fieberiiafte 
Betheiligung  des  Gesammtorganismus. 

Sobald  das  Zellgewebe  von  irgend  beträchtlicher  Hyperämie  befallen  i^ird,  achirillt 
es  an,  weil  alsbald  seiner  Lokerheit  wegen  ein  Exsuoat  zwischen  seine  Fasern  aus- 
tritt. Dieses  ist  bald  blass,  graulich,  trtlb  und  klebrig,  bald  mehr  braunröthlich  oder 
missfarbig.  Es  bleibt  zuweilen  lange  flQssig,  bald  erstarrt  es  frahzeiügt  bald  xeigt 
es  eine  auffallende  Neigung  zur  Verjauchung.  —  Das  Gewebe  selbst  ist  in  verschie- 
denen Nuancen  roth,  verliert  seine  £lasticität  und  wird  brQchig.  —  Dieser  Hercang 
verräth  sich  zunächst  durch  Geschwulst,  die  theils  an  oberfläcnlich  gelegenen  Zell- 
schichten  (subcutanem  Zellgewebe)  durch  Anschwellung  des  ganzen  Theils  erkannt 
werden  kann,  wobei  dieser  bald  mehr  teigig,  bald  bei  grösserer  Schwellung  straff 
und  glänzend,  selbst  bretterhart  sich  anfühlt;  theUs  ist  die  Geschwulst  durchzufflhlen 
in  einzelnen  tiefer  gelegenen  Lagern  von  Zellstoff,  wo  sie  als  ein  rundlicher«  fester, 
schmerzhafter  Körper  gefühlt  werden  kann  (Regio  iliaca  dextra,  Zellgewebe  de» 
Halses) ;  theils  endlich  gibt  sich  auch  schon  eine  unbeträchtliche  GeschwuUt  dann 
kund,  wenn  durch  dieselbe  wichtige  Ganäle  gedrükt,  verengt  (submucOses  Zellgewebe 
der  Glottis,  Urethra,  Rectum,  Blase,  Pharynx,  Oesophagus)  oder  benachbarte  Organe 
beeinträchtigt  werden  (Muskel,  Herz).  —  Der  Schmerz  an  sich  ist  nicht  bedeutend, 
wofern  er  nicht  durch  den  Druk  auf  benachbarte  Organe  herbeigeführt  wird.  Es  i«t 
mehr  ein  dumpfes,  lästiges  Gefühl  vorhanden,  doch  ist  Druk  auf  die  Stelle  oft 
empfindlich.  —  Die  benacnbarten  Organe  werden  in  sehr  verschiedenen  Graden  und 
Weisen  beeinträchtigt,  Muskel  alsbäd  in  ihren  Bewegungen  gestört  und  gehemmt, 
natürliche  Höhlen  und  Canäle  zusämmengedrükt,  Organe  gedrükt  und  disloclrt;  oft 
erstrekt  sich  auch  die  Hyperämie  und  Entzündung  auf  die  benachbarten  Theile  und 
äussert  sich  in  der  diesen  eigenthümlichen  Weise  (auf  der  Cutis  als  Er^ipel,  sogen. 
Pseudoerysipel,  auf  den  serösen  Häuten  als  rasch  entstehende  Exsudation,  auf  den 
Schleimhäuten  als  Catarrh).  —  Fieber  tritt  Je  nach  der  Heftigkeit,  Ausdehnung  und 
Acuität  der  Erkrankung  in  verschiedenen  Graden  ein;  wo  aie  AiSfection  in  auage- 
breitetem  Zellstofflager  stattfindet,  auch  wenn  sie  nicht  auf  andere  Weise  complicirt 
ist,  nimmt  das  Fieber  gerne  den  adynamischen  Character  an:  starke  ZungenDclefe 
treten  ein,  der  Kranke  ist  ungewöhnlich  hinftUlig,  sein  Sensorium  nicht  nnz  klar,  ei 
wird  oft  schlafsüchti^,  zeigt  Neigung  zu  Delirien  und  zwar  diess  alles  oei  Erkrank* 
ungen,  die  noch  an  sich  wenig  gefährlich  sind. 

Die  weiteren  Folgen  und  Ausgänge  der  Hyperämie  und  £x5ndation  im 
Zellgewebe  können  sein: 

1}  Losung,  Zertheilung  der  Stase  und  Wiederaufnahme  des  Exsudats 
in  die  Clrculation  mit  rascher  Abnahme  der  subjectiven,  mechanischen 
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und  constitutionellen  Störungen  und  mehr  oder  weniger  voHständiger  Her- 
stellung des  nonnalen  Zustands. 

2)  Anhäufung  von  Serum  im  Zellstoff:  Uebergang  in  einen  secundären 
Zustand,  das  Oedem. 

3)  Verhärtung  und  Organisation  des  Exsudats  mit  Abnahme  und  Ver- 
schwinden der  Bubjectiven  und  constitutionellen  Störungen,  aber  mit  Zu- 
rükbleiben  der  mechanischen. 

*  4)  Bildung  von  Eiter,  anfangs  in  zerstreuter  Weise,  später  in  grösseren 
•oder  kleineren  Ansammlungen,  welche  zuweilen  wieder  vertroknen,  meist 
'auf  nächstem  Wege  oder  auf  Umwegen  nach  aussen  oder  in  einen  innem 
Raum  einbrechen,  wobei  die  damit  in  Berührung  kommenden  Gewebe  ent- 
weder durch  plastische  Absezungen  abgetrennt  oder  selbst  in  Eiterung  und 
Mortificationsprocesse  verwikelt  werden.  Dieser  Hergang  kann  eine  Zeit- 
lang oder  bis  zum  Ausgange  latent  oder  von  mannigfachen,  nach  Acuität, 
Oertlichkeit  und  anderen  Umständen  verschiedenen  Symptomen  beglei- 
tet sein. 

5)  Mortification,  Necrosirung  des  Zellgewebs,  wobei  dieses  gemeiniglich 
in  grösserer  Ausdehnung  mit  Jauche  durchzogen  ist  oder  brandig  abstirbt 
und  die  gewöhnlichen  Allgemeinerscheinungen  eines  diffusen  Absterbens 
von  Gewebtheüen  eintreten. 

Die  Hyperämie  und  etste  Exsadation  kana  in  leichten  Fällen  und  -wenn  die  Ursache 
nicht  fortwirkt,  ziemlich  schnell  in  LOsung,  Zertheilnng  und  Wiederauf- 
nahme des  Exsudats  übei^ehen,  in  welchem  Falle  die  Symptome  bald  wieder  sich 
verlieren ,  in  oberflächlichen  Theilen  aber  noch  lange  einige  Auflokerung,  Anschwellung 
oder  aber  eine  auffallende  Abmagerung  und  Schlaffheit  zurOkbleibt,  auch  die  Neigung 
zu  wiederkehrender  Infiltration  gemeiniglich  lange  sich  erhält 

Ist  das  Exsudat  serös,  oder  auch  nur  aberwie|end  serös,  so  stellen  sich  die  Er- 
scheinungen des  Oederos  in  gleicher  "Weise  ein,  wie  wenn  die  Infiltration  ohne  Ver- 
mittlung von  Hyperämie  zu  Stande  gekommen  wäre.  Die  Schmerzen  hören  auf  oder 
sind  nur  dem  Grad  der  Ueberfallung  und  dem  Druk  auf  benachbarte  Theile  propor- 
tional. Auch  das  Fieber  hört  gemeiniglich  auf,  wenn  es  nicht  durch  andere  Zustände 
'Unterhalten  wird.  Die  Resorption  enolgt  nach  Beseitigung  der  Ursachen  mit  der 
grOssten  Leichtigkeit. 

Verhärtet  und  oreanisirt  das  Exsudat,  so  bildet  es  mehr  oder  weniger  derbe, 
oft  schwielenartige ,  callusartige  Klumpen  und  Stränge  und  spekartige  Infiltrationen ; 
der  Zellstoff  ist  dann  viel  fester  an  die  benachbarten  Organe  angeheftet,  weniger  auf 
ihnen  verschiebbar  und  oft  mit  solchen  verwachsen,  mit  denen  er  normal  in  keiner 
Verbindung  steht  Dislocatlpuen  der  Organe  können  dadurch  bedingt  werden.  Ein 
solches  festgewordenes  Exsudat  kann  später  verschrumpfen  und  mit  Schwund  des 
indessen  erdrflkten  Zellgewebs  enden.  Doch  geschieht  diess  durchaus  nicht  immer, 
vielmehr  bleiben  oft  gerade  sehr  voluminöse  Exsudate  von  spekartigem  Aussehen 
ausserordentlich  lange  permanent,  besonders  im  subcutanen  und  submucösen  Zell- 
gewebe. Grössere  Massen  verhärteten  Exsudats  im  Zellstoff  können  auch  in  Tuberkel 
sich  umwandeln,  besonders  wenn  in  der  Nachbarschaft  Tuberkelherde  sind,  oder 
auch  in  Krebs,  wie  besonders  im  J9ubmucösen  Zellstoff. 

Viel  häufiser  noch  endet  die  Erkrankung  mit  Eiterbildung  (Phlegmon),  r>er 
Eiter  ist  anfangs  punktförmig  ia  dem  gerötheten  Zellgewebe  zerstreut.  Zuw^Lleii 
beschränkt  sich  diess  von  Anfang  an  auf  eine  kleine  Stelle,  die  bald  die  Nach  har- 
theile durchbricht  und  wobei  ein  Convolut  von  Gerinnsel,  das  mit  Eiter  durchtrHukt 
und  von  solchem  umgeben  ist  (Exsudatpfropf) ,  entleert  werden  kann.  Meist  jedtjch 
sammelt  sich  der  Eiter  in  gross ert^r  Ausdi^hunng,  vereinigt  sich  in  mehrere  kloinf? 
Herde,  die  zulezt  durch  Schmekung  d«r  Zwiwf^hrastellen  in  grössere  zusamriLeTinie&tii'ii 
können.  Weite  Streken  von  ZeElgoweb  küuiicn  dadurch  zerstört  werden  und  zwar 
Ijeschieht  diess  oft  mit  grosser  Raschheit  Bei  dem  Zusammenhange  des  Zcllgpweb:* 
im  Körper  kann  es  geschehen,  dx^aa  an  der  ii rJiprünglich  erkrankten  Steile  die  /^er- 
theilungy  an  einer  entfernten  dagegen  unveruiuthet  die  Eiterung  eintritt;  es  gesehkht 
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weiter  sehr  gewöhnlich,  dass  der  Eitsr  in  GUngfen  im  Zellgewebe,  nach  verschiddoi» 
Seiten  sich  ausbreitet,  durch  seine  eigene  Schwere  und  durch  den  Druk  der  benack- 
harten  Theile  bis  zu  entfernten  Stellen  sich  versenkt  und  dort  sich  «nsammell  und 
2um  Vorschein  kommt,  wo  er  am  wenigsten  Widerstand  findet  (Gongestlonsabsi^^ase). 
^  Die  Organe,  welche  dem  so  erkrankten  Zellstoff  benachbart  sind,  widei*t^b«n 
oft,  trozdem  dass  sie  überall  mit  Eiter  bespült  sind,  ziemlich  lanee  und  ebeodanim 
wird  die  Eiterung  so  oft  verkannt;  doch  zeigen  sie  meist  einige  Hissfarbigkeit,  In* 
filtration,  Hlasticitatsveriust  und  besonders  Muskel  hassen  ihre  Contractioosluaft  mehr 
oder  weniger  ein.  Zulext  kann  jedoch  der  Eiter  in  die  benachbarten  Organe  (Cutis, 
Darm,  Muskel  etc.)  eindringen,  sie  aUmälig  vBrdCLnnen,  maceriren  und  durchbrechen.  -«  < 
Bei  diffusen  Vereitemngen  ist  flberdem  eine  Aufnahme  des  Eiters  in  das  Blut  oder 
ein  Fortschreiten  der  Kntzflndung  auf  die  Venen  sehr  hSufig  und  vor  Allem  gefthrlidi. 
Die  Symptome  dieses, Üebergangs  in  EitenAig  bis  zum  offenen  Hervortreten  des 
Eiters  sind  Äusserst  verschieden.    Sie  hingen  ab: 

1)  von  der  AcuitJit  des  Falls.  Erfolgt  die  Eiterung  sehr  rasch,  so  ist  sie  oft  vom 
heftigsten  Fieber  begleitet,  erfolgt  sie  langsam,  so  ist  das  Fieber  hectisch  oder  fehlt 
auch  ganz. 

2)  Von  der  Oberflächlichkeit  und  ZugSnglichkeit  der  entzflndeten  Stelle.  '  Wo  die 
Abscesse  nur  durch  ddnne  Schichten  l^dekt  sind,  kann  man  die  Weichheit  aad 
selbst  die  Fluctuation  des  Inhalts  erkennen.  Doch  ist  man  hftuftgen  TAuachongen 
ausgesezt  und  namentlich  vermuthet  man  oft  noch  keinen  Eiter,  wo  schon  ausge- 
dehnte Abscedirungen  gebildet  sind. 

3)  Von  der  Ait  und  Wichtigkeit  des  Organs,  in  dessen  Nfthe  sich  die  Eiterung  be- 
findet; danach  grosse  Verschiedenheiten,  die  bei  der  Localpathologie  zur  Sprache 
kommen. 

4)  Von  der  Aufnahme  des  Eiters  in  das  Blut  und  Entstehung  suppurirender  Phle- 
bitis. Sie  kflndigt  sich  durch  heftige  SchOttelfrOste  oder  ein  Fieber  mit  tiefer 
Prostration  an.  und  führt  fast  sicher  zum  Tode. 

Dem  spontanen  Aufbrechen  des  Eiters  nach  aussen  geht  meist  eine  üauthyper- 
ämie  voran,  wobei  die  Haut  bei  rascher  Entwiklung  lebhalt  roth  und  gespannt,  bei 
langsamer  livid,  bräunlich,  bläulich  und  schlaff  ist.  Der  Eiter  selbst  kann  voll* 
kommen  rein  sein  oder  versdiiedene  Beimischungen,  Gewebstrflmmer,  Blut,  Lull 
eto.  enthalten. 

Das  Aufbrechen  in  innere  Organe  ist  Je  nach  den  Umständen  von  verschiedenen 
Symptomen  begleitet,  was  bei  den  betreffenden  Organen  zur  Sprache  kommen  wird. 

Nicht  selten  bilden  sich  grossere  oder  kleinere  Eiterherde  im  Zellgewebe  äusserst 
still  und  unbemerklich :  und  es  ist  vielfach  behauptet  worden,  dass  ihnen  alsdann 
keine  Hvperämie  vorangehe  (kalte  Abscesse),  was  aber  nicht  erwiesen  ist.  Sie  sind 
sehr  indolent;  so  gering  die  Beschwerden  sind,  so  wenig  auch  zeigen  sie  aufge- 
brochen Neigung  zu  Heilung. 

Zuweilen  ist  der  Ausgang  der  Entzündung  in  der  Art  gemischt,  dass  das  Euudat 
der  grosseren  Menge  nach  verhärtet  ist,  aber  an  einzelnen  beschränkten  Stellen  kleine 
Herde  dünnen  Eiters  sich  bilden;  meist  stellen  sich  dann  gewundene  und  fistulöse 
Gänge  her,  welche  durch  die  starren  Massen  hindurch  zu  den  Eiterherden  führen. 
Es  ist  diess  ein  äusserst  hartnäkiger,  sehr  chronischer  Zustand,  der  besonders  in  dem 
Lager  der  Lymphdrüsen,  der  Speicheldrüsen,  aber  auch  an  andern  Stellen  vorkoount 

In  Fällen,  welche  einen  weniger  stürmischen  Verlauf  haben  und  wo  sonst  günst- 
ige Verhältnisse  obwalten  (Ruhe  des  Theils,  Unempfänglichkeit  benachbarter  Or- 
gane), geschieht  es  nicht  selten,  dass  der  Eiter  durch  eine  plastische  Exaudation 
xiegrenzt  und  dadurch  abgesakt  wird.  Der  so  eingeschlossene  Kiter  kann  lange 
sich  erhalten  und  entweder  noch  später  das  abgrenzende  Exsudat  wieder  zur  Schmelz- 
ung bringen,  oder  aber  unter  Resorption  der  wässerigen  Bestandtheile  allmilig 
zerfallen  und  in  einen  immer  fester  werdenden  Brei  von  Kalkconcremenicn  ver- 
wandelt werden,  der  zulezt  bis  zu  einer  Masse  von  geringer  Bedeutung  verschrumpfen 
kann.  —  Diese  Fälle  können  vollkommen  symptomlos  verlaufen  oder  wirken  sie 
höchstens  mechanisch  durch  Druk  u.  dergL  auf  die  benachbarten  Theile. 

Nicht  selten  endet  die  Entzündung  des  Zellstoffs  mit  Necrosirung.  Die**  ge- 
schieht entweder,  ehe  der  Herd  selbst  aufgebrochen  ist,  durch  mehr  oder  weni^ter 
rasches  Absterben  des  Zellgewebs  und  Absezung  einer  .«chmuzig  bräonlicb-granlirhf  n 
Jauche,  in  welcher  krütoJiche  oder  zottige,  morsche  Reste  von  Zellstoff  sich  -»or- 
flnden,  oder  venÄ'andclt  sich  das  Zellgewebe  in  weitem  Umfang  auch  fn  eine  «r- 
reissliche,  feuchte,  achmuzig  gelbe  oder  grünliche  Masse.  Ein  solcher  Au&gang  kommt 
besonders  vor,  wenn  Necrose  eines  benachbarten  Theils,  z.  B.  Knochens,  aic  Zell- 
gewebsentzündung  veranlasste,  wenn  sehr 'schädliche  Substanzen  in  da»  Zellgewebe 
gelangt  sind   (Darmgas,   Leichengift,  Milzbrandgift),   wenn  das  Individuum  dorrb 
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-vorauBgegangene  schwere  Krankheit  tief  erschöpft  ist  (nach  Typhus,  Cholera,  schweren 
Pneumonieen)  oder  die  Zellgew ebsentzflndung  durch  Aufnahme  von  Brandjauche  an 
andern  Stellen  entstanden  war  (septische  Metritis,  brandieer  Decubitus  etc.) ;  zuweilen 
auch  wenn  die  begonnene  Entztlndung  misshandelt  wird ;  endlich  aber  auch  unter 
Umständen,  die  vollkommen  dunkel  sind  und  wo  unter  den  gtinstigsten  äusseren 
Terhältnisisen  der  Individuen  zuweilen  ein  fast  epidemisches  Herrschen  zur  Necrose 
genei^er  Zellstoflentzflndungen  beobachtet  wurde  (die  septische  Zellgewebsentztindung 
um  die  Unterkteferspeicheldrtlse).  In  diesen  Fällen  verräth  sich  die  Gefahr  des 
Ausgangs  meist  schon  frtlhe  durch  die  ausserordentliche  Härte  der  Geschwulst,  falls 
diese  der  Beobachtung  zugänglich  ist,  und  durch  das  äusserst  tiefe  Allgemeinleiden 
(heftiges,  ad}iiamisches  Fieber,  grosse  Beschleunigung  des  Pulses,  Prostration,  Un- 
ruhe, Delirien,  Sopor).  Später  wird  die  Geschwulst  wohl  weich,  aber  ungleich  und 
teigig;  die  Symptome  verschlimmem  sich,  selbst  wenn  der  Inhalt  nach  aussen  bricht 
und  gerade  aann  erfolgt  oft  rasch  der  Tod. 

Oder  die  Necrosiruug  tritt  erst  ein,  nachdem  der  Zellgewebsabscess  sich  bereits 
geöffnet  hatte.  Diess  geschieht  besonders  bei  weit  ausgedehnten  Unterminirungen 
einer  ZelUtoffausbreitung.  Das  Eindringen  der  äusseren  Luft  nach  der  Oeffnung,  die 
Unmöglichkeit,  den  ganzen  oft  vielfach  verästelten  und  zuweilen  mehrere  Fuss  langen 
£itergans;  rein  zu  erhalten  und  för  Abfluss  des  Eiters  zu  sorgen,  bedingt  eine  Zer- 
aexung  der  zurQkgebliebenen  Flüssigkeit,  wodurch  weiterhin  bald  eine  zunehmende 
Verjauchung  und  Necrosiruug  des  noch  bis  dahin  erhaltenen  Zellstoffs  sich  einstellt 
und  das  Secret  aus  dem  Canale  dem  entsprechend  missfarbig  und  stinkend  wird. 
Die  Kräfte  des  Kranken,  bis  zum  Aufbruch  des  Abscesses  noch  leidlich,  sinken  nun 
rasch,  ein  hectisches  oder  adynamisches  Fieber  zehrt  ihn  auf.  Daher  die  Gefahr  der 
Eröffnung  von  sogen.  Congestionsabscessen. 

Die  verschiedene  Gestaltung  der  Entzündungen  des  Zellstoffs  und  ihrer 
Schiksale  und  Folgen  hängt  ab : 

1)  von  der  Beschaffenheit  des  abgesezten  Educts,  welches  alle  Verschie- 
denheiten der  Proportion  der  einzelnen  Blutbestandtheile  zeigen  kann; 

2)  von  den  Einflüssen ,  welche  im  Verlaufe  die  Stelle  treffen  und  zwar 
sowohl  von  örtlichen  Einwirkungen,  als  von  Constitutions Verhältnissen; 

3)  von  der  Oertlichkeit  der  befjdlenen  Stelle. 

Die  ursprüngliche  Beschaffenheit  des  Exsudats  ist  vom  grössten  Einfluss  auf  seine 
•weitere  Gestaltung,  wie  schon  aus  dem  oben  AngefOhrten  hervorgeht.  Wir  sind 
ohne  Zweifel  nur  im  Stande,  die  gröberen  Differenzen  in  der  Beobachtung  zu  ver^ 
folgen  :  seröses,  nlastisches,  zum  Zerfallen  geneigtes  Exsudat,  und  wir  können  nicht 
immer  einen  sicheren  Rükschluss  aus  deu  Schiksalen  des  Exsudats  auf  seine 
ursprüngliche  Zusammenseznng  machen.  Manche  Exsudate  im  Zellstoff  zeichnen  sich 
durch  die  ausserordentliche  Raschheit  und  Uoaufhaltbarkeit  aus ,  mit  der  sie  in 
Eiterung  übergehen,  während  andremale  bei  scheinbar  weit  heftigerem  Processe  und 
reichlicherem  und  gehaltreicherem  Educte  die  Eiterung  zögert  oder  vermieden  werden 
kann.  —  Jedem  entzündlichen  Exsudate  sind  überdem  Blutkugeln  beigemischt;  zu- 
weilen sind  diese  in  ungewöhnlicher  Menge  vorhanden  (sanguinolentes,  hämorrhag- 
isches Exsudat).  Die  Geschwulst  ist  dann  gewöhnlich  sehr  bedeutend,  hart  und 
gespannt,  die  Schnittfläche  dunkelroth  geflekL  Dieses  Exsudat  kommt  besonders  bei 
cachectischen  Individuen  neben  andern  Uämorrhagieen  und  hämorrhagischen  Exsudaten 
vor.  Die  Rflkbildung  dieses  Exsudats  geschieht  schwieriger,  als  die  des  gewöhn- 
lichen ;  häufig  bleibt  Pigment  und  callöse  Härte  zurflk;  zuweilen  geht  es  nachträglich 
in  Vereiterung  und  Verjauchung  über. 

Neue  Einflüsse  im  Verlaufe  der  Krankheit  treffen  das  entzündete  Zellgewebe  um 
ao  hänflger,  als  es  mit  wichtigen  und  leicht  in  functionclle  Unordnung  konmienden 
Organen  in  innigem  Zusammenhang  steht.  Die  Zellgewebsentzündung  wird  sehr 
häufig  die  Ursache  einer  Störung  benachbarter  Theile  und  diese  reflectirt  sodann  auf 
jene  in  nachtheiliger,  die  Hersteflung  verzögernder,  den  Zerfall  begünstigender  Weise. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Gestaltung  der  Erscheinungen  und  Folgen  der 
Zellgewebsentzündung  sind  die  örtlichen  Verhältnisse  der  befallenen  Stelle. 

Bei  der  Entzündung  des  Fettgewebs  zeigen  die  Fettzellen  ein  durchscheinendes, 
blassröthliches ,  gallertähnliches  Aussehen.  Bei  höheren  Graden  wird  die  Masse 
braun,  der  Inhalt  der  Fettbläschen  schmilzt,  drinet  aus  den  Wandungen  hervor  und 
ein  plastisches  Exsudat  tritt   an  seine  Stelle,   wodurch  das  Fettgewebe   ein  kömiges 
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Aiusehen  bekommt  Das  Exsudat  kann  wieder  resorbirt  werden  nnd  in  dem  Ge 
webe  später  wieder  Fett  abgesezt  werden,  oder  aber  die  FettblXschen  bleiben  obli- 
terirt  und  der  Theil  daher  auffallend  abgemagert  und  verschrumpft  —  Nicht  aeltem 
wandelt  sich  (besonders  im  Neze)  das  Exsudat  in  eine  kisige,  tuberkelartige  Masse 
um.  —  Sehr  hXu6g  ist  der  Uebergang  in  eiterige  Schmelzung  und  auch  der  in  Ver- 
jauchung findet  sich  vor. 

Andere  wichtige  Stellen  des  Vorkommens  der  ZellgewebsentzOndnngen  sind: 

1)  im  subcutanen  Zellstoff  entstehen  sie  häufig  primir  oder  nach  Affectionen 
der  Cutis,  der  Gefftsse,  bei  Biutanomalieeu ;  sie  sind  bald  circumscript  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  allgemeinen  Deken,  bald  und  besonders  häufig  diffus; 
besonders  gefährlich  sind  sie  zwischen  der  Galea  aponeurotica  und  dem  Schädüel,  ferner 
am  Halse,  bei  Neugeborenen  am  Nabel,  am  eanzen  Körper  ^Zellgewebsverhärtons 
der  Neugeborenen) ;  ferner  die  häufigen  Entzandungen  des  Zellgewebs  am  Arm  nach 
Aderlässen,  Verlezungen,  seltener  am  Rumpf;  sehr  gefährlich  sind  sie  am  Bein  b^ 
Wöchnerinnen,  (Phlegmasia  alba  dolens)  und  auch  bei  andern  schweren  Krankheiteo 
(z.  B.  Typhus),  sehr  hartnäkig  oft  in  der  Planta  pedis. 

Die  EntzQndungen  im  subcutanen  Zellstoff  kommen  vor  in  der  Form  fester  Infil- 
tration und  als  Abscess. 

Die  feste  subcutane  Zellgewebsinfiltration  ist  in  vielen  Fällen  nichts 
weiter,  als  ein  compactes  Oedem  und  schliesst  sich  ganz  unmittelbar  an  das  gemeine 
Oedem  an,  während  andererseits  allerdings  auch  plastische  Ausgiessungen  des  sub- 
cutanen Zellgewebs  vorkommen.  Es  sind  hier  dieselben  unmerklichen  Uebe^äni^ 
von  der  schlaffen  serOsen  Infiltration  durch  die  festeren  Formen  des  Oedems  bis  zur 
croupösen  Exsudation  zu  beobachten,  wie  wir  sie  in  andern  Organen,  namentlich 
so  vollkommen  nnd  deutlich  in  den  Lungen  wahrnehmen.  Während  des  Lebens  ist 
es  in  vielen  Fällen  geradezu  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  in  einem  concreten  Falle 
nur  Serum  die  Räume  des  subcutaaen  Zellgewebs  ausfallt  oder  ob  und  in  welcheoa 
Grade  plastische  geronnene  Substanzen  beigemischt  sind.  Es  kann  demnach  auch 
die  Frage,  ob  gewisse  Formen  der  Zellgewebsverhärtun^,  z.  B.  das  Sclerom  der 
Neugeborenen,  zum  Oedem  zu  rechnen  seien  oder  nicht,  in  dieser  Fassung  als  eine 
unrichtige  und  unbeantwortbare  angesehen  werden. 

Die  feste  Unterhautzellgewebsinfiltration  kommt  vor: 

a)  beschränkt,  in  Form  von  derben  schwieligen  Massen  und  kleineren  der- 
artigen Absezungen  in  der  Nähe  zahlreicher  anderer  Processe,  besonders  mancher 
GeschwQre,  eitriger  Exsudationeu,  in  der  Nähe  von  Knochenaffectlonen,  oder  zurfik- 
bleibend  nach  Hautentzündungen  und  bei  Vernarbungen.  In  den  meisten  Fällen  ist 
diese  Infiltration  mit  ein  Grund  der  schwierigen  Heilung  der  primären  Zustände^ 
indem  das  schwielige  Gewebe  blutarm  ist  und  zugleich  mechanisch  die  Narbenzu- 
sammenzichung  verhindert.  Sie  kann  entweder  nur  von  örtlicher  Reizung  abhängen, 
oder  liegen  ihr  constitutionelle  Ursachen,  besonders  constitutionelle  Svphilis  zu  Grunde. 

b)  In  ausgedehnterer  Weise  findet  sich  eine  feste  Infiltration  des  subcutanen 
Zellgeweoes  bei  Neugeborenen,  am  häufigsten  in  den  ffluf  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt,  zuweilen  auch  noch  wenige  Ta^e  später.  Es  sind  Kinder  mit  schlecht 
entwikellen  Lungen,  schwächliche  und  zu  frfih  geborene  (nach  Leger  Kinder  mit 
zu  kurzem  Darm),  und  die  Veranlassungen  scheinen  vornebmlicn  Erklltungeu» 
namentlich  feuchte  Kälte  und  verdorbene  Luft  zu  ^ein.  Ueberwiegend  häufig  beobachtet 
man  den  Zustand  in  Findelhäusern.  -  Diese  Krankheit  ist  eine  noch  nicht  gan& 
aufgeklärte.  Zuweilen  scheint  sie  ein  blosses  Oedem  zu  sein,  in  andern  Fällen  aa 
das  Erysipelas  neonatorum  sich  anzuschliessen  und  noch  in  andern  Fällen  eine  Com- 
plicatiou  des  Icterus  der  Neugeborenen  zu  sein;  doch  muss  dahingestellt  bleiben,  ob 
nicht  hip  und  wieder  auch  ganz  eigeuihttmliche,  mit  nichts  anderem  zu  vergleichende 
Fälle  von  Zellgewebssclerose  bei  Neugeborenen  vorkommen.  Zuerst  bemerkt  man 
eine  violette  Färbung  mit  Schwellung  und  Härte  an  der  Haut  der  Fasse.  Bald  geht 
diese  Färbung  ins  Gelbliche  aber,  während  zugleich  die  Affection  auf  die  Schenkel» 
den  Rumpf,  die  oberen  Extremitäten  sich  ausbreitet  und  auch  im  Gesicht,  nament- 
lich an  den  Auglidem  sich  zei^t.  An  einzelnen  Stellen,  besonders  am  Rumpf,  ist 
die  Haut  gesprenkelt  und  behält  eine  livid  rothe  Farbe.  Ebenso  sind  die  Lipp<;a 
livid.  Die  Hauttemperatur  siukt  fast  auf  den  Temperaturgrad  der  äusseren  Atmo- 
sphäre, die  ganze  Hantoberfläche  wird  hart,  fast  wie  Holz:  drfikt  man  stark  auf  die 

feschwoUenen  Stellen,  so  gibt  es  einen  tiefen,  höchst  langsam  verschwindenden 
indruk.  Die  Bewegungen  sind  sehr  gering,  nur  schwache  Zukungen  sind  zu 
bemerken;  die  Mundhöhle  ist  kalt,  es  ist  keine  Neigu dg  zum  Saugen  vorhanden;  die 
Respiration  ist  sehr  kurz  und  schwach,  der  Puls  klein;  die  Kinder  liegen  in  fort» 
währendem  Sopor  und  lassen   nur  selten  einen  hohen  grillenden    oder  halberstikte» 
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Schrei  boren.  Zuweilen  ist  etwas  Trismns  oder  auch  Opisthotonus  dabei.  Meist 
arfoli^  der  Tod  am  zweiten  bis  siebenten  Tage  und  Äussere  Kälte  scheint  ihn  zu 
beschleunigen.  —  Die  Leiche  zeigt  eine  dunkelroth  marmorirte  Oberflache  mit  gelb- 
lichen Zwlschenstellen,  an  einzelnen  Stellen  ausgebreitete  gelbe  Farbe.  Ein  Ein- 
schnitt ift  die  geschwollenen  Deken  Usst  ein  gelbes  klares  Serum  aoslaufen,  während 
die  Cutis  selbst  mit  schwarzem  Blut  überfüllt  ist.  Das  Fett  ist  wie  granulirt  und 
in  dem  serös  infiltrirten  Zellgewebe  zerstreut.  Unter  der  Aponeurose  ist  gewöhnlich 
kein  Wassererguss  mehr.  Die  Lungen  sind  meist  stellenweise  atelectatiscn,  stellen- 
weise mit  Blut  angeschoppt.  Das  Herz  und  die  grossen  Gefitose  sind  von  dunüem 
Blut  ausgedehnt,  Leber  und  Gehimsubstanz  gleichfalls  reichlich  damit  ttberfollt,  die 
serösen  Höhlen  enthalten  zuweilen  Wasser. 

Abscesse  des  subcutanen  Zellgewebes  entstehen  durch  directe  Verlezungen 
(Quetschungen,  eindringende  Wunden);  durch  fremde  Substanzen  des  Körpers,  die 
dahin  gelangen  (Darmkoth,  Urin);  durch  Fortpflanzung  einer  Afection  der  Haut 
(Erysipdas  phlegmönosum,  Variolen  etc.);  durch  Theilnahme  an  den  Affectionen 
innenliegender  Organe  (Venen,  L^phgefftsse  und  Drüsen)  oder  der  unterliegenden 
Theile;  bei  allgemeinen  Krankheiten  (Fyämie,  Typhus  etc.);  zuweilen  auch  gans 
spontan.  Nicht  selten  wirken  mehrere  dieser  Ursachen  zusammen  und  während  d^e 
eine  eine  erhöhte  Disposition  abgibt,  dient  die  andere  als  Gelegenheitsursache.  So 
z*  B.  können  Quetschungen,  d|e  an  und  für  sich  unerheblich  waren,  bei  einem  dis* 
ponirten  Individuum  zur  subcutanen  Abscedirung  führen  oder  gesellt  sich  zu  einer 
massigen  Hautaffection  ein  Abscess,  weil  das  Gesammtverhalten  der  Constitution  die 
Neigung  zur  Eiterbildung  steigert.  —  Die  Abscesse  des  subcutanen  Zellgewebs  treten 
zuweilen  nach  Erscheinungen  einer  diffusen  tiefen  Hyperämie  ein,  zuweilen  aber 
auch  ganz  schleichend  und  unerwartet,  oder  unter  Symptomen,  die  nur  ein  Oedem 
erwarten  Hessen.  Die  mannigfaltigen  Verschiedenheiten,  welche  bei  diesen  Abscessen 
je  nach  ihrem  Size,  ihrer  Ausdehnung  etc.  zu  beobachten  sind,  müssen  im  Allge- 
meinen als  herkömmlich  der  Chirurgie  zugewiesene  Affectionen  hier  übergangen 
werden,  während  solche  Formen,  welche  durch  die  Art  des  Sizes  directeres  Interesse 
für  die  innere  Pathologie  haben,  an  entsprechenden  Stellen  der  Localpathologie  zur 
Sprache  kommen.  —  Ihr  Ausgang  besteht  entweder  in  Resorption  der  flüssigen  Theile 
unter  Zurükbleiben  einer  festen  Geschwulst,  welche  allmälig  durch  Atrophiren  sich 
verlieren  kann ,  oder  in  directer  Oeffhung  nach  aussen ,  oder  in  Ausbreitung  nach 
verschiedenen  Richtungen,  wozu  bei  dem  Zusammenhang  des  Zellgewebes  nach 
allen  Seiten  die  grösste  Neigung  vorhanden  ist  und  wobei  entweder  das  Individuum 
zu  Grunde  gehen  oder  au  entfernten  Stellen  der  Eiterherd  sich  öffnen  kann.  — 

2)  Im  submucösen  Zellstoff  sind  Entzündungen  sicherlich  selten  primär,  meist 
von  Affectionen  der  Schleimhaut  ausgehend,  meist  circumscript,  oft  zu  callöser  Ver- 
dichtung oder  zur  Eiterune  fohrend:  besonders  sind  hervorzuheben  die  Entzündungen 
im  submucösen  Zellstoff  der  Lippen,  der  Nasenscheidewand,  des  Larynx,  des  Oeso- 
phagus, des  Pylorus  und  Magens  überhaupt,  des  Dikdarms  bei  Dysenterie,  des  Mast- 
darms bei  chronischen  Affectionen  daselbst,  der  Scheide,  der  Harnröhre. 

3)  Die  Entzündungen  des  subserösen  Zellstoffs  fallen  mit  den  Entzündungen 
der  serösen  Häute  meist  zusammen:  s.  seröse  Häute.  Die  auf  den  subserösen  2iell- 
Stoff  beschränkten  Entzündungen  sind  wenn  auch  nicht  selten,  doch  meist  unbe- 
deutend und  nar  andere  Entzündungen  begleitend.  Grössere  Selbständigkeit  zeigt 
nur  die  EntzOndnng  des  fettigen  Zellgewebs  des  Nezes. ' 

4)  Entzündungen  des  Zellstoffs,  der  in  hautartiger  oder  scheideartiger  Um- 
hüllung von  Mnskeln,  Drüsen  und  anderen  Theilen,  als  Lager  für  Eingeweide  oder 
als  Ausfüllung  von  Räumen  vorkommt.  Sie  sind  vielleicht  zuweilen  primär,  gewöhn- 
lich aber  den  Erkrankungen  benachbarter  Theile  consecutiv ,  haben  bei  acutem  Ver- 
lauf grosse  Neigung  zur  Eiterbildung  und  Veijauchong,  bei  chronischem  zu  Bildung 
von  Callositäten  und  Verhärtungen,  sind  auch  von  Anfang  an  oft  hämorrhagisch. 
Diese  Affectionen,  welche  des  Nähern  bei  der  Localpathologie  zu  betrachten  sind, 
können  hier  nur  in  Kürze  namhaft  gemacht  werden :  die  jSntzündungen  der  Pia 
mater,  des  Neurilems,  der  äussern  Gefässscheide ,  des  Lagers  der  Lymphdrüsen 
(Achselgrube,  Schenkelbuge,  Hals),  des  Lagers  der  Speicheldrüsen  (häufig  bösartig 
und  brandiff),  der  Kropfdrüse,  Entzündung  des  Zellgewehs,  welches  den  Pharynx 
ao  die  Wirbelsäule  anheftet  (Retropharyneealabscesse),  des  Liters  der  Thymus,  des 
Mediastinums,  des  Fettgewebs  um  das  Herz,  Entzündungen  der  soe.  Glisson'schen 
Kapsel,  de«  Lagers  des  Coecums  (Perityphlitis),  des  verbindenden  Zellgewebs 
acwischen  Rectum  und  Kreuzbein,  Saihenbläschen ,  Vorsteherdrüse  etc.  (Periproctitis), 
femer  zwischen  Scheide ,  Blase  und  Rectum  (Pericolpitis ,  hauptsächlich  nur  bei 
Wöchnerinnen),   zwischen  der  Blase  und   den  benachoarten  Theilen  (Pericystitis), 
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Entzündungen  der  Zellgew ebsfettkapsel  der  Nieren,  femer  des  Zellgeweb«  an  der 
Wirbelsäule  und  am  lliacus  und  Psoas»  endlich  des  Zellgewebs,  welches  als  Lager 
und  Halle  für  Afterproductionen  dient 

5)  Die  Entzündungen  des  parenchymatösen  Zellstoffs  fallen  meist  mit  den  Ent^ 
Zündungen  der  Parenchyme  selbst  zusammen.  Nur  in  ziemlich  seltenen  Ausnahm»- 
fftllen  findet  sich  eine  auf  den  interstitiellen  Zellstoff  beschrankte  Entzündung  ent- 
weder in  der  Form  der  Verhärtung  und  starren  Infiltration  oder  in  der  der  Abflcedimng, 
wobei  (Jas  eigentliche  Gewebe  des  Organs  durch  die  Vereiterung  des  interstitiellen 
Zellstoffs  überall  freigelegt  und  gleichsam  bloss  präparirt  wird  (Abscessus  dissecans). 

m.  Therapie. 

Bei  den  der  Oberfläche  des  Körpers  nahe  gelegenen  beschränkten  Zell- 
gewebsentzündungen  (partielle  Entzündungen  des  subcutanen  ZeilstofEs, 
des  Zellstoffs  in  der  Nähe  der  Mündungen  der  Schleimhäute)  sind  die  In- 
dicationen:  Entfernung,  Unschädlichmachung  der  Ursachen,  so  weit  solches 
mö^ch  ist;  Verminderung  der  Blutüberfiillung;  Erschwerung  der  Educ- 
tion;  wo  diese  stattgefunden  hat,  Beförderung  der  Resorption  oder  der 
eitrigen  Schmelzung  und  des  Aufbruchs  auf  günstigstem  Wege;  endlich 
Berüksichtigung  der  begleitenden  Erscheinungen  in  Nachbartheilen  und 
im  Gesammtorganismus. 

Zu  der  causalen  Indicatiou  gehört  die  Entfernung  fremder  Körper,  Behandlon^ 
anderer  Krankheitsproresse^  welche  die  Zellgenebsentzündung  veranlassten,  Behand- 
lung  cachectischer  Zustände,  die  sie  herbeiführten,  Vermeidung  aller  Umstände,  die 
sie  steigern  köuoen.  Vermeidung  der  Beweg;ung  des  Theils,  der  tiefen  Lage  des  Theils, 
Vermeidung  reichlicher  und  reizender  DiHt  etc.  —  Bei  ganz  massigen  und  manchen 
consecutiven  ZellgewebsentzQudungen  genügt  diese  Behandlung,  bei  heftigeren  ist  sie 
wenigstens  unerlässliches  Unterstüzungsmittel. 

In  heftiger  auftretenden  Fällen  ist  die  Anwendung  einer  entsprechenden 
Menge  von  Blutegeln  an  die  Stelle  und  die  Auftragung  von  Queksilbersalbe  nazlicb. 
Im  Anfange  und  bei  ziemlich  heftigem  Beginne  kann  man  auch  intense  Kulte  auf 
den  Theil  versuchen;  doch  wird  sie  nicht  immer  ertragen.  Statt  ihrer  ist  im  Gegen- 
thelle  oft  gleichmässige  Wärme  (mittelst  massig  warmer  ('ataplasmen)  förderlich. 
Auch  das  Ueberschlagen  von  warmen  Bleiwasserumschlägcn  kann  in  solchen  Fällen  ver- 
sucht werden.  —  Dabei  ist  strenge  Diät  anzuwenden,  sind  kühlende  Salze  oder 
nauseose  Mittel  (Tart.  emet)  innerlich  zu  reichen  und  für  täglich  1— 2maligen  Stuhl 
Sorge  zu  tragen.  —  Geht  dessenungeachtet  an  einer  Stelle  die  Entzündung  in  Eiter- 
ung über,  so  muss  die  Abscedirung  durch  Cataplasmen  begünstigt  und  der  Abscess 
frühe  geöffnet  werden,  um  so  früher,  wenn  die  Eiterung  diffus  erscheint,  und  man 
darf  sich  in  diesem  Falle  selbst  durch  Zweifel  über  die  wirkliche  Ausbildung  eine» 
Herdes  nicht  abhalten  lassen,  einen  oder  mehrere  Einschnitte  zu  machen:  eher  kann 
bei  circumscripten  Abscessen  einige  Zeit  zugewartet  und  noch  auf  spontanes  Auf- 
brechen oder  auf  Bükbildung  gehofft  werden. 

Wenn  dagegen  nach  der  Blotentziehung  der  Schmerz  und  die  Anschwellung 
abnimmt,  ohne  sich  vollkommen  zu  zertheilen  und  Infiltrationen  zurükbleiben,  oder 
die  Affection  von  Anfang  massig  war,  so  wirkt  zuweilen  ein  Druk verband  an  geeig- 
neten SteUen  vortrefflich  oder  können  warme  Bäder,  Jodsalbe,  später  flüchtige  Ein- 
leibungen  und  Dampfdouche  angewandt  werden. 

Bei  Zellgew ebsentzüudungen,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Neigung  zu 
rascher  und  diffuser  Eiterung  erwarten  lassen,  sei  es  nach  den  Umständen,  unter 
denen  sie  entstehen,  oder  nach  der  Heftigkeit,  mit  der  sre  auftreten,  ist  zwar  noch 
ein  Versuch  mit  sehr  starken  örtlichen  Blutentziehungen  uini  mit  grossen  Mengen  von 
Mercurialsalbe ,  auch  wohl  unter  geeigneten  Umständen  mit  dem  Drukverband  zu 
machen:  doch  ist  darauf  wenig  HoUuuug  zu  sezen.  Manche  empfehlen,  gleich  an- 
fangs ein  Blasenpflaöter  auf  die  Stelle  zu  legen :  ein  Verfahren  von  zweifelhaftem 
Nuzcn.  Das  Zwekmäspigste  scheint  zu  sein,  sobald  durch  Blutentziehungen  etc.  nicht 
einige  Verminderung  der  Geschwulst  herbeigeführt  wird,  ergiebige  Einschnitte  in  den 
gescnwollenen  Theil  zu  machen  und  denselben  sofort  mit  einem  Cataplasma  su 
bedeken.  —  Die  innerliche  Behandlung  ist  anfangs  wie  im  vorigen  Falle;  doch  muss 
bald  zu  Mitteln  übergegangen  werden,  welche  die  Kräfte  unterstüzen:  concentrirtere 
Nahrung,  ChinadecocL 
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Bei  Eiterungen,  bei  welchen  der  Eiter  sich  gesenkt  hat  nnd  an  einer  seiner 
Urspning8stätte  entfernten  Stelle  in  der  Haut  vordringt,  ist  die  Behandlung  sehr  miss- 
lich. Eine  Zögerung  der  Eröfl'nung  hat  fast  sicher  um  so  grössere  Zerstörung  zur 
Folge;  die  Eröfl'nung  dagegen  bringt  oft  die  Gefahr  der  Verjauchung  und  raschen 
Untergangs.  Dessenungeachtet  entschliesst  man  sich,  um  so  eher  je  günstiger  die 
UrostSude  sind ,  zur  Eröffnung ;  nach  derselben  muss  vorzüglich  für  äusserste  Rein- 
lichkeit und  Unterstüzung  der  Kräfte  Sorge  getragen  werden.  Wo  die  ürsprungs- 
stätte  des  Abscesses  zugänglich  ist,  wird  mit  Erfolg  auch  dort  eine  Oeffnung  gemacht 
tind  wenn  der  Abscesscanal  nicht  zu  lang  ist,  dieser  seiner  ganzen  Länge  nach  ge- 
spalten; andernfalls  sucht  man,  wenn  es  möglich  ist,  durch  Druk  seine  Schliessung 
zu  fördern. 

Die  Fälle,  bei  welchen  Iheilweise  Verhärtung  und  theilweise  Eiterung  eintritt 
und  der  Zustand  chronisch  wird,  bieten  der  Behandlung  grosse  Schwierigkeiten  dar. 
Man  versucht  durch  Druk,  wenn  die  Lage  es  erlaubt,  und  durch  Jodsaibe  die  er- 
starrten Massen  zur  Resorption  zu, bringen  und  unterstüzt  diess  durch  allgemeine 
Curen  (Salzbäder,  innerlich  Jod,  Ol.  Jccoris).  Wo  diess  vergeblich  ist  oder  zu  lange 
dauert,  legt  man  anhaltend  Cataplasmen,  die  man  durch  Senfmehl  schärfen  kann, 
um  die  Härten  schmelzen  zu  machen.  Weiter  sprizt  man  in  die  geöffneten  Herde 
und  Gänge  reizende  Flüssigkeilen  ein:  Silbersalpetersolution,  SublimaUösungen,  Jod- 
tinctur;  oder  man  legt  alle  Gänge  bloss.  Hilft  alles  diess  nichts,  so  kann  man  nur 
durch  ergiebige  Cauterisation  helfen,  die  freilich  an  einzelnen  Stellen  gefährlich 
werden  kann  (z.  B.  bei  der  Nähe  grösserer  Gcfässe). 

Die  schlimmsten  Fälle  von  Zellgewebsentzündung  sind  die,  bei  welchen  Necro- 
ßiruug  eintritt,  mag  diese  primär  oder  secundär  erfolgen:  im  erstem  Falle  droht 
rascher  Tod,  doch  ist  manchmal  noch  Herstellung  möglich;  im  zweiten  Fall  tritt  der 
Tod  etwas  langsamer,  aber  wenn  die  Gangränescenz  nicht  sehr  beschränkt  ist,  um 
80  sicherer  ein.  Im  erstem  Falle  ist  die  keke  Anwendung  örtlicher  Reize  (Blasen- 
pfiaster,  Ammoniak,  Gamphor,  Terpentinöl,  Salzsäure,  Schwefelsäure)  in  steigender 
Intensität  neben  dem  Gebrauche  innerlicher,  belebender  und  die  Kräfte  erhaltender 
Mittel  indicirt  ((.hina,  Wein,  Serpentaria,  Camphor,  Moschus).  Im  zweiten  Falle 
darf  das  Verfahren  weniger  stark  eingreifend  sein,  da  der  heruntergekommene  Kranke 
nur  sehr  vorsichtig  zu  behandeln  ist:  örtlich  reinigende,  adstringirende  und  leicht 
reizende  Substanzen  und  als  Allgemeinmittel  bittere  Stoffe,  krättige  Diät,  Wein,  China. 

Bei  ausgebreiteten  zugänglichen  Zellgewebsentzündungen  treten  die  ört- 
lichen Anwendungen  mehr  zurük  und  beschränken  sich  auf  milde  Appli- 
cationen  (feuchte  Wärme)  und  beim  Uebergang  in  Eiterung  auf  zeitige 
Entfernung  des  Eiters  durch  Einschnitte.  Ausserdem  muss  das  therapeu- 
ti^hc  Verfahren  sich  vornehmlich  nach  der  Beschaffenheit  der  Constitution 
xichten. 

Bei  der  diffusen  Zellgewebssclerose  der  Neugebornen  ist  die  Behandlung  meistens 
vergeblich.  Nach  den  meisten  Beobachtern  sind  Blutentziehungen  bei  nicht  zu  schwäch- 
lichen Kindern  noch  die  günstigste  Curmethode ;  ausserdem  hat  man  warme  Frictionen, 
Reiben  mit  eiskaltem  Wässer,  Wein  innerlich  und  in  Bädern,  Vesicatore  und  Salz- 
klystire  angewendet. 

Die  diffuse  Zellgcv^ebsentzündung  ganzer  Glieder  endet,  wenn  sie  nicht  bald  durch 
Ruhe,  warme  Einhüllungen,  allenfalls  Bluteutziehungen  und  Mercursalbe  zum  Sistircn 

febracht  werden  kann,  gemeiniglich  mit  Eiterung.    Eine  frühzeitige  Oeffnung  der  mit 
liter  getränkten  Räume  ist  zuweilen  von  Erfolg.    Daneben  muss  das  Fieber  berük- 
sichtigt  und  müssen  die  Kräfte  nach  Möglichkeit  unterstüzt  werden. 

Bei  den  in  der  Tiefe  gelegenen  Entzündungen  des  Zellgewebs  ist  die 
Diagnose  niemals  so  sicher,  die  Behandlung  aber  selbst  bei  wahrschem- 
licher  oder  sicherer  Diagnose  weniger  direct.   Man  lässt  sich  hier  leiten 

1)  durch  örtliche  Erscheinungen  des  Schmerzes,  der  etwa  noch  fühl- 
baren Geschwulst,  der  gehemmten  Functionirung  eines  Theils. 

Hlenach  werden  örtliche  Blutentziehungen  in  angemessener  Weise  und  nach  Um- 
ständen wiederholt,  Queksilbersalbe,  Cataplasmen  und  zur  Unterstüzung  Narcotica, 
bei  massigem  Verlaufe  laue  Bäder,  bei  chronischem  Jod  angewandt,  zugleich  die 
etwa  beeinträchtigten  Functionen  (z.  B.  Stuhlentleerung,  Herzbewej^ng,  Schlingen) 
nach  Möglichkeit  symptomatisch  erleichtert.  —  Wird  im  weitem  Verlaufe  und  nach 
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Bildang  eines  Abscesaes  derselbe  etwas  zagftnglidier  (Rectum,  Pharynx,  Urethra  etc.), 
80  kann  man  versuchen,  ihn  operativ  zu  ömien;  man  hat  auch  vorgeschlagen,  BrediK 
mittel  zu  geben,  um  durch  die  ErschOtterung  das  Bersten  des  Abscesses  zu  bewiriLen. 
Geht  die  Entzflndune  in  Verhftrtung  Aber,  so  ist  die  weitere  Therapie  hauptsichlich 
auf  die  Folgen  gerichtet  und  symptomatisch.  Doch  kann  an  einzelnen  Stellen  noch 
durch  Aezung  der  indurirten  Steile,  durch  Einschnitte  chirurgisch  geholfen  werden. 

2)  Lasst  man  sich  leiten  durch  die  allgemeinen  Erscheinungen:  den  Grad 
der  allgemeinen  Reizung  oder  Prostration,  des  Fiebers,  der  Hectik  und 
wendet  hienach  die  entsprechenden  Mittel  an. 


C.   EXTRAVASATE. 

I.  Aetiologie  und  Pathologie. 

Extravasate  kommen  im  Zellgewebe,  namentlich  im  subcutanen  und 
sübmucösen,  nicht  selten  vor;  thefls  in  Folge  örtlicher  Einwirkungen  oder 
starker  Hyperämieen,  theils  in  Folge  allgemeiner  constitutioneller  Verhält- 
nisse (Hämorrhophilie,  Scorbut,  Typhus);  In  oberflächlichen  Stellen  lassen 
sie  sich  als  Geschwulst  unterscheiden,  jedoch  ist  die  rothe  Farbe  des  Extra- 
vasats nur  durch  dünne  Schleimhäute  (Conjunctiva),  nicht  aber  durch  die 
Cutis  hindurch  zu  erkennen.  Zuweilen  ist  die  Stelle  etwas  empfindlich 
und  schmerzhaft,  doch  nicht  leicht  in  hohem  Grade.  Dagegen  können 
benachbarte  Organe  mehr  oder  weniger  genirt  und  namentlich  Bewegungen 
sehr  schmerzhaft  und  unmöglich  werden  (zuweilen  berulit  die  Krankheit, 
welche  man  Lumbago  nennt,  auf  solchen  Extravasaten).  Hat  die  Extra- 
vasation  in  der  Nähe  von  serösen  Häuten  stattgefunden,  so  erfolgen  oft  in 
diesen  nachträglich  entzündliche  Exsudationen,  Schleimhäute  werden  in 
den  Zustand  von  Catarrh  und  oft  von  Verschwärung  versezt,  Knochen 
können  necrosiren  oder  cariös  werden  und  Knorpel  zu  Grunde  gehen. 
Sehr  reichliche  und  vieirältige  Extravasate  können  um  so  mehr«  je 
geschwächter  der  Kranke  schon  zuvor  ist,  Prostration  und  selbst  ein  tödt- 
liches  Ende  herbeiführen.  Meist  jedoch  ist  das  Extravasat  eine  ziemlich 
unbedeutende  Sache.  —  Das  Extravasat  kann  einfach  resorbirt  werden, 
indem  die  Flüssigkeit  sich  in  der  Nachbarschaft  imbibirt  und  die  Blut- 
kügelcben  zerfallen.  Häufig  bleibt  eine  Pigmentirung  der  Stelle  zurfik. 
Oder  es  können  Reste  des  Extravasats  als  eine  schwielige  Schwarte  zurük- 
bleiben,  oder  es  kann  das  Extravasat  in  ißinen  Abscess  sich  verwandeln, 
abgesakt  werden,  in  eine  seröse  Cyste  sich  umwandeln;  auch  in  dieseji 
Fällen  tritt  die  Resorption  oft  später  noch  mehr  oder  weniger  vollkommen 
ein.     Endlich  kann  das  Extravasat  auch  verjauchen. 

Extravasate  in  das  submucöse,  subscrüse  und  umhüllende  Zellgewehe  können  währ- 
end des  Lebens  niemals  mit  auch  nur  anuähernder  Sicherheit  erkannt  weniea. 
werden  aber  zuii  eilen  die  lezte  Ln*ache  des  endlichen  tödtlichen  Aus^augs. 

Am  bemerkenswerthesten  und  zugänglichsten  sind  die  Extra>at>ationeu  in  den  sub- 
cutanea Zeilsioflf.  Bei  denselben  zeigt  sich,  wenn  die  Oberflfiche  selbst  von  dein 
Blute  frei  bleibt,  keine  \on  der  flbrigcu  Haut  verschiedene  Färbung,  woht  aber  bei 
irgend  erkleklichem  Austritte  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  (M»»rhwul6t,  die 
sich  bald  teigig,  bald  aber  ziemlich  fest  anfühlt  und  oft  nicht  unbeträchtlich  srhmen- 
haft  ist.  Da  jedoch  sehr  häufig  in  diesen  Fällen  auch  die  oberflächlicheren  S<  hirhien 
einen  BiuUubtritt  erlitteu,  so  kann  die  geschwollene  Stelle  entweder  mit  dis.«^minirwa 
oder  confluirten,  lebhafteren  oder  lividercn  Röthen  bedekt  sein.    Die  VerbreituAfM 
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^er  Farbenverindenm^n  geben  dann  sebr  gewObnlicb  im  weiteren  Verlanfe  ziemlicb 
^eit  aber  den  ersten  Siz  der  abnormen  Färbung  hinaus  in  bald  livid  blauen  oder 
peinlichen  oder  gelblichen  Striemen.  Hat  dieser  Bluterguss  in  der  Nähe  eines 
Gelenks  seinen  Siz,  so  ist  die  Bewegung  des  Theils  mehr  oder  weniger  beträchtlich 
•«rschwert.  Hat  er  seinen  Siz  in  der  Nuie  einer  serösen  Haut,  so  gesellen  sich  sehr 
gewöhnlich  Entztlndungen  dieser  hinzu.  Die  gleiche  Constitutionsbeschafifenheit  und 
gleiche  sonstige  Umstände  vorausgesezt ,  ist  die  RQkbildung  und  Resorption  einer 
«eichen  tieferen  Apoplexie  um  so  schwieriger  und  dauert  um  so  länger,  je  umfang- 
reicher dieselbe  ist  Die  Resorption  kann  nicht  nur  Monate  lang  zögern,  sondern  ^r 
nicht  selten  ganz  ausbleiben,  vornehmlich  dann,  wenn  der  Zustand  der  Constitution 
sich  nicht  erheblich  bessert.  Statt  reaorbirt  zu  werden,  kann  ein  solcher  Blutherd  zu 
•einer  dauernden  Verhärtung  oder  zu  einer  Abscedirung  fahren. 

n.  Behandlung. 

Massige  Extravasate  können,  auch  wenn  sie  erkannt  werden,  sich  selbst 
überlassen  bleiben.  Bei  sich  wiederholenden  Extravasationen  ist  auf  die  con- 
«titutionellen  Ursachen  zu  wirken.  Bei  grossen  Extravasaten  kann  eine  ört- 
liche Blutentziehung  gemacht,  oder  wenn  der  Theil  oberflächlich  ist,  selbst 
<iurch  einen  Einschnitt  dem  Blute  Ausgang  verschafft  werden.  Zugleich 
ist  für  möglichste  Ruhe  des  Theils  zu  sorgen  und  sind  etwaige  Allgemein- 
«töruhgen  nach  ihrer  Art  zu  behandeln.  Zögert  die  Resorption ,  30  kann 
man  massig  reizende  Stoffe  anwenden,  sie  zu  beschleunigen:  QueksUber- 
salbe,  flüchtige  Linimente,  Jodsalbe.  Yerrouthet  man  den  Uebergang  in 
Eiterung,  so  kann  man  erst  versuchen,  durch  intense  und  anhaltend  ange- 
wandte örtliche  Kälte  ihn  zu  verhindern;  wo  diess  nicht  möglich  ist, 
befördert  man  die  eiterige  Schmelzung  durch  Cataplasmen.  —  Die  weit- 
eren Üebergänge  sind  zu  behandeln  wie  die  entsprechenden  Exsudate. 


D.    DIE   WASSERINFILTRATION   DES   ZELLGEWEBS.     SERÖSE 
INFILTRATION.     OEDEM. 

L  Aetio^logie. 

Die  seröse  Infiltration  im  Zellgewebe  kann  an  allen  Stellen  desselben 
Torkommen,  doch  mehr  im  subcutanen,  submucösen,  subserösen  Zellstoff, 
als  in  dem  uqihUllenden^  verbindenden  und  parenchymatösen.  Die  Ur- 
sachen sind  theils  örtliche,  theils  allgemeine. 

Die  örtlichen  Ursachen  sind  Reizungen  der  leichtesten  Art,  schwache  Theilnahme 
an  den  Entzflndungen  der  benachbarten  Theile,  Stokung  des  Venenrükflusses,  Schlaff- 
heit und  Elasticitätsverlust  des  Zellstoffs  (daher  als  Folge  frtlherer  entzündlicher 
Exsudationen),  verminderter  Druk  benachbarter  Theile  (daher  beim  Schwund  der  dem 
Zellstoff  benachbarten  Organe),  anhaltende  tiefe  I^ge  des  Theils  und  maneelhftfte 
Bewegung  de^^selben  (daher  besonders  in  dem  Zellstoff  gelähmter  Theile).  Oder  es 
beruhen  die  Oedeme  auf  einer  krankhaften  Vermehrung  des  serösen  Gehalts  des 
Bluts  (seröse  Cachexie,  allgemeine  Wassersucht)  oder  auch  auf  Verminderung  der 
festen  Bestandtheile  desselben. 

n.  Pathologie. 

Das  seröse  Exsudat  ist  in  die  Räume  des  Zellgewebs  infiltrirt,  dehnt 
<liese  aus  und  drükt  dadurch  auf  die  benachbarten  Theile.  Es  entsteht 
damit  an  oberflächlichen  Th'eilen,  namentlich  der  Körperoberfläche,  eine 
Geschwulst,  die  bei  massiger  Exsudation  schlaff,  bei  starker  hart  und  prall 
ist  und  dabei  je  nach  der  Nachgiebigkeit  der  Theile  eine  verschiedene 
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Grösse  erreichen  kann  (besonders  gross  an  Präputium^  Schamlippen,  Au^- 
lidem).   Ein  Druk  auf  eine  solche  feste  Geschwulst  gleicht  sich  wegen  cier 
verlorenen  Elasticität  und  wegen  der  Abscheidung  der  Fl&ssigkeit  in  Zellen- 
räumen meist  nur  sehr  langsam  aus.   Die  enthaltene  Flüssigkeit  ist  ent- 
weder völlig  klar  und  dünnflüssig,  oder  durch  reichlichen  Eiweissgehalt 
diker,  klebriger,  gallertartig,  oft  durch  geringe  Beimischung  von  Blut  etwas 
röthlich  oder  gelblich,  auch  durch  Gallenpigment  oft  etwas  gelblich  gerärbt. 
Das  Fett  in  dem  Zellgewebe  wird  durch  diese  Ablagerung  erdrükt,  oft 
kömig,  oft  verschwindet  es  ganz.   Die  benachbarten  Theile  können  durch 
den  anhaltenden  Druk  verdünnt,  hyperämisch  werden,  Mortificationspro- 
cesse  (Geschwüre,  Brand)  können  sich  in  ihnen  entwikeln;  ihre  Fasern 
können  aus  einander  weichen  und  das  Wasser  zwischen  sie  eindringen; 
weiche  Organe  können  macerirt  werden.  —  Nach  der  Wiederentfernung 
der  Flüssigkeit  bleibt  das  Zellgewebe  oft  in  erschlafftem  Zustande  zurük. 

Am  wichtigsten  ist  dasOedem  im  subcutanen  Zellgewebe.  Diese  wfi&srigen  Infiltratlo- 
nen  des  subcutanen  Zellstoffs  können  die  verschiedenartigsten  Hautaffectiouen  begleiten. 
Manche  der  lezteren  sind  häufiger  oder  selbst  coustaut  von  einer  Inültratitm  des 
Unterhautzelleewebs  begleitet  oder  gefolgt.  Diess  sind  unter  den  Hyperämieen  die 
Erysipele  und  die  Scarlatina,  ferner  einige  Bläschenformen  (intenser  llerpes),  masche 
Pustelformen  (Impetigo  erysipelatodes,  stark  entzündete  Ecthymapusteln  und  manchmal 
die  Variolen),  zuweilen  die  Tuberkel  und  Knollen ,  häufiger  die  Furunkel  und  besonders 
Anthrax,  endlich  die  necrotischen  Processe.  Ausserdem  aber  kann  bei  einer  Steigerung 
der  Affection  zu  jeder  Hautkrankheit  eine  Productabsezung  in  das  unterlieÄende 
Zellgewebe  sich  hinzugesellen.  Die  wässrigen  Infiltrationen  des  subcutanen  Zellstoffs 
kOnnen  aber  auch  für  sich  auftreten  und  entweder  an  dieser  Stelle  ihren  Ablauf 
haben  oder  noch  eine  secundäre  Erkrankung  der  Cutis  veranlassen.  In  diesem  FaUe 
sind  sie  häufiger  der  Ausdruk  eines  allgemeinen  Leidens,  als  eine  einfache  örtliche 
Störung,  wiewohl  sie  auch  durch  locale  Hindernisse  im  Venenblutrükfluss  und  durch 
örtliche  Beeinträchtigungen,  welche  bis  in  die  Tiefe  dringen,  wieStoss,  eindringende 
fremde  Substanzen  hervorgebracht  werden  können.  Endlich  entstehen  sie  in  sehr 
vielen  Fällen  durch  Ausbreitung  von  Erkrankungen  derjenigen  Organe,  welche  im 
subcutanen  Zellstoff  liegen,  Drüsen  und  Gefässe,  oder  unter  ihm  sich  befinden. 

Die  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  im  subcutanen  Zellgewebe  beginnt  bald  an 
verschiedenen  und  nur  durch  zufällige  Nebenumstände  bestimmten  Hautparticen  zumal 
oder  in  kurzen  Intervallen  nach  einander ,  um  sich  sofort  über  einen  grösseren  oder 
kleineren  Theil  des  Körpers  auszubreiten  (allgemeines  Auasarca),  bald  geschieht  sie 
einzig  und  allein  an  einer  beschränkten  Stelle,  an  welcher  eine  local  einwirkende 
Ursache  sie  veranlasst  (locales  Oedem).  Sie  entsteht  bald  acut,  bald  chronisch,  tritt 
sehr  selten  primär  auf,  ist  dagegen  eine  sehr  gewöhnliche  Consecutiverscheinung 
mancher  schweren  acuten  und  sehr  vieler  chronischen  Erkrankungen. 

Das  acute  Anasarca  ist  bei  Erwachsenen  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  eine 
primäre  Affection,  tritt  jedoch  auch  bei  zuvor  ganz  gesunder  Haut  imd  ebenso  oliue 
alle  nachweisbare  vorausgegangene  oder  begleitende  Localstörung  in  andern  Organen 
zuweilen  nach  starkon  Erltältungen  fast  plözlich  mit  der  Unterdrükung  der  Sch>^ei^s- 
secretion  ein.  Häufiger  beobachtet  mau  dasselbe  nach  acuten  Exaninemen,  welche 
die  Haut  in  besonderer  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Temperatur  zurOkliesscn,  bei 
schneller  Unterdrükung  ausgebreiteter,  nässender  chronischer  Ausschläge  und  übe^ha^pt 
häufiger  bei  Kindern.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  ist  da«  acute  Auawrca  abhängig 
von  eint r  acut  entstehenden  oder  zunehmenden  Bright^schen  Nierenentzündung,  selten 
von  andern  rasch  sich  entwikelnden  Nierenkrankheiten;  zuweilen  steht  es  im  Zusam- 
menhang mit  acuten  Erkrankungen  am  Herzen  und  an  den  grossen  Gefüs-sen. 

Die  acute  Hautwassersucht  kann  unter  Fiebererscheinungen  der  gastrischen  oder 
nervösen  Form  verlaufen ,  zuweilen  mit  rasch  eintretender  Dyspnoe  und  unsäglicher 
Angst,  der  Durst  ist  dabei  lebhaft,  der  Puls  höchst  frequent,  die  Zunge  belegt,  der 
Appetit  piangelt.  Die  Geschwulst  der  Haut  beginnt  meist  an  den  unteren  Extremitäten, 
ist  blass  und  breitet  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  aus.  Oft  sind  zugleich  heftige 
Schmerzen   in  den  Gliedern,   in  der  Nierengegend    und    die  Wirbelsäule    entlang 
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vorbanden«  Daneben  finden  hSnfig  WasseTergflsse  in  die  Gelenke  und  in  die  Höhlen 
der  serOsen  Hfiute  statt.  Doch  kommen  aoch  FftUe  von  massigem  acutem  Anasarca 
oft  genu^  vor,  bei  welchen  das  Wohlbefinden  kaum  gestOrt  ist.  Besteht  eine  acute 
Nierenerkrankung  als  ursächliche  Störung ,  so  ist  der  Harn  sparsam  und  dunkel, 
enthält  gewöhnlich  auch  Blat^  oder  ist  zuweilen  seine  Secretion  völlig  anterdrtlkt. 
Ueberhaapt  sind  bei  diesem  acuten  Auftreten  des  Anasarca  die  Erscheinungen  von 
der  Haut  immer  von  untergeordneter  Bedeutung,  wenn  es  von  Erkrankungen  innerer 
Theile  begleitet  und  hervorgerufen  ist. 

Das  allgemeine  chronische  Anasarca,  die  chronische  Hautwassersucht  ist  stets  eine 
Folge  allgemein  cachectischer  Constitutionsanomalieen  oder  pathologischer  Veränder- 
ungen iuDcn>r  Organe.  Sie  bildet  sich  am  frOhesteu  bei  Nierenkrankheiten,  namentlich 
albuminöscr  Infiltration  der  Nieren  aus,  nächstdem  bei  Hydrops  durch  chronische 
Herzkrankheit,  ausserdem  aber  auch  bei  anderer  allgemeiner  Wassersucht,  tn  gering- 
erem lVIaasi<e  überhaupt  bei  fast  jeder  chronischen  Krankheit,  besonders  gerne  bei 
chrpnischer  Pleuritis  und  Pericarditis. 

Die  Infiltration  des  ünterhautzellgewebs  beginnt  an  den  tiefstgelegenen  Theilen, 
den  Füssen,  der  Seite,  auf  welcher  der  Kranke  liegt,  oft  auch  an  der  Hand,  besonders, 
wenn  eine  anhaltend  herabhängt;  ferner,  wenn  der  Kranke  zuvor  schon  bettlägerig 
ist,  häufig  im  Gesicht.  Diese  Theile  schwellen  an,  die  Geschwulst  sieht  blass  und 
ist  anfangs  ^chlafi';  sobald  sie  stärker  wird,  hinterlässt  ein  Kindruk,  den  man  mit 
dem  Finger  macht,  eine  nur  langsam  sich  ausgleichende  Vertiefung,  Die  Geschwulst 
kann  wechselnd  sein,  in  kleinem  Zeitraum  zu  und  abnehmen  und  senkt  sich  nach 
der  Schwere.  Anfangs  tritt  die  Schwellung  oft  nur  zeitweise  ein,  später  wird  sie 
permanent,  immer  stärker,  fester,  praller  und  umfangreicTier.  Der  ganze  Körper 
kann  nach  und  nach  schwellen;  immer  aber  zeigen  einzelne  Theile  mehr  als  andere 
die  Ge8ch>%iilst,  vorzugsweise  die  tieferliegenden  und  diejenigen,  welche  das  schlaffste 
subcutane  Zellgewebe  haben ,  wie  die  Auglider,  das  Scrotum,  die  Schamlippen,  daa 
Präputium  und  die  Haut  des  Penis,  die  Gegenden  der  Gelenke.  Die  Haut  ist  dabei 
troken  und  bleich,  zuweilen  glatt  und  glänzend,  bei  sehr  grosser  Spannung  wird  sie 
oft  braun,  Üvid  ,  selbst  schwarz.  Die  Temperatur  ist  meist  nieder,  die  Secretion  von 
Schweiss  mehr  oder  weniger  aufgehoben,  die  Bewegung  des  Theiles  erschwert.  Die 
Anschwellung  ist  bald  ganz  ohne  Schmerzen,  bald  sind  leichtere  oder  heftigere 
Schmerzen  vorhanden  und  namentlich  bei  Zunahme  der  Geschwulst  fehlt  nicht  ein 
lästiges  Gefühl  von  Spannung.  Erreicht  die  Geschwulst  einen  sehr  hohen  Grad,  so 
weicht  das  Gewebe  der  Cutis  auseinander  und  zeigt  zahlreiche  bläuliche  Streifen  von 
Wasser,  das  durch  die  Epidermis  durchscheint.  Oft  sikert  auch  Serum  durch  die 
Oberhaut  hindurch  oder  hebt  sie  selbst  in  Bläschen  und  Blasen.  Nicht  selten  wird 
die  Hautstellc  Siz  von  Erythemen  und  Petechien.  DicbC  sowohl ,  als  Verlezungen 
und  zwar  noch  so  geringfügiger  Art  werden  leicht  ulcerös  und  brandig. 

Bei  höheren  Graden  der  chronischen  Hautwassersucht  tritt,  ganz  abgesehen  von  den 
zu  Grund  liegenden  AiM>malieen,  immer  eine  bedeutende  Störung  des  Allgemein- 
befindens ein :  Appetitlosigkeit ,  trokene  Zunge ,  Verstopfung ,  später  hartnäkige 
Diarrhoe,  kleiner -frequenter  Puls,  Durst,  Abmagerung  der  nicht  geschwollenen  und 
der  unter  der  Wasseransammlung  liegenden  Theile  und  wenn  sie  nicht  bereits  von 
Anfang  an  vorhanden  war,  Unterdrükung  der  Harnsecretion.  Sehr  gewöhnlich  treten 
seröse  Ergüsse  auch  in  andern  Theilen  ein  und  es  stellt  sich  eine  Anomalie  dea 
Blutes  her  mit  Hämorrhagieen  von  meist  flüssigem  Blute.  Unter  zunehmender  Pro- 
stration geht  der  Kranke  zulezt ,  meist  in  soporßsem  Zustande  oder  durch  eine 
Störung  m  den  Brustorganen,  zu  Grunde.  —  Neigt  sich  der  Fall  der  Besserung  zu, 
80  lässt ,  sobald  das  Wasser  unter  der  Haut  anfängt  zu  verschwindeu,  die  Spannung 
wieder  nach,  die  Haut  verliert  ihren  Glanz,  wird  schlaff  und  welk,  die  Epidermis 
bekommt  feine  Runzeln,  blättert  sich  oft  ab;  nach  vollkommener  Resorption  de» 
Serums  bleibt  der  Theil  im  Zustand  grösster  Abmagerung  zurük.  Geht  die  Resorption 
langsam  von  Statten,  so  kann  sich,  wenn  die  Ursache  aufgehört  hat  zu  wirken,  der 
normale  Zu.'stand  vollkommen  herstellen,  meist  aber  bleibt  die  Hautstelle  lange  oder 
fflr  immer  in  grosser  Disposition  zu  neuen  Wasseransammlungen.  Ein  schnelles 
Verschwinden  der  Infiltration  kann  gefährlich  werden,  indem  plözHch  in  einem  andern 
wichtigeren  Organe  das  Wasser  sich  ansammelt.  Das  Günstigste  ist  in  solchen  Fällen, 
wenn  eine  abuudante  Diarrhoe  oder  Nierensecretion  sich  einstellt. 

Beschränkte  Oedeme  des  subcutanen  Zellstoffs  sind  bald  nur  die  ersten 
Anfänge  des  allgemeinen  Oedems,  welche  dabei  sich  oft  wieder  verlieren,  aber  aufs 
Neue  wielerholen,  bis  sie  endlich  auf  weitere  Theile  des  Körpers  sich  ausbreiten. 
In  diesen  Fällen  sind  alle  Ursachen  des  allgemeinen  Anasarcas  zugleich  Ursachen 
des  örtlichen  Oedema,   meist   ist  dabei  aber  das  leztere  noch   durch  irgend  einen 
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Ertlichen  Umstand  Mbteidgerbervoisenileii,  ehe  dieHydtimle  tolebe  Grade  errelehl» 
^ass  a)Ueit%e  Wasseransschwizangen  beginnen.  —  Ausserdem  können  Ortlidie  Oedeme 
aber  auch  von  ganz  localen  Verhältnissen  abhängen.  Nicht  nnr  bleiben  Hanth^eribnieem, 
besonders  Erysipele  nicht  selten  von  Oedemen  der  Stelle  eine  Zeitlang  eefolgi  und 
kann  eich  selbst  eine  habituelle  hydropische  Anschwellung  von  solchen  Processen  her 
Satiren  oder  entwikeln,  sondern  aucn  andere  Hanterkrankungen ,  wie  es  schont, 
besonders  bei  einer  unvorsichtigen  UnterdrQkungi  haben  denselben  Erfolg.  Ferner 
wird  zuweilen  ein  Hautödem  nach  localer  Unterdrtlkung  der  HautausdOnstung  an 
einer  Stelle  hervorgerufen.  Jede  örtliche  Erschwerung  oder  Verhiaderui^  des 
Blutrflkflosses  in  den  Venen,  wie  z.  B.  durch  anhaltend  tiefe  Lagerung  des  Theila, 
•durch  Vorhandensein  von  Geschwtllsten,  welche  auf  die  Veoen  drflken,  durch 
Erweiterung  des  Venencalibers  und  Verstreichung  der  Venenklappen »  durch  Ver- 
«chltessung  der  Venen  in  Folge  von  Gerinnungen  oder  Obliteration  bewirkt  locale 
Oedeme.  Auch  von  den  Arterien  aus,  namentlich  bei  Aneurysmen  können  Oedeme 
in  dem  subcutanen  Zellgewebe,  das  durch  diese  Arterie  sein  Blut  erhält,  entstehen. 
Niciit  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  ebenso  durch  Lymphgeflssentzflndungen  und 
durch  Stokung  des  Lymphlaufes  Localödeme  Zustandekommen  können.  Ausserdem 
könneo  alle  Erkrankungen  dicht  unter  der  Haut  gelegener  Organe,  z.  B,  Gelenk»* 
entzflndungen ,  Krankheiten  der  Knochen  und  Muskel,  Krankheiten  beuachharter 
«eröser  Häute  und  können  Abscedirungen  in  dem  S^ellgewebe  selbst  mit  loraler 
ödematöser  Anschwellung  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  verbunden  sein. 

Der  von  örtlichem  Hautödem  befallene  Theil  bietet  dasselbe  Aussehen  dar,  wie  die 
geschwollenen  Theile  bei  allgemeinem  Anasarca,  doch  ist  gewöhnlich  die  F*arbe 
weniger  bleich ,  die  Elasticität  weniger  vermindert ,  der  Eindruk  des  Fingers  verwischt 
sich  rascher  und  die  Schwellung  erreicht  selten  einen  so  hohen  Grad,  als  bei 
allgemeinem  Anasarca  möglich  ist.  Dagegen  sind  die  örtlichen  Oedeme  zum  Theil, 
soweit  dauernde  Ursachen  ihnen  zu  Grunde  liegen,  weit  hartuäkiger  und  bleiben 
sich  weit  mehr  gleich,  zeigen  viel  weniger  Schwankungen  von  fiesserwerden ,  als 
man  diess  bei  dem  allgemeinen  Anasarca  wahrnimmt. 

Die  Oedeme  des  submucösen  Zellgew ebs  und  der  tlbrigen  Stellen  des  formlosen 
Bindegewebs  erhalten  nur  Wichtigkeit  durch  die  Oertlichkeit  ihres  Vorkommens  and 
werden  daher  zwekmässiger  bei  der  Localpathologie  betrachtet 

m.  Therapie. 

Die  Behandlung  hat  auf  die  Ursachen  sicli  zu  richten,  diese  zu  beseit- 
igen, zu  mindern;  die  Wiederaufnahme  des  Exsudats  in  den  Kreislauf 
durch  aUgemeine  Mittel  oder  durch  örtliche  zu  begünstigen ;  bei  sehr  star- 
ken zugänglichen  serösen  Infiltraten  des  Zellgewebs  oder  bei  solchen,  die 
auf  die  angegebene  Behandlung  nicht  weichen  wollen,  kann  die  directe 
Entfernung  vorgenommen  werden. 

Am  ehesten  wird  erfordert  und  gelingt  die  Behandlung  des  Oedems  im  subcutanen 
ZellstofT.  Bei  der  Cur  desselben  muss  vor  Allem  der  Causalindiration  Rechnung 
getragen  werden  und  sind  die  als  Ursache  wirksamen  Localslörungen  oder  Consiitutioos- 
anomalieen  je  nach  ihrer  Art  zu  behandeln.  Erlaubt  es  der  Kräftexustand  des  Kranken, 
so  ordnet  man  mit  Vortheil  eine  magere  Diät  an,  kann  auch  sogar  Aderlässe 
anwenden,  um  die  Resorption  des  Wassers  zu  beschleunigen.  Liegen  dagegen  die 
Kräfte  darnieder,  so  gibt  man  milde  ,  aber  reichliche  Nahrung,  beschränkt  das  Trinken 
nach  Möglichkeit  und  macht  auch  wohl  je  nach  BedOrfniss  von  schwächeren  oder 
stärkeren  tonischen  und  analeptischen  Mitteln  Gebrauch.  Mit  grossem  Vortheil 
iinterstüzt  man  die  Wiederaufsaugung  des  Transsudats  durch  Anregung  einer  reich- 
licheren Wasserausscheiduug  des  Darmes  oder  besonders  der  Nieren.  Die  Haut  selbst 
iiurch  innerliche  Sudorifica  zu  gesteigerter  Excretion  anzutreiben,    ist  nicht  räthlich. 

Neben  der  allgemeinen  Behandlung  müssen  örtliche  Hilfen  gegeben  werden,  bei 
welchen  jedoch  Vorsicht  nicht  genug  anempfohlen  werden  kann.  Die  ödematöse 
Haut  muss  vorTemperaturwechseln  und  vorBenässung  geschOzt  werden ;  alle  Rc^iznngen» 
aller  Druk  auf  einzelne  Stellen  sind  nach  Möj;li<hkeit  zu  vermeiden  und  ist  daher 
die  Lagerung  des  Kranken  häufig  zu  wechseln,  damit  nicht  einzelne  Theile  anhaltend 
dem  Druke  ausgesezt  bleiben.  Den  am  meisten  geschwollenen  Theilen  ist  eine  hohe 
Lage  zu  geben,  jedenfalls  aber  das  anhaltende  Herabhängen,  z.  B.  einer  Extremität, 
desScrotums  nicht  zuzulassen.  An  Theilen  ,  wo  es  ausfahrbar  ist,  kann  ein  massiger 
Drukverband  angewandt  werden ,  jedoch  muss  derselbe  sehr  gleichförmig  wirken  und 
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iflt ,  sobald  eine  RStbe  sich  einstellt,  za  entfernen.  Die  directe  Entleerung  des  Wassers 
^orch  Einziehen  von  wollenen  Fäden  oder  durch  Schröpfen  oder  Lanzettstiche  ist 
arwar  in  hohem  Grade  erleichternd,  aber  jederzeit  nicht  ohne  Gefahr,  indem  die 
verlezten  Stellen  leicht  erythematös,  geschwtlrig  oder  selbst  gangrftnös  werden  und 
der  von  hier  aus  eingeleitete  Process  nicht  bloss  schwer  zur  Heilung  zu  bringen  ist, 
«ondem  auch  sehr  häufig  auf  weitere  Theile  sich  ausbreitet  Besonders  tritt  diese 
i^efabr  ein ,  wenn  der  I&anke  unreinlich  gehalten  wird  oder  sich  Erkältungen  aussezt, 
oder  wenn  die  Constitution  schon  sehr  zerrüttet  ist.  Wo  jene  Mittel  angewendet 
-werden,  muss  man  daher  den  Kranken  bis  zur  Verheilune  der  Stellen  mit  grosser 
Sorgfalt  behandeln  und  jedes  Erythem  sofort  durch  lauwarme  BleiwasserOberschlage  zu 
uoterdrtlken  suchen.  Ueberhaupt  aber  scheint  es  passend,  solche  Entleerungen  bei 
^gemeinem  Anasarca  auf  die  hartnäkipten  und  lästigsten  Fälle  zu  beschränken, 
andererseits  dieselben  aber  auch  dann  nicht  mehr  vorzunehmen,  wenn  der  Kranke 
fast  in  Agone  ist,  indem  in  solchen  Fällen  leicht  der  Schein  entsteht,  als  habe  der 
operative  Eingriff  noch  den  Tod  herbeigeführt.  Weit  weniger  nachtheilig,  aber  auch 
weit  weniger  erleichternd  ist  die  Entfernung  eines  Theils  des  Wassers  durch  Nadel- 
stiche. Diese  Procedur  ist  an  den  Extremitäten  fast  ganz  nuzlos  und  kann  nur  für 
«olche  Stellen  empfohlen  werden,   wo  eine  beschränkte,    sehr  starke  Anschwellung 

f rosse  Beschwerden  macht,  wie  z.  B.  am  Präputium,  wenn  dadurch  die  Excretion 
es  Harns  in  hohem  Grade  erschwert  wird.  Zulässiger  sind  die  Örtlich  entleerenden 
Mittel  und  kOnnen  dreister  und  energischer  angewandt  werden  bei  localem  Oedem 
des  subcutanen  Zellstoffs ,  bei  welchem  von  der  Anwendung  der  allgemein  wirkenden 
Methoden  ungleich  weniger  zu  erwarten  ist. 

In  allen  Fällen  ist  die  Rüksichtnahme  auf  bestehende  Veränderungen  in  andern 
Organen,  welche  das  subcutane  Oedem  compliciren,  unterhalten  und  erschweren  (in 
den  Lungen ,  im  Gehirn ,  Darm ,  in  den  Nieren  etc.),  nicht  zu  versäumen  und  auf  die 
ersten  Zeichen  solcher  Complicationen  aufmerksam  zu  sein. 

EL  DIE  ABNORME  FETTABLAGERUNG. 

Sie  tritt  auf  ; 

1)  als  allgemeine  übermässige  Fettablagerung  (Obesitas  universalis), 
meist   neben  Verfettung  innerer  Organe,  s.  Constitutionskrankheiten. 

Die  Fettablagerung  ist  in  diesen  Fällen  an  verschiedenen  Stellen  des  Zellgeweba 
bis  zu  einem  oft  ganz  erstaunlichen  Grade  excedirend,  namentlich  im  subcutanen 
Zellgewebe,  besonders  an  einzelnen  Stellen  desselben,  wie  am  Bauche,  am  Gesäss, 
an  der  Brustdrüse;  femer  in  dem  subserösen  Zellgewebe  der  Costalpleura.  des  Peri- 
<:ardium8,  des  Parietal  Peritoneums  uud  des  Nezes,  endlich  im  Mediastinum  und  im 
Lager  der  Nieren.  Die>e  Fetlanhäufungen  beengen  die  Innern  Räume  des  Körpers, 
hemmen  die  Functionen,  erdrOken  die  Organe  und  entstellen  die  Körperpberfläche. 
Sie  disponiren  flberdem  zu  Wassersucht,  indem  beim  zufälligen  Schwinden  des  Fetts 
die  Räume  im  Zellgewebe  sich  gerne  mit  Serum  ausfüllen.  Häufig  ist  die  Feitablager- 
•ung  im  Zellstoff  mit  Fettreichthum  anderer  Theile,  namentlich  mit  Fettsucht  des 
Leberparenchyms  combinirt  —  Die  Therapie  ist  ziemlich  unmächtig  gegen  diesen 
Zustand,  wenn  er  nicht  etwa  von  Diätexcessen  herrührt,  in  welchen  Fällen  Enthalt- 
samkeit nüzlich  werden  kann.  Ausüserdem  wendet  man  fleissige  Bewegung,  Bäder, 
Drastica,  Jod  dagegen  an.  In  einigen  Fällen  fand  ich  den  Gebrauch  des  Leber- 
thrans  nflzlicb. 

2)  Zuweilen  findet  sich  ohne  deutliche  Ursache  eine  weniger  verbreitete 
oder  auch  ganz  örtliche  Fettvermehrung,  die  durch  Druk  auf  die  Organe 
diese  beeinträchtigen  (Herz)  oder  dislociren  (Auge)  kann.  S.  Local- 
krankheiten. 

3)  An  Stellen,  wo  Muskel  und  andere  Organe  atrophisch  werden,  sam- 
melt sich  Fett  an. 

4)  Kommt  das  Fett  im  Zellgewebe ,  vorzüglich  im  subcutanen  und  sub-^ 
mucösen  in  Form  von  kleineren  oder  grösseren  isolirten  Klumpen  vor, 
die  von  einer  zeitigen  Haut  umkleidet  und  oft  durch  zeliige  Scheidewände 
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gelappt  sind  and  welche  über  die  Korperoberfläche  oder  in  das  Lumen 
eines  Schleimhautcanals  vorragen  (Lipome).  Auch  im  subserSsen  Zell- 
gewebe, besonders  im  peritonealen  finden  sich  zuweilen  solche  Fettklum- 
pen, die  vorzüglich  bei  Brüchen,  ihrer  Entstehung,  Anheftung  und  Ein- 
klemmung von  Interesse  sind.  —  Es  gibt  für  dieselben  keine  andere 
Therapie,  als  die  operative  Entfernung,  sofern  die  Art  der  Stelle  diess 
zulässt  und  überhaupt  eine  Beseitigung  wünschenswerth  erscheint 

F.    KALK  ABLAGERUNGEN,    AFTERBILDUNGEN,    SPECIFISCHE    AB- 
SEZUNGEN  UND  PARASITEN. 

Ablagerungen  von  Kalksalzen  sind  im  Zellgewebe  nicht  selten,  ohne 
dass  sie  besondere  Eigenthümlichkeiten  zeigten.  —  Das  Zellgewbe  kann 
der  Siz  von  Cysten ,  fibrösen  Geschwülsten ,  Sarcomen ,  Krebsen  werden, 
die'  sich  an  diesem  Ort  nicht  von  den  gleichen  Afterbildungen  anderer 
Stellen  unterscheiden.  —  Bei  Syphilis  bilden  sich  eigenthümliche  Absez- 
ungen  (gummatöse  Infiltrationen)  in  ihm.  —  Tuberculöse  Producte  finden 
sich  im  Zellgewebe  selten  und  nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  von 
Tuberkeln  anderer  Organe,  vornehmlich  der  Drüsen.  —  Von  Parasiten 
kommen  die  Filaria  medinensis  (s.  1,178),  der  Cysticercus  und  der  Echino- 
coccus, sämmtlich  selten  im  Zellgewebe  vor. 

G.    ATROPHIE  DES  ZELLGEWEBS. 

Der  Schwund  des  Zellgewebs  kann  verbreitet  und  allgemein  sein  und 
mit  Abnahme  der  übrigen  Körpertheilc  zusammenhängen,  so  bei  den  Con- 
sumtionskrankheiten  und  bei  Greisen;  oder  das  Zellgewebe  kann  durch 
anhaltende,  verbreitete  Einlagerungen  erdrtikt  und  zum  Schwimde  gebracht 
werden :  diess  schon  bei  reichlicher  Fettansammlung,  noch  mehr  bei  anhal- 
tender Wassersucht.  Die  Folge  dieses  Atrophirens  ist  zunächst  Elasticitäts- 
abnahme  des  Gewebs,  woraus  eine  Reihe  von  Nachtheilen  (Runzlung  der 
Oberfläche^  Erschlaffung  der  Theile,  Erweiterung  von  Canälen,  Venen  etc., 
Neigung  zu  neuen  Ablagerungen)  entstehen  kann. 

Oder  das  Zellgewebe  ist  nur  stellenweise  atrophirt,  gewöhnlich  in  Folge 
vorausgegangener  Hyperämieen,  eines  andauernden  Druks  von  aussen  oder 
von  einem  vergrösserten  Organe,  oder  in  Folge  eines  örtlichen  Zerstörungs- 
processes.  In  solchen  Fällen  ist  die  Stelle  entweder  eingeschrumpft  und 
kann  weitere  Lageveränderungen  in  den  benachbarten  Theilen  veranlassen, 
oder  es  hat  sich  der  entstandene  Raum  durch  Serum  oder  eine  andere 
Substanz  ausgefüllt. 

Eine  directe  Therapie  gibt  es  weder  gegen  den  einen,  noch  gegen  den 
andern  Zustand. 

H.  MORTIFICATIONSPROCESSE. 

Der  Gewebsuntergang  kann  in  dem  Zellstoffe  nach  Hyperämieen  und 
Entzündungen  eintreten ,  welche  eine  hohe  Intensität  zeigten  oder  beson- 
derer Ursachen  wegen  (Eindringen  von  ddetären  Substanzen,  sdbwere 
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Allgemeinkrankheiten  etc.)  einen  üblen  Verlauf  nahmen.  Oder  es  breitet 
«ich  von  einem  andern  Organe  her  ein  Mortificationsprocess  auf  das  Zell- 
gewebe aus.  —  In  beiden  Fällen  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  die  Zer- 
störung im  Zellstoflf  einen  sehr  grossen  Umfang  gewinne  und  weit  über  die 
Ursprungsstelle  hinaus  sich  erstreke.  Die  Formen  des  Untergangs  sind 
gemeiniglich  die  der  raschen  Verjauchung  und  des  feuchten  Brandes, 
zuweilen  die  der  langsam  fortschreitenden  Verschwärung,  weniger  die  des 
trokenen  Brandes,  niemals  die  der  einfachen  Erweichung. 

J.    GAS  IM  ZELLGEWEBE.     ZELLGEWEBSEMPHYSEM. 

Von  Gasen  findet  sich  im  Zellgewebe  theils  atmosphärisches  Gas,  das 
selten  von  aussen,  häufiger  aus  den  Respirationsorganen  eindringt,  theils 
Darmgas,  theils  Gas  aus  zersezten  Infiltraten  des  Zellgewebs.  Das  leztere 
ruft  meist  rasch  eine  umfangreiche  Verjauchung  des  Zellgewebs  hervor. 
Das  Gas  überhaupt  lässt  sich  an  zugänglichen  Stellen  durch  eine  Geschwulst, 
welche  einen  tympanitischen  Ton  bei  derPercussion  gibt,  unter  demFüiger- 
druk  knistert  und  sich  von  der  Stelle  wegdrüken  lässt,  erkennen;  an  tief- 
gelegenen Stellen  ist  es  undiagnosticirbar. 

Am  häufigsten  findet  sich  das  Gas  im  subcutanen  Zellgewebe,  wohin  es  besonders 
in  Folge  von  Verlezungen  (der  Luftwege,  des  Banns)  gelangt;  doch  kann  dasselbe 
auch  durch  Krankheiten ,  bei  welchen  ein  Durchbruch  der  lufthaltigen  inneren  Or- 
gane bis  unter  die  Huut  stattfindet,  Zustandekommen:  vornehmlich  zeigt  sich  diess  bei 
Bestructionen  im  Larynx,  bei  krebsiger  Perforation  des  Magens,  in  manchen  Fällen 
bei  Perforation  des  Darms  und  bei  Krankheiten  des  Rectum,  seltener  bei  Krankheiten 
der  Speiserohre  oder  der  Lungen  (bei  Lungenabscess  und  bei  Pneumothorax).  Ausser- 
dem will  man  auch  bemerkt  haben,  dass  durch  eine  spontane  Zersezung  von  Exsudaten 
im  Zellgewebe  sich  Luft  entwikelt  habe  oder  dass  sogar  ohne  vorausgegangene  Ent- 
zündung ein  spontanes  subcutanes  Zellgewebsemphysem  entstanden  sei  (Graves, 
Dubl.  Journ.  IV.  319;  Kopp,  Denkwürdigkeiten  der  ärztlichen  Praxis  IV.  239). 

Das  subcutane  Zellgewebsemphysem  wird  allgemein  mehr  als  eine  der  chirurgischen 
Pathologie  zuzurechnende  AiTection  angesehen.  Zu  erkennen  ist  es  an  einer  Geschwulst 
von  teigigem  Gefühl,  durch  die  Verschiebbarkeit  der  Geschwulst  und  das  Knistern, 
das  dabei  entsteht,  sowie  durch  den  tympanitischen  Percussionston.  Das  Gas  scheint 
in  seltenen  Fällen  wieder  resorbirt  zu  werden  oder  kann  es  durch  eine  vorhandene 
oder  gemachte  Oeffnung  entweichen.  In  den  meisten  Fällen  ruft  dasselbe,  wenigstens 
das  durch  Perforation  des  Digesüonscanals  in  die  Haut  eingetretene  Gas  jauchige 
Exsudaüonen  und  Zerstörungen  he^or. 

Dessgleiehen  ist  die  Behandlung  eine  rein  chirurgische  und  von  medicamentOsen 
Hilfen  nichts  zu  erwarten. 


AFFECTIONEN  DER  SERÖSEN  HÄUTE. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Die  serösen  Häute  sind  membranartig  ausgedehnte,  dabei  geschlossene 
Säke  darstellende  Gebilde,  aus  Bindegewebe,  elastischen  Fasern,  vieileidit 
eigenthUmlichen  Fasern,  ziemlich  sparsamen  Nerven  und  feinen,  aber  zahl* 
reichen  Gerässen  und  einer  Lage  Epitheliums  bestehend,  von  grosser  Dünn«- 
heit  und  bemerkenswerther  Zähigkeit  und  Elasticität.  Man  unterscheidet 
an  ihnen  eine  freie  gegen  die  geschlossene  Höhle  gekehrte,  von  dem 
Epithelium  überzogene,  und  eine  mit  den  unterliegenden  Theilen  ver- 
wachsene Fläche. 

Das  Bindegewebe  bildet  die  Haaptmasse  der  serösen  Häute  und  es  ist  darum  die 
Ansicht  vieler  Anatomen ,  dass  diese  Membranen  nur  eine  eigenthflmlicbe  Gestaltung^ 
von  Bindegewebe,  ein  mit  Epithelium  Aberzogener  verdichteter  Zellstoff  seien.  Allein 
Luschka  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  selbst  in  dem  Falle,  dacs  keia 
sneciflsches  Gewebselement  den  serösen  Häuten  zukäme,  dieselbe  dennoch  naturgemiss- 
ats  selbiitändige  Gebilde  aufj^efasst  werden  mQssten ,  da  die  in  ihre  Zusammensezun^ 
eingehenden  Bestandtheile  eine  solche  Anordnung  und  einen  derartigen  inneren  Zu- 
sammenhang darbieten,  dass  man  in  ihnen  ein  einiges  zusamraeßgehOriges  Ganze» 
erkennen  mflsse.  In  der  That  stellt  gerade  far  die  pathologische  Betrachtung  kaum 
irgend  eine  Gewebsmodification  so  wichtige  Eigenthflmlichkeiten  dar,  als  gerade  die 
serösen  Häute  und  wenn  auch  ihre  anatomische  Eigenthflmlichkeit  nur  in  der  Zu- 
sanmienstellung  ihrer  Elemente  und  in  ihrer  Structur  besteht,  so  bleibt  ihre  Hervor- 
hebung als  besonderes  Gewebsystem  um  nichts  weniger  dringend  und  förderlich.  Es- 
muss  als  einer  der  bedeutendsten  Fortschritte  der  Pathologie  angesehen  werden,  das» 
seit  Pinel  und  Bichat  die  Störungen  der  serösen  Membranen  in  ihrer  Ueberein- 
Stimmung  erkannt  worden  sind.  Es  ist  darum  der  Streit  der  Anatomen  Ober  daa  Vor- 
handensein specifischer  Gewebselemente  fQr  die  Pathologie  vollkommen  gleichgiltig 
und  es  ist  nur  hier  gelegentlich  zu  bemerken,  dass  im  Gegensaz  zu  den  gegenwärtig 
geläufigen  Annahmen  neuerdings  Luschka  (die  Structur  der  serösen  Häute  de»^ 
Menschen  1851)  eigen thtlmliche,  sogen,  seröse  Fasern  in  jenen  Membranen  nachge- 
wiesen haben  will.  —  Die  elastischen  Fasern  sind  in  fast  allen  serösen  Häuten  in 
ausserordentlich  reichlicher  Menge  vorhanden  und  bedingen  die  Elasticität  dieser 
Membranen.  Ueber  ihre  nähere  Beschaffenheit  und  ihre  Vanetäten  s  Luschka  p.  25. 
—  Das  Epithelium  der  serösen  Häute  gehört  dem  Pflasterepithelium  an,  bildet  einen 
meist  zusammenhängenden  Ueberzug  tlber  die  ganze  Serosa  und  fehlt  nur  zufällig  an 
einzelnen  Stellen ;  es  wurde  jedoch  von  Manchen  bestritten,  dass  dasselbe  dem  Üeber- 
zuf^e  der  Cutis  und  der  Schleimhäute  identisch  sei.,  Luschka  hat  gezeigt,  dass  die 
Epithelialplättchen  der  serösen  Häute,  da  sie  nicht  ausgestossen  werden  können, 
mittelst  einer  fettigen  Destruction  untergehen.  —  Die  Art  der  Ausbreitung  der  serösen 
Häute,  bei  welcher  eine  Fläche  frei,  aber  einer  geschlossenen  Höhle  zugekehrt  und 
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daher  ScbSdlichkeiten  ziemlich  entrflkt  iat,  die  andere  dagegen  an  unterliegende  Or- 

§ane  sich  heftet  and  den  *  Blutzuflas^  erhält,  hat  zar  Folge,  dass  primäre  Erkrankungen 
arch  Ursachen,  welche  die  serösen  Häute  direct  treffen,  sehr  selten  sind,  um  so 
bSnflser  aber  der  Antheil  der  serösen  Häute  an  der  AflFeclion  ihrer  Nachbarschaft  ist^ 
80  sehr,  dass  nicht  leicht  ein  von  einer  serösen  Haut  umhQlltes  Organ  Siz  einer 
Störung  wird,  ohne  dass  jene  gleichfalls  Veränderungen  zeigen  wflrde. 

Es  lassen  sich  an  den  serösen  Häuten  mehrere  Lagen  trennen:  die 
unterste,  womit  die  Membran  an  die  benachbarten  Theile  angeheftet  ist^ 
entspricht  der  Zellgewebsschichte,  welche  die  Schleimhäute  und  Cutis  an 
unterliegende  Theile  bindet  (subseroser  Zellstoff) ;  in  dieser  Schichte  finden 
sich  vornehmlich  die  gröberen  Blutgefässramificationen.  Darauf  folgt  eine 
zartere  Schichte,  die  sich  zuweilen  m  mehrere  Lamellen  trennen  lässt  und 
welche  man  als  das  eigentlich  seröse  Blatt  bezeichnen  kann;  es  besteht 
aus  einem  sehr  engen  Geflechte  von  Fasern  und  enthält  zahlreiche  Blut- 
gefässe, die  aber  um  so  feiner  werden,  je  mehr  sie  sich  von  dem  subserösen 
ZeUstoff  entfernen,  so  dass  die  Neze  der  feinsten  Gefässe  im  normalen  Zu- 
stände  nur  noch  dem  Serum  des  Blutes  zugänglich  sind.  Die  lezte  und 
dünnste  Lamelle,  welche  theils  aus  structurlosem,  theils  aus  feingefasertem 
Bindegewebe  besteht,  wird  nicht  mehr  von  den  Gefässen  erreicht.  Ueber 
dieser  lezten  Lamelle  ist  die  Epitheliumslage  ausgebreitet. 

Die  Erkrankoneen  der  serösen  Häute  scheinen  unter  allen  Umständen  und  fast  immer 
im  subserösen  Zellstoff  zu  beginnen;  allein  die  Dünnheit  und  Straflfheit  desselben 
lässt  keine  umfangreichen  Productbildnngen  in  dieser  Schichte  sdbst,  höchstens 
massige  Extravasate,  Oedeme  und  Verdikungen  Zustandekommen;  nur  Stellen,  wo- 
der  Zellstoff  sehr  loker  ist,  machen  hievon  eine  Aui*nahme  und  gestatten  Exsudationen 
unter  das  seröse  Blatt  (viscerales  Blatt  der  Arachnoidea  der  Gfehirnoberfläche.  sub- 
serösef  Zellstoff  des  Nezes);  an  allen  andern  Orten  passirt  jede  mit  einiger  Acuität 
und  in  ehiiger  Reichlichkeit  erfolgende  Eduction  aus  den  sübserösen  Gmssen  bei 
dem  höchst  geringen  Durchmesser  des  serösen  Blattes  augenbliklich  diese  Membran 
und  erscheint  auf  ihrer  freien  gegen  die  Höhle  gekehrten  Fläche  Von  dem  Grade 
des  Gefä»sreichthums  des  subserösen  Zellstoffs,  von  seiner  Lokerheit  oder  Straffheit 
und  Von  seiner  Verbindung  mit,  gefässreichen  Nachbartheilen  hängt  daher  die  Er- 
krankungsfähigkeit einer  betreffenden  Stelle  des  serösen  Systems  ab.  Während  der 
lubseröse  Zellstoff,  der  die  Arachnoidea  an  die  Dura  mater  heftet,  kaum  jemals  einer 
Erkrankung  HUiig  ist,  zeigt  das  subseröse  Gewebe  an  vielen  andern  Orten  eine  sehr 
rege  Morbilität  (Peritoneum,  Pleura,  Cerebralarachnoidea).  —  Die  feine  Vertheilung 
der  Gefässe  in  den  serösen  Häuten  bedingt  ein  rasches  Uebergehen  der  Hyperämie  in 
Exsudatiou,  erleichtert  die  Lösung  der  Stase  und  ist  der  Wiederresorption  des  Aus- 
getretenen, das  mit  Leichtigkeit  aas  dtlnne  seröse  Blatt  durchdringt,  günstig.  —  Die 
ausserordentliche  Elasticität  der  serösen  Häate,  welche  die  des  gewöhnlichen  Zellge- 
webs  weit  tibertrifft,  erleichtert  die  Ausdehnung  durch  krankhafte  Absezungen,  aber 
auch  die  Restitutio  in  integrum.  Sie  bewirkt  rerner,  dass  ein  krankhafter  flasslger 
Inhalt  einer  serösen  Höhle,  dem  ein  Ausgangspunkt  verschafft  wird,  gemeiniglich  in 
einem  Strahl  sich  entleert  —  Die  serösen  Häute  enthalten  nur  sehr  sparsame  Nerven 
und  selbst  der  subseröse  Zellstoff  ist  arm  daran.  Die  Nervenarmuth  lässt  begreifen, 
wie  diese  Organe  so  häufig  erkranken,  ohne  dass  irgend  ein  subjectives  Svmptom  sich 
zu  erkennen  gibt  Wo  bei  ihren  Erkrankungen  Schmerzen  entstehen ,  rtlhrt  diess  von 
einer  Wirkung  auf  die  unterliegenden  Nerven  her,  von  dem  Druke,  der  Zerrung, 
oder  der  Destruction,  die  sie  in  Folge  der  Erkrankung  zu  erleiden  haben.  Am  reich- 
lichsten finden  sich  die  Nerven  nach  Luschka  im  Herzbeutel  und  in  den  Pleuren. 

Alle  serösen  Häute  bilden  Säke,  welche  im  normalen  Zustande  mit  einer 
einzigen,  keine  practische  Wichtigkeit  bietenden  Ausnahme  vollkommen 
geschlossen  sind  und  nirgends  mit  sonstigen  Höhlen  und  Canälen  oder  mit 
der  Oberfläche  des  Körpers  communiciren.  Die  innere  Fläche  des^  Saks, 
von  dem  serösen  BUtte  und  seiner  Epitheliallage  gebildet,  ist  im  Normal- 
zustand vollkommen  ghtt,  und  wenn  sie  auch  Vorsprfinge  durch  Dupli- 
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efttoren  des  serösen  Blattes  bildet,  so  sind  auch  diese  ron  dersdben  GIStte. 
—  Die  serösen  Säke  stellen  theils  Canäle  dar,  in  welchen  Flüssigkeiten 
circuliren  (innere  Gcfässhäute)^  theils  rundliche  und  gestrekte  Höhlen «  is 
welchen  sich  eine  massige  Menge  einer  bald  dfinneren,  bald  etwas  klebrigen 
Flüssigkeit  befindet  (Gelenkskapseln,  Schleimbeutel,  Arachnoidea),  theils 
sind  die  Säke  so  geformt,  dass  sie  zwei  Hälften  (Blätter)  bilden,  die  mit 
ihrer  glatten  Fläche  einander  zugekehrt,  satt  auf  einander  liegen  und  nur 
durch  eine  höchst  geringe  Menge  von  Flüssigkeit,  die  eben  hinreicht,  sie 
feucht  und  schlüpfrig  zu  erhalten,  an  inniger  Berührung  verhindert  sind 
(seröse  Säke  im  engen  Sinne).  Bei  diesen  über^aeht  gemeiniglich  die  eine 
Hälfte  (viscerales  Blatt)  em  Eingeweide,  während  die  andere  (parietales 
Blatt)  die  gegenüberstehende  Körperwand  auskleidet.  Diese  Einrichtung 
ist  besonders  da  von  grosser  Wichtigkeit,  wo  das  von  dem  visceralen 
Blatte  überzogene  Eingeweide  vermöge  seiner  Functionen  häufigen  Volums- 
und  Lageveränderungen  ausgesezt  ist  (Lungen^  Herz,  Darm,  Milz),  indem 
die  Glätte  der  einander  zugekehrten'  serösen  Flächen  solche  Bewegungen 
und  Ausdehnungen  wesentlich  erleichtert. 

Die  Abgeschlossenheit  der  innern  Flächen  der  serOsen  Säke  bewahrt  sie  vor  vielen 
direct  wirkenden  Schädlichkeiten,  bedingt  aber  auch  eine  grosse  Empfindlichkeit  der- 
selben gegen  zufällig  eintretende  fremde  Substanzen :  solche  rufen,  wenn  sie  ia  dlic 
Höhle  eines  Saks  gelangen,  selbst  wenn  sie  mechanisch  oder  chemisch  xiemlich  in- 
dlderent  sind,  al8bald  einen  lebhaften  Exsudationsprocess  hervor.  Schon  die  atmosphär- 
ische Luft,  die  bei  einer  Eröffnung  eines  serösen  Saks  in  diesen  gelaugt,  hat  einen 
solchen  zur  Folge.  —  Wird  eine  seröise  Höhle  auch  nur  einige  Zeit  lang  in  oflener 
Communication  mit  andern  Höhlen ,  Canälen  oder  mit  der  Oberfläche  des  Körpers 
erhalten,  so  ändert  sich  alsbald  die  Textur  ihrer  Flächen ;  diese  verlieren  ihre  Glätte 
und  Zartheit,  werden  aufgelokert,  mürbe  und  nehmen  mehr  oder  weniger  die  Be- 
schaiTenheit  einer  Abscesswand  oder  foliikelarmen  Schleimhaut  an.  —  Die  Flfis^ig- 
keit,  welche  in  den  serösen  Häuten  enthalten  ist,  selbst  schon  die  geringe  fiCeoge, 
welche  die  eigentlichen  serösen  Säke  feucht  erhält,  dient  nebst  < dem  epithelialen 
Ueberzuge  dazu,  die  Verwachsung  der  beiden  Blätter  auch  dann  zu  verbaten,  *wenn 
sie  ruhig  auf  einander  liegen.  Ist  das  Epithelium  durch  eine  stärkere  Exsudation 
auf  gegenüberstehenden  Flächen  der  Serosa  abgestossen  und  tritt  zugleich  Faseretoff 
aus,  so  erfolgt  mit  grosser  Leichtigkeit  die  Verwachsung  beider  Blätter,  die  um  so 
eher  eintritt,  je  länger  dieselben  in  innigem  Contact  mit  einander  gehalten  werden.  — « 
Die  Schlüpfrigkeit  der  serösen  Fläche  erleichtert  wesentlich  die  Bewegungen  der 
enthaltenen  Eingeweide;  die  lezteren  werden  erschwert«  wenn  die  serösen  Blätter 
verwachsen  oder  wenn  sie  mit  rauher  Exsudation  bedekt  sind.  Durch  die  iortgesezten 
Bewegungen  werden  aber  die  aufgelagerten  verbindenden  Exsudate  gezerrt,  so  lange 
aie  weich  sind,  in  die  Länge  gezogen  ui^d  dadurch  die  Bildung  feziger  und  unebener 
Formen  herbeigeführt;  alte  Verbindungen  werden  durch  dieselbe  Ursache  oft  in 
bandförmige  Stränge  aus^ezo^en.  —  Viele  Exsudationen  in  den  serösen  Häuten  sind 
nichts  weiter,  als  eine  einfacne  Vermehrung  der  normalen  Feuchtigkeit  und  Flüssig- 
keit; selbst  ihr  zuweilen  trübes  Aussehen  hängt  oft  nur  von  Maceration  und  Los* 
lösung  der  Epithelialschichte  ab ,  wenngleich  in  andern  Fällen  beginnende  Iniltra- 
tion  des  serösen  Blattes  und  subserösen  Zellgewebs  Ursache  der  Trübung  ist. 

Zu  den  seriösen  Häuten  sind  zu  rechnen:  die  serösen  Säke  im  engem 
Sinne  (die  Arachnoidea  des  Gehirns  undRülcenniarks,  Pleura,  Pericardium, 
Peritoneum 5  Tunica  vaginalis  propria  des  Hodens),  —  eine  Anzahl  von 
Häuten  im  Auge  und  die  Arachnoidea  des  Ohrs,  —  die  Synovialkapseln 
der  Gelenke,  die  Schleimscheiden  und  Schleimbeutel,  und  die  allgemeine 
innere  Auskleidung  der  Gefässe. 

Diese  verschiedenen  zu  den  serösen  Häuten  zu  rechnenden  Gebilde  bieten  aller- 
dings sowohl  in  ihrer  anatomischen  Construction  als  auch  in  ihrem  pathologischea 
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Verhalten  Verschiedenheiten  dar.  Am  Obereinstimmendaten  sind  die  Erkrankungen 
in  den  serösen  Säken  im  engem  Sinn  und  sie  sollen  bei  der  folgenden  Betrachtung 
der  Störungen  auch  vorzugsweise  berflksichtigt  werden.  Die  Schleimscheiden  und 
Schleimbeutel  werden  nur  selten  Siz  von  Erkrankungen  und  wo  diese  vorkommen, 
sind  sie  denen  der  serösen  Säke  im  Wesentlichen  ähnlich.  Die  Affectionen  der 
serösen  Häute  der  Sinnesorgane  bleiben  nach  dem  Plane  der  Betrachtung  ausge- 
schlossen. Die  Eigen thflmlichkeiten,  welche  die  Gelenkskapseln  und  die  al%ememe 
innere  Gefässhaut  darbieten,  finden  bei  der  Betrachtung  der  Gelenke  und  der  Gefässe 
ihre  Stelle. 


ALLGEMEINE  BETKACHTÜNG. 

I.  Aetiologie. 

Angeborene  Krankbeitsdispositionen,  sowie  Geschlechts-  und  Alters- 
disposltlonen  finden  sich  bei  den  serösen  Häuten  nur  insofern  ^  als  die  von 
ihnen  eingeschlossenen  Organe  eine  angeborene  oder  sexuelle  Anlage  zu 
Krankheiten  zeigen  oder  in  gewissen  Lebensaltem  Überwiegend  ergrlfifen 
werden. 

Eine  angeborne  Disposition  für  Krankheiten,  der  serösen  Häute  aberhaupt  eibt 
es  wohl  nicht  und  wenn  bei  manchen  Individuen  mit  ungewöhnlicher  Leichtigkeit 
Störungen  dieser  Theile  eintreten ,  so  hängt  diess  wohl  meist  mit  der  bei  ihnen 
überhaupt  vorhandenen  Empfindlichkeit  aller  Theile  zusammen,  wobei  nur  die 
Erkrankungen  der  serösen  Häute  bei  der  Neigungzur  Exsudation  eher  zur  Erkennung 
kommen.  —  Ebensowenig  ist  eine  verschiedeneDisposition  zu  Erkrankungen  seröser 
Häute  bei  beiden  Geschlechtern  zu  bemerken,  während  dagegen  einzelne  seröse 
Häute  eine  verschiedene  Häufigkeit  ihrer  Erkrankungen  bei  beiden  Geschlechtem 
zeigen,  vornehmlich  das  Peritoneum,  das  weit  häufiger  beim  weiblichen  als  beim 
männlichen  Geschlecht  erkrankt.  Ohne  Zweifel  liegt  der  Grund  davon  iedoch  nur 
in  dem  zum  Theil  vom  Peritoneum  umschlossenen  Genitalsysteme,  weiches  beim 
weiblichen  Geschlecht  so  häufig  der  Ausgangspunkt  von  Erkrankungen  wird.  —  Am 
ehesten  kann  eine  besondere  Altersdisposition  fOr  Erkrankungen  der  serösen 
Häute  im  Allgemeinen  angenommen  werden.  Diese  Häute  sind  bei  der  Geburt  von 
einer  extreme«  Zartheit,  am  zartesten  das  Epiploon  und  die  Arachnoidea,  welche 
Bichat  in  diesem  Alter  mit  den  Wandungen  von  Seifenblasen  vergleicht  Auch  in 
den  nächsten  Jahren  bleiben  die  serösen  Häute  noch  sehr  zart  und  vollkommen 
durchsichtig  und  diese  DOnnhelt  des  serösen  Blattes  mag  mit  ein  Grund  sein,  dass 
im  j Ängsten  Alter  auch  massige  Störungen  in  den  Eingeweiden  so  rasch  von  Exsud- 
atiooen  meist  von  geringem  Gehalte  in  die  serösen  Säke  gefolgt  sind.  So  sehen 
wir  z.  B.  schon  bei  sehr  unbeträchtlichen  Störungen  des  Darms  bei  Kindern  sehr 
häufig  Ascites  eintreten;  Hyperämieen  des  Gehirns  sind  in  diesem  Alter  unendlich 
mehr  als  in  jedem  anderen  von  raschen  und  reichlichen  Exsudationen  in  die 
Arachnoidea  gefolgt;  auch  pleuritische  und  perieardiale  Exsudationen  sind  häufig. 
Erst  allmälig  werden  die  serösen  Häute  etwas  derber  und  weisslicher,  dabei  ist  das 
snbseröse  Zellgewebe  loker  und  verhältnissmässig  sehr  blutreich ;  Exsudationen  sind 
darum  zwar  nicht  auf  so  gerin^gige  Störungen  wie  früher  zu  erwarten,  treten  aber 
doch  noch  mit  grosser  Leichtigkeit  ein.  Im  höheren  Alter  finden  sich  dieselben 
zwar  auch  nicht  selten,  doch  kommen  llann  wieder  mehr  wässrige  als  plastische 
Exsudationen  zustande,  weil  der  si^bseröse  Zellstoff  ärmer  an  Blut  ist,  als  zuvor. 
Zu  allem  dem  kommen  noch  die  besonderen  Dispositionen,  welche  die  verschiedenen 
von  den  serösen  Häuten  eingeschlossenen  Organe  in  den  verschiedenen  Altem  haben, 
in  der  Weise,  dass  im  Allgemeinen  die  serösen  Häute  der  Nervencentra  am  häufij^sten 
im  Kindesalter,  die  der  Brust  und  der  Gelenke  im  jugendlichen  und  die  des  Lnter- 
leibes  im  vorgerfikteren  Alter  afficirt  werden. 

Aeussere  Schädlichkeiten  treffen  die  serösen  Häute  nur  ausnahmsweise, 
rufen  aber  selbst  bei  höchst  geringer  Intensität  in  ihnen  alsbald  die  beträcht- 
lichsten Erkrankungen  hervor. 

.Wandtriich,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  U.  3 
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86fOien  Hiola  darch  Hyperämieen  des  subserOten  Zellgewebt  eingeleitet  werdea^  allein 
aD  sich  sind  diese  undia^osticirbar  und  in  der  Leicne  findet  man  sie  selten  Ütr  sldi 
allein,  sondern  meist  mit  anderen  Verftnderungen  combinirt.  Objectiv  nachweisbar 
wlhread  des  Lebens  werden  die  Erkrankungen  der  serösen  Häute  meist  erst,  wenn 
eine  Ablagerune  in  den  Sak  stattgefunden  nat  Es  kann  vermuthet  werden,  dass 
bei  gewissen  Mischuneen  des  Bluts,  i.  B.  bei  serOser  Beschaffenheit  desselben,  der- 
artice  Ablagerungen  die  primftre  Störung  in  den  Theilen  sind,  wahrend  alle  gehalt* 
reichen  Absesungen  ohne  Zweifel  mindestens  in  den  meisten  Fällen  von  einer  Cir- 
culationsanemalie  (Blutflberfällung,  Riss  der  Gefässe)  in  dem  unterliegenden  Zellgewebe 
abhängen,  wobei  das  dflnne  serOse  Blatt  von  dem  Ausgetretenen  rasch  imbibirt  und 
überschritten  wird.  Die  Hyperämieen  der  serösen  Häute  sind  in  noch  viel  höherem 
Grade,  als  die  des  Zellgewebes  rasch' von  Exsudation  gefolgt  und  diese  erhält  sich 
länger,  weil  das  Ausgetretene  weniger  nach  allen  seinen  Theilen  von  belebtem  Gewebe 
umschlossen  ist 

Die  directen  Folgen  der  Krankheiten  der  serösen  Häute  sind 

1.  Schmerzen  von  gewöhnlich  eigenthfimlicher  Heftigkeit; 

2.  mechanische  Wirknngen  der  in  den  serösen  Sak  erfolgten  Absei- 
ungen: Erscheinungen  der  Vorbuchtung  nach  aussen,  derVeriuiderung  des 
Percussionsschalles,  Gerilusche  bei  Bewegung  der  rauh  gewordenen  serösen 
Flächen  auf  einander,  Verdrängung  der  Organe  durch  die  Einlagerung. 

Es  ist  ein  eigenthamliches,  nicht  au&ehelltes  Verhalten,  dass  gerade  die  Erkrank- 
ungen der  serösen  Hautet  welche  Membranen  im  Normalzustande  so  wenig  Empfind- 
lichkeit zeigen,  mit  so  ausgezeichneten  Schmerzen  verlaufen,  sowohl  ganz  8i>ontan 
eintretende  Schmerzen  zeigen,  als  auch  eine  ausserordentliche  Empfindlichkeit  des 
Theils  fflr  Berflhrung,  Bewegung  und  andere  Einfiflsse  bewirken  können.  Und  zwar 
verhalten  sich  die  Erkrankungen  derselben  serösen  Haut  durchaus  nicht  in  allen, 
aelbst  nicht  in  allen  sich  sonst  gleichenden  Fällen  in  dieser  Beziehung  flbereln- 
stimmend.  Eine  Exsudation  von  gleicher  Beschaffenheit  und  gleicher  Menge  und 
unter  ziemlich  den  gleichen  Umständen  auftretend  kann  das  eine  Mal  von  den 
intensivsten  Schmerzen  begleitet,  das  andere  Mal  gänzlich  schmerzlos  sein.  Aller- 
dings hängt  das  Eintreten  des  Schmerzes  zuweilen  mit  der  Acuität  der  Erkrankung 
zusammen,  in  der  Weise,  dass  acute  Erkrankungen  der  Serösen  Häute  weit  gewöhn- 
licher Schmerzen  machen,  als  chronische;  wobei  jedoch  zu  erinnern  ist,  dass  gerade 
die  alleracutesten  wiedenun  oft  ganz  schmerzlos  sind.  Dagegen  stehen  die  Schmerzen 
mit  der  Intensität  der  Erkrankung  in  gar  keinem  directen,  eher  vielleicht  in  einem 
indirecten  Verhältniss,  indem  wir  bemerken,  dass  gerade  die  reichhaltigsten  und  den 
schlimmsten  Ausgang  nehmenden  Exsudationen  verhältnissmässig  selten  von  erheb- 
lichen Schmerzen  eingeleitet  sind,  während  unbedeutende,  leicht  vorfibe»ehende 
Affectionen  oft  fast  unerträglichen  Schmerz  machen.  Zuweilen  lässt  sich  der  Schmerz 
aus  der  Zerrung  benachbarter  Organe  erklären,  wenn  die  Exsudationen  zu  Anheft- 
imgen  Veranlassung  gegeben  haben,  aber  es  ist  diess  weitaus  der  seltnere  Fall  und 

fewöhnlich  lässt  sich  darüber  keine  Erklärung  geben,  wesshalb  das  eine  Mal  der 
chmerz  vorbanden  ist,  das  andere  Mal  fehlt  Nicht  selten  zeigt  sich  der  Schmerz 
im  Anfange  der  Affection,  hört  aber  bei  ihrem  Fortschreiten  auf  oder  ermässigt  sich. 
Der  Schmerz  kann  sich  in  allen  serösen  Häuten  zeigen,  am  häufigsten  pflegt  er  in 
dem  Peritoneum,  in  der  Arachnoidea  tlber  der  convexen  Fläche  des  Gehirns  zu  sein, 
sehr  heftig  zwar,  aber  häufiger  fehlend  in  der  Pleura,  weit  geringer  und  gleichfalls 
oft  fehlend  im  Pericardium  und  in  der  Serosa  des  Hodens.  Der  Schmerz,  der  von 
den  serösen  Häuten  ausgeht,  wird  am  häufigsten  als  ein  stechender  bezeichnet,  doch 
kommen  auch  andere  Formen  des  Schmerzes  oft  genug  vor  und  keine  Modification 
desselben  kann  als  sicheres  Zeichen  fOr  eine  bestimmte  Form  der  Erkrankung  ange- 
sehen werden.  —  Die  mechanischen  Phänomene  der  Krankheiten  der  serösen 
Häute  sind  es,  die  die  sicherste  Diaj^ose  geben.  Sie  bekunden  sich  aber  begreiflich 
je  nach  der  Verschiedenheit  der  aflücirten  Stelle  in  sehr  differenter  Weise,  was  bei 
der  Localpathologie  des  Näheren  zu  betrachten  ist. 

Di^  indirecten  Symptome  der  Krankheiten  der  serösen  Häute  beziehen 
sich  auf  Störungen  der  eingeschlossenen  und  benachbarten  Organe,  welche 
durch  die  veränderten  Verhältnisse  in  dem  serösen  Sak  hervorgerufen 
werden:  durch  Druk,  Zerrung  und  durch  die  wegen  Schmerzhaftigkeit 
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eirscb werte  Functionimiig;  ferner  auf  die  TheÜBahme  der  beBachbiurten 
Theile  an  dem  Processe;  und  endlich  auf  die  Betheiligung  des  Gesammt- 
organismuB. 

Durch  die  zahlreicheo  PhSnomene,  welche  von  derEiDwirkung  der  Erkrank- 
ung serOserHSute  auf  die  eingeschloBsenen  und  benachbarten  Organe 
abhMngen,  wird  der  Symptomencomplex  Jener  mannigfaltig  modificirt,  wie  erst  bei 
der  Localpathologie  auBeinandergesezt  werden  kann.  Hier  iat  nur  hervorzuheben, 
dass  gerade  diese  indirecten  Symptome  sehr  oft  die  wichtigsten  ftlr  die  Diagnose 
sind,  wie  z.  B.  die  der  Verdrängung  des  Herzens  beim  linkseitigen  pleuritischen  Exsudate 
und  der  Leber  beim  rechtseitigen.  der  hohe  Stand  des  Zwerchfells  und  die  Störungen 
der  Deffication  bei  der  peritonealen  Erkrankung  etc.  Andererseits  tragen  diese 
indirecten  Symptome  auch  häufig  dazu  bei,  die  Erkrankung  der  serösen  Haut  zu 
maskiren  und  verkennen  zu  lassen  und  es  hat  hierin  seinen  Grund,  dass  man  so 
lange  diese  Störungen  tibersah  und  statt  ihrer  nur  die  abgeleiteten  Functions- 
anomalieen  in  Betracht  zog.  Die  nachtheili|en  Folgen  fOr  die  Functionen  der 
benachbarten  Theile  treten  gar  oft  zu  einer  Zeit  erst  ein  oder  dauern  in  einer  Zeit 
noch  fort,  wo  man  die  Krankheit  der  serösen  Haut  fOr  langst  geheilt  ansieht,  weil 
diese  Productrcste  hinterlassen  hat,  die  der  directen  Beobachtung  beim  Lebenden 
sich  entziehen  (Anheltuneen  u.  derd.),  und  es  kann  sich  alsdann  eine  lange  Reihe 
von  Functionsstörungen  aer  benachbarten  Organe  anschliessen ,  welche,  wenn  man 
ihren  Ursprung  übersieht,  um  so  unaufgeklärter  bleiben,  da  in  dem  anatomischen 
Verhalten  dieser  Theile  sich  oft  keine  weitere  Abnormität  zeigt  (Störungen  der  Ver- 
dauung nach  Peritonitis,  tiefe  psychische  Störungen  bei  Verwachsung  der  Hirnhäute, 
Störungen  am  Herzen  bei  Anheflungen  des  Fericardiums).  —  Die  Theilnahme 
der  benachbarten  Theile  an  dem  Processe  in  der  Serosa  selbst  ist  gemein- 
iglich weit  untergeordneter  und  steht  beträchtlich  zurflk  hinter  den  Folgen,  welche 
durch  Druk  und  Zerrung  hervorgerufen  werden.  Fast  nur  die  eitrigen,  jauchigen 
und  krebsigen  Absezungen  in  den  serösen  Häuten  verwikeln  die  benachbarten  Organe 
in  ihren  eigenen  Process.  —  Die  Betheiligung  des  Gesammtorganismus 
fällt  bei  vielen  Erkrankungen  seröser  Häute  gänzlich  weg.  Wo  sie  eintritt,  kann  sie 
ohne  Zweifel  auf  sehr  mannigfaltigen  Wegen  zustande  kommen  und  nicht  immer 
ist  man  im  Stande,  diese  "Wege  zu  verfolgen.  Bei  reichlichen  Absezungen  in  grossen 
serösen  Häuten  mag  die  rasche  Entziehung  vieler  Blutbestandtheile  aus  der  Cir- 
culation  von  bedeutendem  Einflüsse  sein;  in  andern  Fällen  mag  der  Schmerz,  den 
die  Krankheit  erregt,  auf  das  Gesammtbefinden  wirken;  wiederum  in  andern  Fällen 
hängt  das  Verhalten  des  Gesammtorganismus  mehr  von  den  Folgen  der  Erkrankung 
der  serösen  Baut,  den  mechanischen  Wirkungen  auf  die  Nachbartheile  und  den 
Störungen  der  Functionen  derselben  ab,  als  von  dem  Geschehen  in  der  Serosa  selbst 
Aber  es  bleiben  Verhältnisse  genug  zurtlk,  in  welchen  der  Zusammenhang  zwischen 
der  örtlichen  Erkrankung  und  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  nicht  deutlich 
ist:  troz  der  reichlichen  wässrigen  Absezungen,  welche  bei  Erkrankungen  seröser 
Häute  erfolgen  können,  pflegt  das  Blut  bei  ihnen  im  Durchschnitt  auffallend  ifrässriger 
zu  werden  und  zwar  in  dem  Grade,  dass  bei  keiner  localen  AflTection,  mit  einziger 
Ausnahme  der  Nierenerkrankungen,  Oedeme  und  selbst  allgemeine  Wassersucht  so  frtlh 
und  so  häufig  sich  hiozasesellen.  als  bei  den  Störungen  in  den  serösen  Häuten.  Sind  die 
lezteren  acut  und  von  einer  gewissen  Intensität  und  gerade  wenn  grosse  Massen  Faser- 
Mtoffs  in  den  serösen  Höhlen  abgefezt  sind,  so  geschieht  es  abermals  gegen  alle  Erwartung, 
dafs  neben  der  Vermehrung  des  Wassergehalts  im  Blute  auch  die  Menge  des  Faserstons 
im  «usgezeichnel6ten  Grade  steigt  und  zwar  wiederum  mit  einziger  Ausnahme  der  Pneu- 
monie und  des  Gesichtserysipels  mehr  als  in  der  Krankheit  irgend  eines  anderen  Organs. 
Es  ist  femer  bemerkenswerfh ,  dass  bei  diesen  Afl'ectionen,  vornehmlich  wenn  sie 
acut  auftreten,  eine  so  ungewöhnliche  Geneigtheit  zu  profusen  Schweissen  besteht 
und  dass  bei  keiner  Erkrankung  innerer  Organe  auch  nur  annähernd  "wie  bei  ihnen 
das  Auftreten  von  Frieseleruptionen  gemein  ist  Die  Fiebererscheinungen,  welche 
die  acuten  Erkrankungen  seröser  Häute  begleiten,  können  alle  Formen  und  Grade 
zeigen  von  den  leichtesten  Spuren  fieberhafter  Gereiztheit  bis  zu  der  heftigsten  typhus- 
artigen Foim  des  adynami^chen  Fiebers.  Das  begleitende  Fieber  nimmt  bald  einen 
plözlicben,  bald  einen  mehr  allmäligen  Anfang,  es  zeigt  sich  nicht  selten,  ehe  irgend 
eine  Spur  von  Erkrankung  in  der  serösen  Haut  bemerkt  wird,  es  gesellt  sich  aber 
auch  oft  erst  hinzu,  nachdem  diese  schon  beträchtliche  Grade  erreicht  hat  Gewöhn- 
lich ftllt  es  oder  mindert  sich  wenigstens  mit  Beendigung  der  Productablagerung, 
doch  stellt  sich  selten  nach  dieser  eine  so  vollkommene  Fieberlosi^keit  her,  wie  diesa 
bei  der  Pneumonie,  bei  manchen  Hautkrankheiten  etc.  nach  beendigter  Productabsez- 
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ang  gemeiniglich  geschieht  Mag  da«  Fieber  einen  Grad  haben,  welchen  es  wüL  «o 
zeiclmet  es  sich  durch  seine  Geneigtheit  zu  Wechselfftlien  und  Schwankungen  awa, 
es  ist  nach  Zu-  und  Abnahme  unberechenbar  und  die  eben  erst  eineetretene  Beruhig- 
ung kann  unerwartet  von  neuer  Aufregung  gefolgt,  die  heftigste  Aufre^^ung  nnerwartet 
schnell  beschwichtigt  werden.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  hat  das  Fieber  Jenen 
Grad  und  Character,  den  man  wohl  als  entzQndliches  Fieber  bezeichnet  und  wo  es 
ihn  hat,  behalt  es  ihn  nur  kurze  Zeit;  weit  hSufiger  stellt  sich  die  fieberhafte  Theil- 
nahme  des  Organismus  in  jenen  Formen  dar,  denen  man  frtlher  den  Namen  des 
gastrischen,  rheumatischen  Fiebers  beigelegt  hat,  oder  zeigt  es  eine  frühe  Neigung 
zu  Prostration  und  Adynamie.  Heftige  Gehirnau^egungen  sind  nicht  ausgeschlossen 
bei  acuten  Erkrankungen  der  serösen  Häute,  aber  es  sind  doch  nur  AusnahmsfSUe, 
in  welchen  bei  Erkrankungen  anderer  seröser  Häute  als  der  Arachnoidea  Parox)  smen 
von  lebhaftem  Delirium  und  von  Krämpfen  sich  einstellen,  und  wo  diese  nicht  in 
den  besonderen  Verhältnissen  des  Individuums  ihre  Erklärung  finden,  lässt  sich  der 
Grund  ihres  Eintretens  gewöhnlich  nicht  durchschauen.  Viel  häufiger  ist  in  schweren 
Fällen  solcher  Erkrankungen  eine  Neigung  zu  gelindem  Stupor  vorhanden.  Alle 
schweren  Symptome  vom  Nervensystem  mflssen  aber  bei  Erkrankungen  seröser  Häule 
mehr  als  bei  denen  der  meisten  anderen  Organe  als  höchst  ominöse,  wenn  auch 
nicht  als  letale  Zeichen  angesehen  werden.  Bei  lentescirenden  Affectionen  der  serösen 
Häute  zeigt  die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  häufig  die  Form  der  Hectik, 
jedoch  so  rasch  sich  ein  gewisser  Grad  von  Hinfälligkeit  in  solchen  Fällen  einstellt, 
so  pflegt  doch  oft  der  Organismus  wenn  auch  in  siechem  Zustande  lange  sich  zu 
erhalten  und  das  tödtliche  Ende  in  chronischen  Fällen  meisterst  durch  hinzukommende 
weitere  Localstörungen  herbeigeführt  zu  werden. 

Der  Verlauf  der  Krankheiten  der  serösen  Häute  neigt  überwiegend  zur 
Lentescenz.  Die  Herstellung  ist  «elten  vollständig.  'Der  Tod  erfolgt  mehr 
durch  die  Folgen  für  die  Nachbartheile  oder  durch  weitere  Complicationea, 
als  durch  den  Process  in  der  serösen  Haut  selbst. 

Hienach  gestaltet  sich  die  Bedeutung  dieser  Erkrankungen.  An  sich  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  tödtlich  und  nur  bei  besonderen  Umständen  (bei  den  Erkrank- 
ungen der  Arachnoidea,  bei  Herstellung  von  Cummunicationen  des  serösen  Saks  mit 
inneren  Höhlen)  rasche  Gefahr  drohend  bringen  sie  um  so  häufiger  Nachtheile  und 
den  Untergang  durch  ihre  lange  Dauer,  durch  die  Residuen,  die  sie  hinterlassen  und 
die  sich  nicht  mehr  heben,  durch  die  Anomalieen  in  der  Lage  und  in  den  Functionen 
der  Orgaoe,  welche  sie  aberziehen.  Nur  die  leichtesten  Formen  dieser  Erkrankungen 
und  selbst  diese  selten  heilen  spurlos.  Das  Gtlnstigste ,  was  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  erwarten  steht,  ist,  dass  die  hinterbliebenen  Reste  der 
Erkrankung  ihrer  Beschaffenheit  nach  keinen  Eiufluss  mehr  aul'  Nachbartheile  und 
GesanmitoTganismus  ausüben  oder  dass  leztere  sich  gleichsam  au  ihre  Gegenwart 
gewöhnen.  Aber  auch  wenn  diess  ges^chehen  ist,  so  bedarf  es  selbst  lange  nach  aber- 
standener Erkrankung  oft  nur  g^^ringer  Unordnungen  im  Körper,  damit  jene  Residuen 
eines  abgelaufenen  Proceshcs  aufs  Neue  sich  bemerklich  machen. 

m.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  serösen  Häute  ist  abgesehen 
von  der  Besonderheit  der  Processe  Rücksicht  zu  nehmen:  1.  auf  die  vor- 
aussichtlich lange  Dauer  der  Krankheit;  2.  auf  die  Erhaltung  ^er  Functionen 
und  eines  erträglichen  Zustandes  der  von  der  Serosa  eingeschlossenen 
Organe. 

Die  Störungen  der  serösen  Häute,  welche  hauptsächlich  Öbject  der  Behandlung 
werden,  sind  jene,  welche  man  vornehmlich  unter  dem  Namen  der  Entzündungen 
zusammenzufassen  pflegt,  sowie  die  wSssrigen  Exsudationen,  und  es  scheint  eeeisrneter, 
bei  diesen  die  näheren  Modificationen  des  Curverfahrens,  welche  von  der  Eigen- 
thümlichkeit  seröser  Häute  bedingt  werden,  zu  beleuchten. 

Vgl.  über  die  Kraukheiten  der  serösen  Häute  ausser  Gendrin's  bietoire  anatoDaique 
des  inflammations:  Hodgkin  (Lectures  on  the  nii>rbid  anatoDi)'  of  tbe  serous  aud  mucous 
membranes  IS.36  Vol.  1),  Velpeau  (recherches  anatomiques ,  pbysiologiques  et  patho- 
logiqaes  sur  les  cavitee  doses,  1843),  Gelez  (bistoire  gSu^rale  des  membranes  s^euses 
et  synoviales  1845). 
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SPECIELLE  BRTRACHTÜKG. 

A.   ENTSTEHUNG  VON  ANOMALEN  SERÖSEN  HÄUTEN. 

Es  kommt  häufig  in  krankhafter  Weise  eine  Bildung  von  serösen  Häuten 
oder  doch  von  Membranen,  die  ihnen  sehr  ähnlich  sind,  an  Stellen  vor, 
^b  sie  sich  im  gesunden  Zustand  nicht  finden. 

1)  Als  Kapseln  um  fremde  Körper,  dislocirte  Gelenksköpfe,  Blutergüsse, 
Eiterherde  u.  dergl.  im  Zellgewebe  und  in  Parenchymen. 

2)  Als  Umwandlung  von  Schleimhäuten,  deren  Ausgangscanäle  ver- 
schlossen sind  lind  deren  Secret  daher  keinen  Abfluss  hat. 

3)  In  allen  Exsudaten  auf  serösen  Häuten  nimmt  die  innerste,  frei  gegen 
die  Höhle  gerichtete  Schichte  zulezt  selbst  die  Beschafi'enheit  einer  serösen 
Haut  an. 

4)  An  Stellen,  welche  einem  anhaltenden  Druke  ausgesezt  sind,  können 
sich  neue  Synovialhäute  bilden,  so  am  Rüken,  an  den  Extremitäten, 
zwischen  Muskeln  und  Sehnen,  in  Amputationsstumpfen,  Zwischen  den 
Knochenenden  nicht  consolidirter  Fracturen,  an  den  Gelenksenden  nicht 
eingerichteter  luxirter  Knochen. 

5)  Die  serösen  Cysten^  die  im  Zellgewebe,  in  den  Eierstöken  und  andern 
Parcfnchymen  sich  entwikeln. 

B.   HYPERÄMIEEN  UND  ENTZÜNDUNGEN. 

I.  Aetiologie. 

Die  Hyperämieen  und  Entzündungen  der  serösen  Häute  werden  herbei- 
geführt durch  traumatische  Einwirkungen,  am  häufigsten  durch  Ueber- 
schreiten  eines  Processes  aus  der  Nachbarschaft,  durch  secundäre  Erkrank- 
ung einer  serösen  Haut  nach  Entzündung  einer  andern  Serosa  und  bei 
intensiver  Constitutionskrankheit. 

Traumatisch  können  Entzündungen  einer  Serosa  herbeigeführt  werden  durch  directe 
Verlezuns,  Continuitätstrennung  und  Reizung  durch  Eindringen  fremder  Substanzen 
(Luft,  Flüssigkeit,  fester  Stoffe)  in  den  serösen  Sak,  durch  Erschütterung  (Stoss), 
anhaltenden  Druk.  Ferner  kann  die  Entzündung  entstehen  durch  ein  Ueberschreiten 
einer  Hyperämie  der  benachbarten  Organe  auf  die  Serosa;  da  eine  Hyperämie  fast 
jede  Art  vou  Krankheitsprocess  einleitet ,  so  kann  auch  fast  jede  Art  von  Krank- 
lieitsprocess  in  den  der  Serosa  benachbarten  Organen  mit  Entzündung  in  den  serösen 
Membranen  siel»  verbinden.  Diese  Ueberschreitung  kann  ebensowonl  Von  den  an 
der  parietalen  Fläche  der  Serosa  anliegenden  Körperwandungen  a^  von  den  Ein- 
geweiden, welche  von  der  Serosa  umhüllt  werden,  ausgehen,  doch  geht  sie  in  Wirk- 
lichkeit ungleich  häufiger  von  Lezteren  aus.  Eine  Entzündung  des  eitien  Blattes  dw 
Serosa  zieht  übrigens,  wenn  sie  irgend  beträchtlich  ist,  fast  jedesmal  die  Entzündung 
des  andern-  gegenüberstehenden  nach  sich.  Wofern  die  Entzündung  einer  seHHeii 
Haut  nicht  durch  äussere  örtliche  Einwirkuneen  herbeigeführt  wird,  zeigt  sie  fast 
immer  eine  Örtliche  Erkrankung  der  unmittelbar  benachbarten  Theile  oder  eine  all- 
gemeine Krankheit  an;  sie  wird  aber  sehr  oft  gerade  die  auffallendere,  durch  Symptome 
sich  auszeichnende  Erkrankung;  die  Entzündung  der  serösen  Haut  kann  in  dieser 
Wetal;  oft  der  Verräther  latenter  Krankheiten  der  Eingeweide  werden. 
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n.  Pathologie. 

Es  liegt  in  der  Art  der  serösen  Häute,  dass  HyperiLmieen  in  denselben^ 
so  unbedeutend  sie  auch  sein  mögen,  alsbald  in  Exsudation  ttbeigehen« 
Höchst  selten  findet  man  bloss  Hyperämie  ohne  Exsndation ,  oft  vielmehr 
die  leztere  ohne  die  erstere,  indem  die  an  sich  unbedeutende  HypeiAmie 
durch  die  alsbald  darauf  folgende  Ausschwizung  rasch  erschöpft  wird. 

Die  Hyperämie  der  serösen  Haut  beginnt  immer  zunächst  im  subserSsen 
Zellgewebe,  die  Röthe  schimmert  aber  bei  der  DQnnheit  der  Serosa  durch 
diese  hindurch.  Bald  bemerkt  man  in  jenem  auch  kleine  Extravasate, 
wodurch  das  Aussehen  gesprengelt  wird.  Darauf  werden  die  Serum  führ- 
enden Gefasse  ausgedehnt  und  mit  Blut  gefüllt  und  das  seröse  Blatt  selbst 
mit  Exsudat  getränkt ;  indem  dieses  organisirt,  können  sich  auch  in  ihm 
Gefasse  entwikeln.  So  zeigt  allmälig  die  Serosa  selbst  eine  mehr  oder 
weniger  reiche  Gefassentwiklung,  anfangs  nur  in  haarforroigen  Strichen, 
später  und  bei  höheren  Graden  concentrirter  und  gesättigter.  Sie  hat 
dabei  ihre  zarte  Glätte  verloren^  hat  an  Dike  zu-  und  ein  sammetartiges 
Aussehen  angenommen.  Zuweilen  verklebt  sie  mit  einer  Nachbarstelle. 
Löst  sich  die  Hyperämie  frühzeitig,  so  bleibt  nur  eine  Trübung  oder  eine 
Vcrdikung  des  serösen  Blattes  zurük,  zuweilen  bleibt  auch  die  Stelle  mit 
einer  andern  Stelle  der  serösen  Haut  verwachsen.  Das  befallene  StUk  ist 
zerreisslicher  und  hängt  weniger  fest  mit  den  unterliegenden  Theilen 
zusammen. 

Einzelne  seröse  Häute  zeigen  die  ROthnng  oft  nur  hOchst  nnvoll kommen. oder  gar 
nicht,  selbst  dann  nicht,  wenn  reicbUche  Exsudate  in  der  Höhle  bestehen,  so  die 
Synovialh&ote  und  die  Arachnoidea.  Auch  bemerkt  man,  dass  oft  die  RGthung  der 
serösen  Häute  und  des  subserösen  Zellgewebs  mit  der  Exsudirung  abninmit,  besonders 
dann  wenn  ein  reichliches  plastisches  Exsudat  rasch  gesezt  wurde. 

Die  leichtesten  Grade  der  Hyperämie  und  Entzflndung  enden  ohne  weiteres  in  eine 
Verdikung  und  Trübung  der  serösen  Haut,  hervorgerufen  durch  ein  leichtes  plastisches 
Exsudat  im  subserösen  Zellgewebe  und  in  dem  Gewebe  der  Serosa,  Auch  auf  der 
Fläche  des  serösen  Blatts  werden  in  diesem  Falle  meist  milchige ,  weisse  Flekea 
wahrgenommen,  Reste  massiger  Exsudation,  welche  jedoch  die  Functionen  gar  nicht 
beeinträchtigen. 

Ebenso  entsteht  in  leichten  Graden  der  acuten  wie  der  chronischen  Hyperämie, 
besonders  wenn  die  beiden  serösen  Blätter  unbeweglich  auf  einander  rohen ,  eine 
einfache  Anheftung  derselben  an  einander  durch  Austritt  von  etwas  verklebendem 
pksCischem  Stoff  zwischen  die  Blätter. 

Die  Hyperämieen  der  serösen  Häute ,  sowie  die  leichtesten  Grade  der  Exsudation 
können  zwar  Schmerz  hervorrufen  und  Hemmung  der  Function  der  eingelagerten 
Oucaae  bewirken,  sind  aber  sehr  oft  ganz  syroptomlos  und  durch  nichts  zu  diaenosticiren. 
Selost  etwas  gesteigertere  Grade,  welche  Trabungen  und  Milchfleken  hinterlassen  oder 
Verwachsungen  bewirken,  können  ohne  alle  Symptome  verlaufen  und  oft  treten  solche 
erst  nachträzlich  durch  die  Störungen,  welche  die  dauernde  Verwachsung  bedingt^ 
und  durch  deren  Folgen  ein. 

Bei  irgend  bedeutenden  Graden  einer  acuten  EntzBndung  zeigt  sich 
immer  nicht  nur  Hyperämie,  Infiltration,  Exsudation  und  Verdikung  des 
subserösen  Zellstoffs  und  des  serösen  Gewebes  selbst,  sondern  auch  mehr 
oder  weniger  reichliches  Exsudat  auf  die  foßie  Fläche  der  Serosa,  in  ilire 
Höhle,  und  zwar  ist  lezteres  immer  das  überwiegend  massenhaftere. 

Die  Exsudation  in  die  Höhle  ist  das  geläufige  Merkmal  einer  EntztlnduDg  der  Serosa 
und  Fäller  bei  welchen  es  nicht  einmal  zu  jener  kommt,  pflegen  gewöhnlich  practiach 
gar  nicht  beraksichtigt  zu  werden :  denn  «ine  solche  Exsudation  in  die  Höhle  findet 
schon  bei  ziemlich  massigen  Graden  der  Erkrankung  und  wohl  bei  allen  statt,  welche 
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SPECIELLE  BETRACHTUNG. 
A.   ENTSTEHUNG  VON  ANOMALEN  SERÖSEN  HÄUTEN. 

Es  kommt  häufig  in  krankhafter  Weise  eine  Bildung  von  sei'ösen  Häuten 
oder  doch  von  Membranen,  die  ihnen  sehr  ähnlich  sind,  an  Stellen  vor, 
wo  sie  sich  im  gesunden  Zustand  nicht  finden. 

1)  Als  Kapseln  um  fremde  Körper,  dislocirte  Gelenksköpfe,  Blutergüsse, 
Eiterherde  u.  dergl.  im  Zellgewebe  und  in  Parenchymen. 

2)  Als  Umwandlung  von  Schleimhäuten,  deren  Ausgangscanäle  ver- 
schlossen sind  lind  deren  Secret  daher  keinen  Abfluss  hat. 

3)  In  allen  Exsudaten  auf  serösen  Häuten  nimmt  die  innerste,  frei  gegen 
die  Höhle  gerichtete  Schichte  zulezt  selbst  die  Beschaffenheit  einer  serösen 
Haut  an. 

4)  An  Stellen,  welche  einem  anhaltenden  Druke  ausgesezt  sind,  können 
sich  neue  Synovialhäute  bilden,  so  am  Ruken,  an  den  Extremitäten, 
zwischen  Muskeln  und  Sehnen,  in  Amputationsstumpfen,  zwischen  den 
Knochenenden  nicht  consolidirter  Fracturen,  an  den  Gelenksenden  nicht 
eingerichteter  luxirter  Knochen. 

5)  Die  serösen  Cysten^  die  ini  Zellgewebe,  in  den  Eierstöken  und  andern 
Parcfnchymen  sich  entwikeln. 

B.   HYPERÄMIEEN  UND  ENTZÜNDUNGEN. 

I.  Aetiologie. 

Die  Hyperämieen  und  Entzündungen  der  serösen  Häute  werden  herbei- 
geführt durch  traumatische  Einwirkungen,  am  häufigsten  durch  Ueber- 
schreiten  eines  Processes  aus  der  Nachbarschaft,  durch  secundäre  Erkrank- 
ung einer  serösen  Haut  nach  Entzündung  einer  andern  Serosa  und  bei 
intensiver  Constitutionskrankheit. 

Traumatisch  können  Entzündungen  einer  Serosa  herbeigeführt  werden  durch  directe 
Verlezune.  Continuitätstrenuung  und  Reizung  durch  Eindringen  fremder  Substanzen 
(Luft,  Flüssigkeit,  fesler  Stoffe)  in  den  serösen  Sak,  durch  Erschütterung  (Stoss), 
anhaltenden  Druk.  Ferner  kann  die  Entzündung  entstehen  durch  ein  Ueberschreiten 
einer  Hyperämie  der  benachbarten  Organe  auf  die  Serosa;  da  eine  Hyperämie  fast 
jede  Art  von  Krankheitsprocess  einleitet,  so  kann  auch  fast  jede  Art  von  Krank- 
heitsprocess  in  den  der  Serosa  benachbarten  Organen  mit  Entzündung  in  den  serösen 
Membranen  sich  verbinden.  Diese  Ueberschreilung  kann  ebensowohl  Von  den  an 
der  parietalen  Fläche  der  Serosa  anliegenden  Körperwandungen  a^  von  den  Ein- 
|g;eweideii,  welche  von  der  Serosa  umhüllt  werden,  ausgehen,  doch  geht  sie  in  Wirk- 
lichkeit ungleich  häufiger  von  Lezteren  aus.  Eine  Eützündun«:  des  eitien  Blattes  der 
Serosa  zieht  übrigens,  wenn  sie  irgend  beträchtlich  ist,  fast  jedesmal  die  Entzündung 
des  andern  gegenüberstehenden  nach  sich.  Wofern  die  Entzündung  einer  serllten 
Haut  nicht  durch  äussere  örtliche  Einwirkungen  herbeigeführt  wird,  zeigt  sie  fast 
Immer  eine  Örtliche  Erkrankung  der  unmittelbar  benachbarten  Theile  oder  eine  all- 
gemeine Krankheit  an:  sie  wird  aber  sehr  oft  gerade  die  auffallendere,  durch  Symptome 
nirh  auszeichnende  Erkrankung;  die  Entzündung  der  serösen  Haut  kann  in  dieser 
Wel«r  oft  der  Verräther  latenter  Krankheiten  der  Eingeweide  werden. 
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n.  Pathologie. 

Es  liegt  in  der  Art  der  serösen  Häute,  dass  Hyperiimieen  in  denselben, 
so  unbedeutend  sie  auch  sein  mögen,  alsbald  in  Exsudation  fibergehen. 
Höchst  selten  findet  man  bloss  Hyperämie  ohne  Exsudation,  oft  vielmehr 
die  leztere  ohne  die  erstere,  indem  die  an  sich  unbedeutende  Hyperiunie 
durch  die  alsbald  darauf  folgende  Ausschwizung  rasch  erschöpft  wird. 

Die  Hyperämie  der  serösen  Haut  beginnt  immer  zunächst  im  subserösen 
Zellgewebe,  die  Röthe  schimmert  aber  bei  der  DQnnheit  der  Serosa  durch 
diese  hindurch.  Bald  bemerlct  man  in  jenem  auch  kleine  Extravasate, 
wodurch  das  Aussehen  gesprengelt  wird.  Darauf  werden  die  Serum  fBhr* 
enden  ^GefUsse  ausgedehnt  und  mit  Blut  geflillt  und  das  seröse  Blatt  selbst 
mit  Exsudat  getränkt ;  indem  dieses  organisirt,  können  sich  auch  in  ihm 
Gefasse  entwikeln.  So  zeigt  allmäUg  die  Serosa  selbst  eine  mehr  oder 
weniger  reiche  Gefässentwiklung,  anfangs  nur  in  haarförmigen  Strichen, 
später  und  bei  höheren  Graden  concentrirter  und  gesättigter.  Sie  hat 
dabei  ihre  zarte  Glätte  verloren^  hat  an  Dike  zu-  und  ein  sammetartige& 
Aussehen  angenommen.  Zuweilen  verklebt  sie  mit  einer  Nachbarstelle. 
Löst  sich  die  Hyperämie  frühzeitig,  so  bleibt  nur  eine  Trübung  oder  eine 
Vcrdikung  des  serösen  Blattes  zuriik,  zuweUen  bleibt  auch  die  Stelle  mit 
einer  andern  Stelle  der  serösen  Haut  verwachsen.  Das  befallene  Stfik  ist 
zerreisslicher  und  hängt  weniger  fest  mit  den  unterliegenden  Theilen 
zusammen. 

Einzelne  seröse  Häute  zeigen  die  ROthnne  oft  nur  hOchst  unvollkommen  oder  gmr 
nicht,  selbst  dann  nicht,  wenn  reichliche  Exsudate  in  der  Höhle  bestehen,  so  die 
Synovialhäute  und  die  Arachnoidea.  Auch  bemerkt  man,  dass  oft  die  RGthung  der 
serösen  Häute  und  des  subserösen  Zellgew^s  mit  der  Exsudirung  abninmit,  besonders 
dann  wenn  ein  reichliches  plastisches  Exsudat  rasch  gesezt  wurde. 

Die  leichtesten  Grade  der  Hyperämie  und  Entzflndung  enden  ohne  weiteres  in  eine 
Verdikung  und  TrQbung  der  serösen  Haut,  hervorgerufen  durch  ein  leichtes  plastisches 
Exsudat  im  subserösen  Zellgewebe  und  in  dem  Gewebe  der  Serosa.  Auch  auf  der 
Fläche  des  serösen  Blatts  werden  in  diesem  Falle  meist  milchige ,  weisse  Flekea 
wahrgenommen,  Reste  massiger  Exsudation,  welche  jedoch  die  Functionen  gar  nicht 
beeinträchtigen. 

Ebenso  entsteht  in  leichten  Graden  der  acuten  wie  der  chronischen  Hyperämie, 
besonders  wenn  die  beiden  serösen  Blätter  unbeweglich  auf  einander  ruhen ,  eine 
einfache  Anheftung  derselben  an  einander  durch  .Austritt  von  etwas  verklebendem 
pksCischem  Stoff  zwischen  die  Blätter. 

Die  Hyperämieen  der  serösen  Häute ,  sowie  die  leichtesten  Grade  der  Exsudation 
können  %war  Schmerz  hervorrufen  und  Hemmung  der  Function  der  eingelagerten 
Ourane  bewirken,  sind  aber  sehr  oft  ganz  syroptomlos  und  durch  nichts  zu  diasaosticiren. 
Selbst  etwas  gesteigertere  Grade,  welche  Trübungen  und  Milchfleken  hinterlassen  oder 
Verwachsungen  bewirken,  können  ohne  alle  Symptome  verlaufen  und  oft  treten  solche 
erst  nachträglich  durch  die  Störungen,  welche  die  dauernde  Verwachsung  bedingt, 
nnd  durch  deren  Folgen  ein. 

Bei  irgend  bedeutenden  Graden  einer  acuten  EntzBndung  zeigt  sich 
immer  nicht  nur  Hyperämie,  Infiltration,  Exsudation  und  Verdikung  des 
subserösen  Zellstoffs  und  des  serösen  Gewebes  selbst,  sondern  auch  mehr 
oder  weniger  reichliches  Exsudat  auf  die  fceie  Fläche  der  Serosa,  in  ihre 
Höhle,  und  zwar  ist  lezteres  immer  das  überwiegend  massenhaftere. 

Die  Exsndation  in  die  Höhle  ist  das  seläufige  Merkmal  einer  Entzündung  der  Serosa 
und  Fälle«  bei  welchen  es  nicht  einmal  zu  jener  kommt,  pflegen  gewöhnlich  practisch 
gar  nicht  beraksichtigt  zu  werden :  denq  eine  solche  Exsudation  in  die  Höhle  findet 
schon  bei  ziemlich  massigen  Graden  der  Erkrankung  und  wohl  bei  allen  statt,  welche 
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irgend  erhebliche  Symptome  macheD.  Nur  aUein  die  Arachnoidea  macht  davon  eine 
Ausnahme,  bei  welcher  nur  bei  sehr  stürmischem  Verlauf  in  die  HOhle  hinein,  d.  h. 
also  auf  die  ft^ie  Fl&che  die  £xsudation  geschieht,  in  den  gewöhnlichen  Fällen  aber 
dieselbe  unter  die  Arachnoidea  erfolgt. 

Die  Exsudation  bei  Entzündungen  seröser  Häute  in  die  Höhle  des  Sakes 
kann  plastisch,  fiberwiegend  serös,  eiterig,  blutig  oder  jauchig  sein. 

Die  Verschiedenheit  der  Exsudation  hängt  ab  von  der  Acuit^t  und 
Intensität  der  einleitenden  Processe,  von  der  Beschaffenheit  der  Constitu- 
tion und  von  den  Einflüssen,  welche  den  befallenen  Theil  nach  begonnener 
Erkrankung  treffen. 

Die  Symptome,  mit  Ausnahme  des  Schmerzes,  der  bei  geringmassigen 
Exsudaten  vorhanden  sein  und  bei  reichlichen  fehlen  kann,  hängen  mehr 
ab  von  der  Masse  des  Exsudats,  als  von  seiner  Art,  da  die  vomehmlichsten 
Erscheinungen  mechanische  Wirkungen  der  erfolgten  Absezungen  sind. 
Der  Einfluss  auf  die  Constitution  i^t  im  Allgemeinen  ähnlich  dem  Einfluss, 
den  entsprechende  Exsudationen  in  jedem  anderen  Organe  auf  die  Con- 
stitution üben,  wird  aber  modificirt  durch  die  Zurükhaltung  des  Exsudats 
in  dem  serösen  Sak  und  durch  die  mechanische  Wirkung,  welche  dasselbe 
auf  mehr  oder  weniger  wichtige  benachbarte  Organe  ausüben  kann. 

Das  entzündliche  Exsudat  seröser  Häute  kann  entfernt  werden  durch 
Resorption,  oder  durch  Durchbruch  des  Saks  nach  aussen  oder  in  einen 
Raum  des  Körpers  selbst,  welcher  Durchbruch  spontan  jedoch  ziemlich 
selten  ist  und  nur  bei  dem  eitrigen  oder  jauchigen  Ergüsse  zu  erfolgen 
pflegt  Es  kann  femer  verschiedene  Stufen  der  Organisation  erreichen  und 
auf  jeder  derselben  in  entsprechenden  Modalitäten  die  regressive  Meta- 
morphose eingehen. 

Die  verschiedenen  Arten  des  Exsudats  schliessen  sich  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  an  einander  und  lassen  sich  dicht  vollkommen  getrennt  auffassen.  Das 
plastische  Exsudat  ist  stets  mit  einiger  Flüssigkeit,  gew{(hnlich  mit  etwas  Eiter  ver- 
Dunden  und  enthält  immer  eine  Anzahl  von  Blutkörperchen.  Das  eitrige  ist  niemals 
ohne  plastische  Absezungen  und  ohne  BlutkSrpercnen.  Das  blutige  enthält  mehr 
oder  weniger  plastische  Bildungen  und  meist  Wasser  in  grosseren  Proportionen,  als 
das  Blut  in  den  Gefässen. 

1)  Das  aberwiegend  plastische  Exsudat  gehört  den  acuten*Fällen  von  massiger 
Intensität  an  und  findet  sich  vornehmlich  bei  Individuen,  die  zuvor  gesund  waren, 
oder  deren  Constitution  mindestens  noch  nicht  zerrOttet  ist.  Es  wird  eine  Substanz 
ausgeschwizt ,  welche  dem  Blutliquor  entspricht  und  Faserstoff  in  verschiedener 
Proportion  enthält.  Diese  Substanz  consolidirt  sich  durch  Gerinnung  oder  Organ- 
isation froher  oder  später  zu  einer  Schichte,  die  auf  der  freien  Fläche  der  Serosa 
»ich  absezt,  die  Form  von  Membranen.  Ligamenten  (Pseudomembrane ,  Pseudo- 
li^amente)  oder  von  kleinen  kuglichen  oder  conischen  Granulationen,  oder  von 
diBseminirten ,  linsengrossen  Fleken  zeigt,  oder  zuweilen  ein  grobzelliges  Maschen- 
werk bildet,  das  die  übrige  Flüssigkeit  (Serum,  Plasma,  Blut,  Eiter)  einschliesst.  Die 
ausgeschiedene  Masse  kann  die  verschiedensten  Mengen  zeigen,  von  den  kleinsten 
Anflügen  auf  der  Fläche  bis  zu  zolldiken  Ablagerungen.  Die  Gerinnung  der  Flüssig- 
keit kann  bald  rascher,  bald  langsamer  geschehen,  die  Erstarrung  bald  vollkommener, 
bald  unvollkommener  sein,  die  Organisation  bald  langsamer,  bald  schneller  fort- 
schreiten. Von  diesen  Verhältnissen,  welche  von  der  Menge  des  Exsudats,  von  der 
Proportion  des  Faserstoffs,  vielleicht  auch  von  seiner  ursprünglichen  Beschaffenheit, 
endlich  von  den  nachherigen  Einwirkungen  und  Zufällen  bedingt  werden,  hängen 
die  Symptome  und  die  weiteren  Schiksale  des  Exsudats  und  des  Kranken  ab. 

a)  Der  Moment  der  Exsudation  und  die  unmittelbar  folgende  Zeit  kann,  wenn  das 
Exsudat  sehr  geringfügig  ist,  ohne  alle  Symptome  sein  und  subjective  Erschein- 
ungen können  selbst  bei  einem  sehr  reichlichen  Exsudate  wochenlang  und  noch 
länger  vollkommen  fehlen.  Poch  sind  sehr  häufig  reissende  oder  stechende  Schmerzen 
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oder  ein  Geftthl  von  Dnik  an  der  Stelle  der  £x8udation  oder  in  deren  Nachbarschaft 
wahrzunehmen  und  sind  die  Functionen  der  Nachbartheile  mehr  oder  wenieer 
gehemmt.  Jene  lästigen  Empfindungen  treten  vornehmlich  dann  hervor,  wenn  der 
Theil  oder  das  von  der  serOsen  Haut  eingeschlossene  Organ  stftrker  beweirt  wird, 
wenn  sie  eine  Spannung  oder  einen  Druk  aus  irgend  einer  Ursache  erleiden.  Daneben 
ist  meist  Fieber  vorhanden,  das  jedoch  entsprechend  dem  allmftligen  Austritt  des 
Exsudats  selten  mit  Heftigkeit  und  Entschiedenheit  auftritt  ^  mehr  allmllig  sich  ent- 
wikeltf  wenig  merklich  oder  auch  mit  Schwankungen  Kunimmt,  selten  jedoch  einen 
hohen  Grad  erreicht.  Schon  mit  dem  Stillstand  der  Exsudation  pflegen  diese  suU- 
Jcctiven  und  allgemeinen  Beschwerden  oft  nachzulassen  oder  aufzuboren.  —  Ist  das 
Exsudat  beträchtlicher^  so  bleiben  weitere  Ortliche  Zeichen  nicht  aus.  Es  muss 
in  solchen  Fällen  auf  die  benachbarten  Theile  drüken,  diese  in  ihren  FunciioDen 
hemmen  oder  von  ihrer  Stelle  dislociren.  Wo  lufthaltige  Organe  bestanden,  fehlt 
jezt  der  ihnen  eigene  Ton  bei  derPercussion  und  ein  dumpfer  oder  leerer  Ton  wird 
an  der  Stelle  erhalten.  Die  Körperoberfläche  buchtet  sich,  soweit  sie  nachgiebig  ist, 
vor  und  die  Muskel t  welche  in  der  Nähe  des  Exsudats  eelegen  sind,  erscheinen 
erschlafft,  in  massigem  Grade  paralysirL  Die  Schmerzen  sind  constanter  und  heftiger 
und  bei  der  Oberfläche  nahe  gelagerten  serösen  Häuten  ist  nicht  nur  ein  Druk,  sondern 
oft  selbst  schon  die  leise  BerOhrung  der  allgemeinen  Deken  höchst  empflndlich.  Das 
Fieber  kann  hohe  Grade  erreichen,  obwohl  es  selbst  in  diesen  Fällen  nur  ausnahma- 
weise  einen  raschen  Anfang  und  eine  frühzeitige  Steigerung  bis  zum  Maximam, 
sondern  vielmehr  sewihnlich  eine  alimälige  Entwiklun^  zeigt  —  Stellt  sich  eine 
Consolidation  des  Exsudates  her  und  sind  die  beiden  einander  gegenaberstehcnden 
Flächen  der  Serosa  nicht  durch  Flüssigkeit,  sondern  nur  durch  weiche  und  klebrige 
Exsudatmassen  getrennt,  so  kann  man  zuweilen  bei  den  Bewegungen  der  in  der 
serösen  Haut  enthaltenen  Organe  (bei  Pleura,  Pericardium)  oder  bei  einem  Druk  auf 
'  die  weiche  Körperoberfläche  (Peritoneum)  ein  zähes ,  feuchterscheiuendes ,  oft  wie 
schabendes  oder  knisterndes  Geräusch  hören  oder  auch  eine  ähnliche  Empfindung 
mittelst  der  Hand  wahrnehmen. 

b)  Das  Exsudat  nimmt  nun  entweder  an  Masse  bald  wieder  ab,  oder  es  nimm!  au, 
oder  tritt  keine  wesentliche  Veränderung  in  seiner  Quantität  ein.  Im  ersten  Falle, 
der  besonders  bei  einer  allseitigen  gallertartigen  Gerinnung  des  Exsudats  eintritt, 
geschieht  die  Verminderung  zunächst  auf  Kosten  der  flüssigen  Bestandtheile 
desselben  Mittelst  Imbibition  in  die  seröse  Haut  dringen  diese  in  die  Gefässe  der 
Nachbarschaft  ein,  werden  fortgefflhrt  und  verlieren  sich  bei  geringen  Quantitäten 
unmerklich  in  die  allgemeine  Blutmasse.  Bei  grössern  Mengen  veraulas^t  ihre  Wieder- 
aufnahme vermehrte  Diun^se,  zuweilen  dflnne  Stühle,  zuweilen  aber  auch  eine  abnonne 
Absezung  des  Wassers  an  anderen  Stellen  des  Körper».  Durch  diese  Entfernung 
des  wässrigen  Bestaudtheils  fallen  zugleich  einzelne  von  der  Exsudatmenge  abhängig 
Zeichen:  die  Ausdehnung,  der  Druk  auf  benachbarte  Organe;  gewöhnlich  nehmen 
auch  die  allgemeinen  Symptome  ab  oder  verschwinden  ganz,  was  aber  meist  schon  eu 
geschehen  pflegt,  sobald  das  Exsudat  sein  Maximum  erreicht  hat  und  keine  weitere 
Absezung  erfolgt.  .Der  plastische  Rest  des  Exsudats  kann  nun,  nach  vollendeter 
Entfernung  der  wässrigen  Bestandtheile  allein  zurükbleiben,  zur  Verwachsung  der 
gegenseitigen  Blätter  der  Serosa  führen,  oder  als  aufgelagerte  Schichte  auf  ihnen 
sich  erhalten.  In  lezterem  Falle  tritt  gerade  oft  jezt  erst  das  Phäuonien  des  Reibungs- 
geräusches ein  und  häulisj  kehrt  jezt  gerade  nach  Reduction  der  Masse  des  Exsudats 
auf  wenig  beträchtliche  Reste  Schmerz  und  Funclionserschweruug  wieder  und  treten 
zuweilen  selbst  schwere  Störungen  ein,  vornehmlich  wenn  die  enthaltenen  Organe 
durch  Verwachsung  der  Blätter  der  Serosa  in  einer  abnormen  Lage  fixirt  sind. 

Das  Gleichbleiben,  Stationärbleiben  des  Exsudats  tritt  vornehmlich  dann  ein, 
wenn  dike  Schichten  plastischer  Ausscheidung  auf  den  Wandungen  der  serösen 
Häute  niedergeschlagen  sind  und  noch  mehr,  wenn  die  Flüssigkeit  selbst  durch  hatit- 
artige  Scheidewände,  die  aus  dem  Exsudate  sich  gebildet  hatten,  in  Fächer  vertheilt 
ist  Hiedurch  wird  das  Imbibiren  der  Flüssigkeit  in  die  beuacJi harten  Gewebe 
beträchtlich  erschwert  oder  vereitelt.  Zwar  hört  auch  hiebei  mit  dem  Sistiren  weiterer 
Exsudation  gewöhnlich  der  Schmerz  und  das  Fieber  auf  und  es  stellt  hieb  troz  der 
Gegenwart  des  Exsudats  ein  sehr  leidlicher  Zustand  des  Befindens,  wenigstens  in 
der  Ruhe,  ein.  Aber  es  bleiben  in  Folge  eines  längeren  Stationärbleibens  des 
Exsudates  die  Organe  dauernd  in  der  veränderten  Lage  oder  in  dem  comprimirten 
Zustand,  so  dass  sie  in  jener  Lage  Verbindungen  eingehen,  welche  ihre  Rflkkehr 
an  den  normalen  Ort  verhindern,  und  dass  die  gedrffkten  Organe  ^Imällg  ihre 
Elasticität  und  ihre  Wiederausdehnungsfähigkeit  verlieren  und  Gewebsveränderungen 
eingehen,  durch  welche  sie  für  ihre  Functionen  mehr  oder  weniger  unfähig  werden. 
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DudoTch  kann  sich,  abgesehen  von  den  besondern  Orflichen  Symptomen,  alMälig  ein 
cachectischer  und  hectischer  Zustand  herstellen. 

Die  Zunahme  des  Exsudats  durch  fortdauernde  neue  Exsndirun^  erschwert  und 
hindert  die  Organisirung  des  Ausgeschwizten  und  'wird  häufig  die  Ursache  einer 
eitrigen  Umwandlung  der  plastischen  Bestandthoile  des  Exsudirten.  Ausserdem  wirkt 
die  Zunahme  in  vermehrtem  Maasse  durch  Druk.  Die  allgenn^inen  Erscheinungen 
nehmen  an  Heftigkeit  zu  oder  die  Form  der  Lentescenz  an. 

c)  Die  eigenthflmlichen  Veränderungen  des  plastischen  Theils  des  Exsudats  sind 
-folgende  verschiedene. 

Es  organisirt  zu  einem  Bindegewebe  von  verschiedener  Form  und  verschiedener 
Dichtigkeit,  in  welchem  frOher  oder  später  eine  Gefässentwiklung  eintritt,  die  mit 
den  benachbarten  Theilen  Gefässverbindungen  eingeht.  Im  Allgemeinen  sind  diese 
neuen  Bindegewebsbildungen  um  so  lokerer,  je  jflnger  sie  sind,  und  sie  lassen  in 
dfesem  Falle,  wenn  die  Nachbarschaft  später  der  Siz  einer  neuen  Hyperämie  und 
EntzOndung  wird,  oder  wenn  in  der  serösen  Haut  selbst  Wasser  sich  befindet,  eine 
Infiltration  zu ,  wodurch  sie  ein  gallertartiges  Ansehen  bekommen ,  oder  können  sie, 
wenn  die  Hyperämie  zeitig  erfolgt  und  heftig  ist,  in  Eiterung  Obergehen.  —  Die  Formen, 
in  welchen  clie  Organisation  eifolgt,  sind  dieselben,  in  welchen  die  primitive  Con- 
solidation  statt  findet:  das  Gewebe  bildet  entweder  eine  Schichte,  durch  welche 
eine  lokerere  oder  festere,  donnere  oder  dikere  Verbindung  zweier  einander  zuge- 
kehrter Flächen  der  Serosa  hergestellt  wird,  wie  besonders  an  Stellen,  welche  ruhig^ 
neben  einander  liegen,  und  in  Fällen,  in  welchen  rasch  eine  Consolidation  des* 
Faserstoffs  eintritt  (wie  namentlich  bei  geringer  Zumischung  von  Wasser  zum 
Exsudate).  Die  Folgen  davon  sind  gering  und  unmerklich,  wenn  zwei  einander 
normal  benachbarte  und  wenig  auf  einander  sich  bewegende  seröse  Flächen  hiedurch 
verwachsen;  etwas  bedeutender,  '^enn  die  Flächen  zwar  normal  benachbart  sind, 
aber  aufeinander  stärker  sich  bewegen  sollen:  es  bleibt  dann  oft  noch  lange  Schmerz 
und  Functionserschwerung  zurük ;  sehr  bedeutend  können  die  Folgen  sein,  wenn  die 
verwachsenen  Theile  nur  zufäUi^  während  der  Verwachsung  in  Nachbarschaft  sich 
befanden:  sie  bleiben  dann  in  dieser  abnormen  Lage  fixirt,  was  die  mannigfaltigsten 
Fonctionsstörungen,  lästigen  Empfindungen  und  Diflformitäten  der  Organe  zur  Folge 
haben  kann.  —  Oder  es  organisirt  das  Exsudat  zu  platten  Schichten,  die  auf  der 
Serosa  liegen  und  mittelst  der  einen  Fläche  mit  dieser  mehr  oder  weniger  fest 
verwachsen  sind,  die  andere  aber  frei  gegen  die  Höhle  kehren  (organisirte  Pseudomem- 
branen). Die  freie  Fläche  derselben  ist  bald  tlokig,  zottig,  nlzie,  unregelmässig, 
oezartig,  bald  wie  mit  Granulationen  bedekt,  Gestaltungen,  welche  besonders  von 
der  Bewegung  des  Exsudats  bei  seiner  Consolidirung  abhängen;  bald  und  besonders 
bei  längerem  Bestehen  wird  sie  glatt,  und  einer  Serosa  ähnlich  und  sogar  mit 
Epithel  tum  überzogen;  die  seröse  Haut  selbs^t  geht,  wenn  die  Pseudomembran  seit 
längerer  Zeit  besteht,  zu  Grunde  und  wandelt  sich  in  Zellstoff  um.  Diese  Form  hat 
nur  dann  Symptome,  wenn  die  freie  Fläche  der  Pseudomembran  rauh  ist,  die  von 
der  Sero?«a  Oberzogenen  Organe  in  Bewegung  begriffen  sind  und  nicht  zugleich 
Flflssigkcit  iu  die  Höhle  ergossen  ist.  In  diesem  Falle  erhält  sich  ein  hörbares 
Geräii'-eh  und  an  oberflächlichen  Theilen  ein  fühlbares  Reiben.  —  Zuweilen  gestalten 
sich  einzelne  Particcn  des  Exsudats  zu  bandartigen  Streifen  und  Strängen,  welche 
von  einer  Wand  der  Serosa  an  die  andere  BrOken  bilden  und  daneben  mit  dem 
übrigen  consolidirten  Exsudate  mehr  oder  weniger  fest  zusammenhängen.  Es  sind 
diess  Theile  des  Exsudats,  welche  beide  Flächen  erst  verklebt  hatten,  durch  die 
Bewegung  der  Organe  aber  gezerrt  und  in  die  Länge  gezogen  wurden.  Sie  können, 
wenn  sie  sehr  straft  und  für  die  auszuführende  Bewegung  zu  kurz  sind,  Schmerz 
und  Functionshemmung  bedingen,  überdicss  bei  grosser  Derbheit  Geräusche  veran- 
lassen. —  Endlich  stellen  sich  zuweilen  kleinere  Granulationen  rundlicher  Körper 
von  llirsekorngrösse  bis  Erbsengrösse  her,  die  Anfangs  weich,  später  derb  und  sehr 
fest  sind  und  oft  der  Siz  von  Kalkablagerungen  werden.  Man  findet  sie  besonders 
auf  der  inneren  Wandung  des  Herzeus,  aber  auch  auf  anderen  serösen  Häuten. 

In  Betreff  der  Dichtigkeit  zeigt  das  organisirle  Gewebe  gleichfalls  mehrere  bemerkens- 
werthe  Verschiedenheiten:  es  isb  sehr  weich,  zerreisslich,  ziemlich  incohärent,  so 
lange  es  noch  neu  ist:  bei  solcher  Beschaffenheit  ist  es  am  ehesten  noch  dem  voU- 
Icommenen  Zerfallen  oder  eiterigen  Schmelzen  und  der  tuberculösen  Umwandlung 
zugänglich  —  oder  es  zeigt  einen  zarthäutigen  cellulösen  oder  etwas  derberen  zelli^- 
fibrösen  Bau,  dem  jedoch  Festigkeit  und  Cohärenz  nicht  mangelt:  diess  ist  die 
vollkommenste  Art  der  Organisation,  die  sich  am  längsten  erhält,  am  wenigsten  die 
Functionen  hindert,  am  wenigsten  üble  Umwandlungen  eingeht,  dagegen  am  ehesten 
durch  allmälyjes  Atrophiren  wieder  rükgebildet  wird  —  oder  das  Exsudat  consolidirt 
sich  zu  compacten  derben  Schwarten,   welche   oft  eine  knorpelartige  Härte  zeigen; 
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solche  bilden  sich  besonders  in  rasch  festwerdenden  Exsudaten  und  wie  ee 
Yomehmlich  dann,  wenn  dem  Exsudate  viel  Blut  beigemischt  ist.  Diese  caUQ»eB 
Schichten  lagern  entweder  wie  die  Pseudomembran  auf  einer  Serosa,  oder  sie  büden 
die  verbindenden  Schichten  zwischen  beiden  Blättern  derselben.  Sie  haben  ritt 
weissliches,  grauweissliches  oder  auch  blfiuliches  Aussehen,  sind  sehr  eeftssaisir 
zeigen  aber  oft  stellenweise  Pigmentirung.  Sie  ^hen  zuweilen  eine  particdle  tuber- 
culOse  Umwandlung,  zuweilen  eine  krebsige  ein.  ~  Endlich  kommen  sehr  hUnfigr 
Verknöcherungen  in  dem  oreanisirenden  Exsudate  durch  Absaz  von  Kalksalzen  ^or, 
theils  in  den  weicheren,  selbst  in  den  tuberculisirenden ,  theils  in  den  celinlö^ea, 
fibrOsen  und  cartilaginOsen  Schiebten  und  Granulationen. 

Das  Exsudat,  welches  man  bei  filteren  oder  doch  nicht  ganz  frischen  Bntzflndun^ra 
seröser  H&ute  vorfindet,  bietet  oft  die  verschiedenen  Formen  und  Dichti|keitszu8tlnde, 
welche  eben  beschrieben  wurden,  zugleich  dar.  Auf  der  Serosa  hegen  dann  oft 
mehrere  Schichten  verschieden  dichten  Exsudats,  bald  fest,  bald  loker  mit  ihr  and 
untereinander  verbunden.  Die  lezte  Schichte  gegen  die  freie  Flfiche  hin  kann  daim 
ein  maschiges  Nezwerk  bilden,  auf  dem  noch  überdem  lose.  Zotten  und  Floken 
aufliegen.  Daneben  können  an  einzelnen  Stellen  bandartige  Streifen,  an  andern 
Granulationen  sich  finden  und  so  alle  Formen  des  organisirten  Exsudats  in  einer 
und  derselben  serösen  Haut  vereinigt  sein.  Solches  Vorkommen  iSsst  vermuthen. 
dass  die  Producte  verschiedenen  und  successiven  Exsudationen  angehören. 

In  jeder  Entwiklungsperiode  des  plastischen  Exsudats  kann  dasselbe  aber  aucii 
eiterig  schmelzen,  die  begonnene  Organisation  dadurch  vereitelt  und  das  zuvor 
fest  gewesene  Exsudat  in  einen  Eiterherd  verwandelt  werden.  Diess  geschieht  vor- 
nehmlich, wenn  bald  nach  geschehener  erster  Exsudation  die  Stelle  der  Siz  einer 
erneuten  heftigen  Entzflndung  wird.  Die  Symptome  sind  dann  wie  bei  dem  sero- 
purulenten  und  eiterigen  Exsudate. 

Auch  kann  das  plastische  Exsudat  tuberculisiren.  Diese  Umwandlung  tritt 
in  serösen  Häuten  verhältnissm&ssig  selten  und  meist  nur  partiell  ein,  und  zwar 
entweder  gleich  von  Anfang  an  bei  sehr  rasch  erstarrenden,  frühe  sehr  troken  werdenden 
Exsudaten,  oder  erst  spfiter  in  abgeschlossenen  Abscessen,  welche  nach  und  nach 
ein^edikt  werden,  oder  in  harten,  schwartenartigen  Schichten.  Es  ist  daa  Tuber- 
culisiren niemals  an  besondern  Symptomen  zu  erkennen;  es  ist  nur  mit  grosser 
Unsicherheit  aus  dem  gleichzeitigen  Auftreten  von  Tuberkeln  an  andern  Stellen 
zu  vermuthen. 

2)  Das  aberwiegend  eiterige  Exsudat  entsteht  bei  sehr  heftigen  oder  bei 
recidiven  Entzflndungen  und  bei  vorhandener  Diathese  (Geneigtheit  zu  eiterigen 
Prodoctionen ,  Pyämie).  Die  Serosa  erscheint  dabei  sehr  stark  geröthet,  aufgelokert 
und  wie  schwammig;  sie  zeigt  zuweilen  selbst  Substanzverluste.  Es  ist  entweder 
das  ganze  Exsudat  Qberwiegend  eiterig  und  nur  einzelne  pseudomembranöse  Schichten 
liegen  auf  der  Serosa,  oder  es  sind  in  einem  tiberwiegend  plastischen  Exsudate 
einzelne  grössere  oder   kleinere  Eiterherde  eiogebettet. 

Das  Eintreten  eines  eiterigen  Exsudates  kann  ebenso  svmptomenarm  sein,  wie  das 
eines  plastischen;  ja  es  wird  sogar  vielleicht  noch  häufiger  Obersehen,  insofern  es 
oft  im  Verlauf  anderer  schwerer  Krankheiten  erfolgt.  Hfiofig  sind  bei  demselben 
die  allgemeinen  Symptome ,  die  bei  gleicher  Masse  des  eiterigen  Exsudats  im 
Durchschnitt  viel  schwerer  sind,  als  beim  plastischen ,  serösen  oder  blutigen,  die 
auffallendsten:  bei  plözlichem  Entstehen  des  Exsudats  Schflttelfrost,  der  sich  zuweilen 
wiederholt,  heftiges  Fieber  mit  Proetration  und  schwerer  Darmcanalserkrankung; 
bei  der  Entstehung  durch  recidirende  Entzündung  Hectik.  Doch  sind  mindestens 
bei  umfangreicheren  eiterigen  Exsudationen  bei  einiger  Aufmerksamkeit  auch  örtliche 
Symptome  nicht  zu  verkennen:  der  Schmerz  ist  meist  nicht  bedeutend,  die  Functions- 
erschwerung  und  namentlich  die  Paralyse  benachbarter  Muskel  (Darm,  Bauchwand- 
ungen, Zwerchfell  beim  Peritoneum,  Intercostalmuskel  und  Zwerchfell  bei  Pleura), 
sowie  die  Dislocation  der  Organe,  die  Volumsversrösserung  des  Theils  sind  dagegen 
weit  beträchtlicher  als  beim  ipastischen  Exsudat  gleichen  Grades.  Die  phvsicalischen 
Zeichen  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  jeder  anderen  flüssigen  Exsudirong. 

Das  eiterige  Exsudat,  wenn  es  reichlich  ist,  Sann  unmittelbar  unter  schweren 
Fiebersymptoroen,  Sopor,  Prostration  tödten,  oder  durch  die  Miterkrankung  anderer 
Eingeweide,  häufig  durch  seröse  Ergflsse  in  andere  seröse  Gewebe  (Arachnoidea) 
und  Parenchyme.  —  Oder  es  erfolgt  unter  Stationärbleiben  des  Exsudats  der  Totl 
im  hectischen  Zustand,  meist  unter  indessen  vorgegangenen  weiteren  Destmctionen 
von  Eingew eiden. 

Nicht  selten  erfolgt  ein  Durchbruch  des  eitrigen  Exsudats  nach  aussen  oder  ein 
Einbrechen  in  eine  innere  Höhle,  einen  Innern  Canal.'  Erfolgt  der  Durchbruch  nach 
ausseui  so  wölbt  sich  an  der  Stelle  die  Haut  vor,  wird  roth  und  bricht  sofort  durch. 
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Der  Eher,  der  entleert  wird,  kann  ganz  rein  erscheinen.  Selten  findet  jedoch  sofort 
eine  unmittelbare  Verwachsung  der  serösen  Membran  statt;  diese  nimmt  vielmehr 
allmftlig  das  Aussehen  einer  rothen,  schwammigen,  anfgewulsteten,  abscessmembran- 
artieen  Fliehe  an,  fährt  fort,  Eiter  zu  prpduciren,  der  nun  aber  immer  dflnner  und 
javchiser  oder  auch  dik ,  aber  in  rascher  Zersezuns  begriffen  erscheint,  und  wobei 
unter  hectiflohen  oder  soporSsen  Zaf&llen  der  Kranke  seinem  Untergang  fast  sicher 
entgegengeht;  das  Eindringen  von  Luft  in  die  geöffnete  HOhle  pfleet  in  solchen 
FSlIen  fast  immer  zu  erfolgen.  Geschieht  der  Einbruch  in  ein  inneres  Organ,  so  sind 
die  Symptome  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Leztem  verschieden. 

Endlich  kann  aber  auch  das  eitrige  Exsudat,  besonders  wenn  es  abgesakt  ist,  an 
Volumen  abnehmen,  allmälig  in  einen  weissgelblichen  fetthaltigen  Brei  verwandelt 
werden,  der  nach  und  nach  immer  mehr  einschrumpft  oder  im  Innern  stellenweise 
verkreidet  und  zuweilen  auch  an  seinen  Grenzen  mit  einem  lokem  Kalkgehäuse 
tiberzogen  wird.  Dieser  Process  der  Eindikung  und  allmäligen  Verkreidune  des 
Abflcesses  ist  symptomlos  und  nur  aus  dem  allmäligen  Abnehmen  früherer  auf  eine 
Eiterablagerung  hindeutender  Erscheinungen  zu  vermuthen. 

3)  Das  hämorrhagische,  blutige  Exsudat  kommt  meist  durch  allgemeine 
constitutionelle  Ursachen  zustande  bei  Scorbutischen,  Säufern,  bei  Tuberkeln,  Mark- 
schwamm, bei  manchen  Fällen  von  exanthematischen  und  typhösen  Fiebern  und  bei 
Bright'scher  Nierendegeneration. 

Selten  ist  die  Ursache  des  hämorrhagischen  Exsudats  eine  bloss  locale  Hyperämie 
und  dann  gewöhnlich  eine  Hyperämie,  welche  nicht  allein  die  Serosa,  sondern  auch 
durch  eine  frühere  Entztlndung  auf  ihr  abgelagerte,  organisirte  und  halborganisirfe 
Pseudomembranen  ergreift  und  die  neuen  Gefässe  derselben  zum  Bersten  bringt; 
daher  es  bei  Recidiven  von  Entzflndungen  seröser  Häute  unendlich  viel  häufiger 
ist  als  beim  ersten  AnfalL  Das  hämorrhagische  Exsudat  ist  kein  einfaches  Blutextra- 
vasat,  es  ist  nur  ein  mit  Blut  gemischtes  Exsudat  und  seine  Farbe  ist  zuweilen 
nur  röthlich  tingirt,  zuweilen  aber  auch  tiefroth.  Gewöhnlich  ist  dieses  Exsudat 
von  Anfang  an  voluminös  und  tritt  rasch  auf.  Es  trennen  sich  bald  nach  seiner 
Entstehung  die  festen  und  gerinnbaren  Bestandtheile  von  der  Flüssigkeit  ab,  schlagen 
sich  auf  der  Serosa  nieder,  ändern  ihre  Farbe  dabei  ins  Braune  und  Gelbe  und 
erbleichen  zulezt  ganz,  indem  nur  stellenweise  Pigmentirung  zurükbleibt.  Dabei 
organisiren  sie  cerne  zu  einer  callösen ,  lederhurten ,  meist  sehr  dikea  Schwarte ,  die 
die  Organe,  welche  in  der  Serosa  enthalten  sind,  erdrükt  und  ihre  Wiederausdehn- 
nng  verhindert.  Oft  treten  in  diesen  festgewordenen  Theilen  des  Exsudats  Tuberkel- 
bildungen auf.    Auch  krebsige  Bildungen  können  in  ihm  entstehen. 

Der  flüssige  Theil  des  Exsudats  verliert  nun  auch  allmälig  seine  ursprüngliche  Farbe 
und  wird  um  so  mehr,  je  reichlicher  Blut  beigemischt  war,  zu  einer  chocoladfarbenen, 
zw etschgeubrüh artigen  Flüssigkeit,  die  sich  nur  sehr  allmälig  etwas,  selten  vollständig 
aufhellt  und  aus  der  fortwährend  noch  einzelne  Bestandtheile  sich  ausscheiden,  die 
als  secundärer  Niederschlag  in  Form  eines  schwarzen  oder  braunen  Breies  auf  dem 
geronnenen  Theil  des  Exsudats  aufltegen  und  loker  an  denselben  adhäriren.  Die 
Resorption  des  flüssigen  Theils  des  Exsudats  ist  durch  die  festen  Massen  des  Geronn- 
enen sehr  erschwert  und  erfolst  mindestens  sehr  langsam. 

Die  Symptome  dieses  Exsudats  unterscheiden  sich  oft  nicht  von  Exsudaten  anderer 
Art,  aber  ebenfalls  überwiegend  flüssiger  Beschaffenheit:  sie  können  jedoch  bei  raschem 
Eintreten  grosser  hämorrhagischer  Exsudate  oft  sehr  beträchtlich  sein  und  alsbald  den 
tJharacter  der  Adynamie  und  Prostration  zeigen :  ja  es  kann  selbst  schlagartig  der  Tod 
erfolgen.  Aber  auch  in  minder  heftigen  Fällen  kann  man  oft  die  hämorrhagische 
Natur  des  Exsudats  mindestens  vermuthen:  1)  bei  entsprechenden  constitutionellen  Ver- 
hältnissen, 2)  wenn  im  Momente  der  Exsudation  Zufälle  von  Anämie,  auffallende 
Blässe  des  Gesichts,  Sausen  in  den  Gelassen,  Neigung  zu  Unmachten,  Kleinheit  des 
Pulses  eintreten.  3)  ^enn  das  Exsudat  sich  sehr  lange  auf  gleichem  Stande  erhält^ 
ohne  dass  der  Kranke  darunter  beträchtlich  leidet;  denn  es  treten  bei  diesem  Exsu- 
date secundäre  chronische  ZufäUe  (Siechthum)  gewöhnlich  lange  nicht  ein,  ausser 
insofern  solche  durch  die  vorangegangene  Blutanomalie  oder  durch  Behinderung  einer 
wichtigen  Function  bedingt  werden. 

4)  Das  überwiegend  seröse  Exsudat  mit  massigen  plastischen,  eiterigen  oder 
blutigen  Beimischungen  (serö^plastisches,  seropurulentes,  serosanguinoleutes  Exsudat). 
Es  kann  bei  mä^^'sigen  örtlichen  Hyperamieen  auftreten,  vornehmlich  bei  etwas  schlecht 

fenährten  Individuen,  bei  jungen  Kindern,  bei  Greisen.  Ausserdem  bilden  sich  diese 
Ixsudatformen  bei  wirklich  cachectischen  Subjecten,  namentlich  die  seropurulenten 
Exsudate  bei  Tuberculosen,  die  serosaneuinoienten  bei  Krebskrauken,  oder  kommen 
sie  in  Fällen  vor,  wo  die  Entzündung  als  Kecidive  auftritt. 
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Das  ExBodat  ist  im  Allgemeinen,  wenigstena  in  den  grösseren  serOsen  HOhlen  sehr 
reichlich ,  kann  in  kurzer  Zeit  in  ausserordentlicher  Mense  abgesezt  werden  und  VU^ 
auch  eine  allmftlige  Zunahme  zu.    Seine  Beschaffenheit  ist  verschieden,  je  nachdem 
Faserstoff  in  verschiedenen  Quantitäten  oder  auch  noch  Eiter  oder  Blut  nei^emifiehi 
ist    Wenn  ein  Exsudat  dieser  Art  durch  die  Paracentese  entfernt  wird,  so  ist  e»  oft 
anfangs  vollkommen  klar  und  dünnflflssig,  dabei  meist  von  gelbgrtlnrr  Farbe,  g:eTiiiiit 
aber  nach  einigen  Stunden  oder  selbst  erst  nach  einem  Tage  zu  einer  weichen  Gallerte: 
dieses  schliesst  sich  den  eigentlichen  faserstoffieen  Exsudationen  am  meisten  an  (Hv* 
drops  fibrinosus).    Meist  iedoch  erscheint  das  Exsudat  trüb,  molkig,  oft  etwas  rdth- 
lieh,  enthält  einzelne  Floken  und  Klflmpchen  suspendirt  und   lässt  diese  in  der  Rulie 
fidlen.   Auch  solche  Exsudate  können  einige  Zeit  nach  der  Entfernung  noch  Geruui»e] 
bilden.    Auch  innerhalb  des   Körpers  scheiden  sich    Floken  aus  und  bilden   eisen 
weichen  Beschlag  auf  der  Serosa.  Selten  tritt  in  solchem  Niederschlag  später  ein  höherer 
Grad  von  Organisation  ein.   Die  Serosa  selbst  zeigt  sich  bald  mattwei^s,  etwas  aneben 
und  aufgelokert,  bald  geröthet  und  geschwoUen  und  ihr  subseröses  Zellgewebe,  aowie 
die  benachbarten  Orgaue  sind  meist  serös  infiltrirt. 

Die  Symptome  dieses  Exsudats  sind  vornehmlich  die  örtlichen  physicalischen  und 
die  Zeichen  des  Druks  auf  benachbarte  Theile.  Doch  sind  Leztere  weniger  geliiunt, 
als  beim  purulenten  und  selbst  beim  plastischen  Exsudate.  Schmerz  fehlt  oft  ganz, 
eher  ist  ein  Gefühl  von  Druk  und  Schwere  vorhanden.  Ebenso  sind  die  allgemeinen 
S^ptome  sehr  gering  und  das  Exsudat  kann  sehr  beträchtlich  sein,  ohne  das«  solche 
eintreten;  besteht  essehr  lange,  so  stellt  sich  meist  Hectik  und  aUgemeine  Waascr- 
sucht  ein. 

5)  Das  jauchige,  septische  Exsudat.    Das  Exsudat  kann  von  Anfang  an   die 
jauchige  Beschaffenheit  zeigen  oder  sehr  bald   solche  anuehmen,  wenn  es  in   sehr 
schweren  septischen  Fiebern  oder  bei  tief  cachectischen  Subjecten  oder  nach  Kinirit: 
von  septischen,  sich  zersezenden  Stoffen  (Darmgas,  Koth,  Gangränherde)  in  die  Serosa 
erfolgte,  oder  es  tritt  erst  später  in  einem  zuvor  plastischen  oder  eiterigen  Exsudate 
Verjauchung  ein,  vornehmlich  wenn  Luft  zutritt,   oder  auch  wenn  der  Kranke    im 
Verlaufe  in  hohe  Entkräftung   und  Marasmus  verfällt.    Das  jauchige   Exsudat  stellt 
sich  als  eine  dünnflüssige,  missfarbige,  bald  mehr  gelbgrünliche,  bald  mehr  bräunliche 
und  röthliche  Flüssigkeit  dar,  meist  von  höchst  widerlichem  Geruch,   zuweilen   mit 
Entwiklung  von  Gasen.    Die  seröse  Haut  ist  bedekt  mit   missfarlügen  Exsudatfezen, 
aufgelokert,   selbst  missfarbig,  oft  corrodirt  und  stellenweise   ver8ch\iärt,   zuweilen 
selbst  Brandschorfe  zeigend.   Das  Exsudat  führt,  wenn  es  nicht  erst  nach  einer  voran- 
gegangenen Eröffnung  der  Serosa  diese  Beschaffenheit  annimmt  oder  wenn  nicht  der 
Kranke  früher  zu  Grunde  geht,  zur  Durchbohrung.  —  Die  Symptome  sind  bei  primär 
jauchigem  Exsudat  die  eines  sehr  schweren  adynamischen  Fiebers  mit  tiefer  Prostra- 
tion, Sopor  und  stillen  Delirien,  kleinem  Pulse  und  raschem  CoUapsus.  Hinter  solchen 
Symptomen  bleiben  die  örtlichen  Erscheinungen  meist  verborgen  und  entgehen  völlig 
der  Aufmerksamkeit  —   Tritt  die  Verjauchung  erst  später  ein ,  so  sinken  mit  ihrem 
Eintritt  gewöhnlich  rasch  die  Kräfte,  die  Zunge  i)elegt  sich,    der  Puls  wird  frequent 
und  klein,  colliquativc  Ausleerungen  stellen  sich  ein  und  unter  zunehmender  Prostra- 
tion, oft  unter  bopor  geht  der  Kranke  meist  bald  zu  Grunde. 

in.  Therapie. 

Die  Beliandlung  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  des  Auftretens  und  der 
Symptome,  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Exsudats  und  nach 
der  Dignität  der  ergriffenen  serösen  Haut.  Sie  muss  aber  sehr  häufig 
bestimmt  werden  durch  die  begleitenden  Erscheinungen  in  anderen  Organea 
und  durch  die  Art  des  allgemeinen  Befindens. 

Bei  unbeträchtlichen  Exsudationen  kann  ein  sorgfaltiges  hygieinische» 
Verfahren  genügen.  In  bedeutenderen  Fällen  rauss  zuerst  die  Behandlung 
mit  antiphlogistischen  Mitteln  und  vornehmlich  örtlich  eintreten,  sofort 
aber  versuchen,  den  den  Umständen  nach  günstigsten  Ausgang  herbeizu- 
führen, nebenbei  den  Gesammtzustand  berüksichtigen.  In  den  schwersten 
Fällen  ist  zuerst  auf  den  Gesammtzustand  und  auf  die  dringendsten  Gefahren, 
woher  sie  auch  kommen  mögen,  Rüksicht  zu  nehmen  und  nur  daneben 
oder  nachträglich  die  örtliche  Behandlung  einzuleiten. 
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Causale  Indicationen  sind  bei  Entzflndungen  seröser  Haute  nur  aufinafamsweise 
vorhanden,  da  in  den  meisten  Fällen  das  äussere  oder  im  Körper  selbst  gelesene 
Verhältuiss,  das  die  Erkrankung  der  serösen  Haut  veranlasst  hat,  entweder  beseitigt 
ist,  wenn  der  Fall  zur  Behandlung  kommt,  oder  sofern  es  fortbesteht,  gar  nicht  ent- 
fernt werden  kann.  Wo  jedoch  eine  fortdauernde  Ursache  der  Entzündung  der  serösen 
Haut  gehoben  oder  gemildert  werden  kann  (z.  B.  wo  eine  eingeklemmte  Darmschlinge 
Ursache  einer  Peritouealentzflndung  ist),  ist  diess  zwar  ungesäumt  auszuführen,  aber 
in  den  meisten  Fällen  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  sofort  auch  der  Process  in  der 
serösen  Haut  zum  Stillstande  kommt,,  vielmehr  dauert  er,  wenn  er  bei  Entfernung^ 
der  Ursache  einen  gewissen  Grad  oder  eine  gewisse  Ausdehnung  erreicht  hatte,  ee- 
w  issermaassen  selbständig  fort  und  verlangt  ganz  abgesehen  von  der  Causalindicatioif 
die  ihm  entsprechende  Behandlung. 

Tritt  das  Exsudat  acut  mit  massigen  örtlichen  Beschwerden  (Schmerz* 
Functionsstörong)  auf  und  zeigen  die  physicalischen  Zeichen  keine  zu  grosse  Aus- 
dehnung, so  ist  es  im  Anfang  am  zwekmässigsten ,  eine  entsprechende  örtliche  Blut- 
entziehung zu  machen,  Diät  und  Ruhe  zu  halten  und  etwa  innerlich  satinische  Mittel 
oder  Calomel  zu  reichen.  Auch  kann  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  der  Quek- 
silt^ersalbe,  der  gleich  massigen  feuchten  oder  trokenen  Wärme,  die  Anwendung  eines 
BlasenpQasters  uOzlich  sein.  Nur  zuweilen  ist  gleichmässiger  Druk  zur  Verhinderung 
der  Exsudation  zu  versuchen  (Hoden,  Gelenke). 

Sind  die  örtlichen  Symptome  heftiger,  so  muss  die  örtliche  Blutenfziehung 
energischer  sein  und  itn  Nothfall  wiederholt  werden,  auch  kann  bei  sehr  heftigen 
Entzündungen  die  Anwendung  von  Eis  nüzllch  sein:  sie  ist  es  vornehmlich  bei  der 
Serosa  des  Gehirns,  weniger  bei  dem  Pericardium,  dem  Peritoneum  und  den  Gelenken, 
am  wenigsten  bei  dpr  Pleura;  werden  verschiedene  seröse  Häute  alternativ  befallen, 
so  hat  man  mit  Blutentziehungen  sparsam  zu  sein  und  sie  nur  bei  sehr  heftiger 
Steigerung  zu  benüzen. 

Sind  von  Anfang  an  allgemeinere  Symptome  vorhanden,  so  hat  man  sich 
neben  der  örtlichen  Behandlung  vornehmlich  nach  deren  Art  und  nach  ihrem  Ver- 
hältnis« zu  der  Menge  und  Stelle  des  Exsudats  zu  richten.  Ist  das  Fieber  überhaupt 
massig,  die  Allgemeinreizung  wenig  bedeutiend,  so  hat  man  sie  nicht  weiter  zu  be- 
rüksichtigen,  als  dass  man  den  Kranken  um  so  mehr  Ruhe  und  Diät  halten  und  ihn 
kühlende  Mittel,  Salze  und  reichliches  Wasser  trinken  lässt.  Ist  der  Puls  voll«  das' 
Fieber,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  entzündlich,  so  ist  die  Anwendung  einer  oder 
wiederholter  allgemeiner  Blutentziehung  neben  starken  Gaben  von  Nitrum  oder  Calomel 
neben  der  Örtlichen  Behandlung  angemessen.  Ist  dagegen  das  Fieber  sehr  heftig, 
advnamisch,  nervös ,  so  kommt  es  darauf  an  ,  ob  diese  Heftigkeit  sich  aus  der  Aus- 
dehnung des  Exsudats  oder  aus  seiner  Stelle  (z.  B.  Arachnoidea,  Pericardium)  er- 
klären lässt.  Ist  diess  der  Fall,  so  hat  man  Alles  an  die  örtliche  Behandlung  zu 
sezen,  die  noch  durch  allgemeine  Blutentziehuneen  unterstüzt  werden  kann.  Erklärt 
sich  die  Heftigkeit  des  Fiebers  nicht  aus  der  Menge  nnd  Oertlichkeit  des  Exsudats, 
so  ist  zuerst  zu  untersuchen ,  ob  nicht  sonstige  Ursachen  für  die  Beschaffenheit  des 
Fiebers  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  aufgefunden  werden  können  und 
hienach  zu  handeln.  Können  keine  solchen  aufgefunden  werden,  so  entsteht  der  Ver- 
dacht, dass  die  Art  des  Exsudirten,  namentlich  dessen  eiterige  oder  jauchige  Be- 
schaffenheit der  Grund  des  schweren  Fiebers  sei.  Alsdann  muss  man  suchen ,  durch 
kräftigende,  belebende  und  reizende  Mittel  den  Kranken  über  die  Zeit  der  höchsten 
Gefahr  wegzubringen.  —  Zuweilen  hängt  das  schlimme  Aussehen  des  Kranken  nur 
von  einem  hohen  Grade  von  Reizbarkeit  ab,  die  bei  heftigeren  Entzündungen  seröser 
Häute  nicht  selten  ist ;  in  solchen  Fällen  ist  die  Anwendung  einer  gehörigen  Dose 
von  Opium  oft  sehr  hilfreich. 

Wenn  die  angegebenen  Mittel  zunächst  auf  die  Bekämpfung  des  causalen  Processes 
der  Exsndation,  d.  h.  der  Hyperämie  und  der  in  der  ersten  Zeit  die  Entzündung  be- 
gleitenden subjectiven  und  allgemeinen  Symptome  sich  bezichen,  das  Zustandekommen 
der  Exsudation  oder  doch  ihre  Zunahme  verhindern  oder  beschränken  wollen,  so 
entsteht  nun  die  weitere  Aufgabe,  die  ferneren  Entwiklungen  des  Exsudats  selbst  in 
dor  dem  Organismus  möglichst  günstigen  Weise  zu  gestalten.  Hiezu  ist  jedoch  die 
Kuüst  weit  unmKrhtiger.  Es  fragt  sich  zuerst,  welche  Veränderungen  in  dem  Exsu- 
date je  nach  den  besondern  Verhältnissen  gewünscht  werden. 

1)  Eine  alsbaldige  Verklebung  beider  serösen  Blätter  liegt  nur  ausnahmsweise  in 
der  Absiebt  des  Therapeuten,  z.  B.  bei  den  künstlich  durch  Einsprizung  bervorge- 
Tufenen  Entzündungen  der  Serosa  des  Hodens  zum  Zwek,  das  Eintreten  und  die  Wieder- 
holung einer  Hydrocele  unmöglich  zu  machen,  femer  in  den  Fällen,  wo  Entzündungen 
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dee  Banchfells  durch  Perforation  des  Darms  herbeigefahrt  werden .  zuweüea  kam 
jEur  Kadicalcor  von  Hernien  etc.  Im  Aligemeinen  dient  zum  Zweke  der  Verklebu( 
die  Erhaltung  der  Entzflndung  auf  sehr  massigem  Grade  und  also  die  Anwendu: 
entsprechender  örtlicher  Mittel  bei  jeder  unangemessenen  Steigerung  der  Entxtlndaaf- 
vornehmlich  aber  absolute  Ruhe  und  namentlich  fortdauernde  genaue  and  unbeweg- 
liche BertlhruDg  der  sich  entgegenstehenden  serOsen  H&ute,  welche  verwachaen  soUfs 
Wo  diese  Ruhe  nicht  durch  ruhige  Körperlage  allein  erzielt  werden  kann ,  wie  bn 
dem  Darm ,  ist  die  Anwendung  von  starken  Dosen  Opium  am  Plaze. 

2)  Der  gewöhnlichste  Zwek  ist,  das  Exsudat  wieder  aus  der  serösen  HOhle  we^;»}- 
schaffen.  Diess  kann  geschehen  durch  Beförderung  des  Aufbruchs  nach  aussen,  duri 
directe  Entleerung  mittelst  der   Function,  durch  SefÖrderuns   der  Resorption. 

Der  erstere  Weg  ist  niemals  ein  erwanschter  und  fiOr  den  Körper  wohlthlüser  ntf 
höchstens  m  dem  Falle,  wo  ein  Exsudat,  schon  ehe  es  zur  Behandlung  kommt,  d« 
Aufbruche  ganz  nahe  ist,  könnte  die  spontane  EröfRinng  durch  Cataplamien  belDrdm 
werden. 

Der  zweite  Weg  ist  nur  bei  flüssigem  Exsudate  zulässig  und  erleicbleit  aUetdiaff 
die  Serosa  am  raschesten,  lässt  eine  baldige  Wiederausdehnung  der  gquammray- 
drOkten  Organe,  ehe  sie  geweblich  verändert  sind,  eine  Rakkehr  dislocirter  Tkede. 
ehe  sie  auf  ihrem  abnormen  Lager  durch  Adhäsionen  befestigt  sind ,  zu.  Allein  0 
stehen  dieser  Methode  noch  manche  gewichtige  Nachtheile  und  Inconventenaea  tm 
Seite.  Einmal  sezt  sie  eine  ^anz  jeenaue  anatomische  Diagnose  voraus  und  je^ 
Zweifel  aber  das  Vorliegen  einer  Flflssigkeit  muss  von  ihr  abhalten.  Andereiseii 
ist  das  Eröffnen  mancher  serösen  Höhlen  geradezu  unmöglich :  der  Arachooidea  spinsti», 
der  Aradinoidea  cerebralis  bei  verknöchertem  Schädeldache,  anderer  wenicsteiu  mi»- 
lich  und  leicht  von  sehr  schlimmen  Folgen  begleitet :  die  der  Arachnoidea  vor  dß 
Verknöcherung  der  Fontanellen ,  die  der  Gelenksböhlen ,  des  Pericardiums ;  dunt 
Umstände  gefUirlich  kann  wenigstens  die  der  Pleura  und  des  Peritoneunis  werdet, 
am  wenigsten  gefährlich  ist  die  Eröffnung  der  Hodenserosa  und  der  einselnen  aoöia 
Cysten :  diese  sind  aber  gerade  am  seltensten  der  Siz  belangreicher  entzündlicher  Ex> 
sudationen.  —  Weiter  ist  die  operative  Entfernung  fast  stets  v^n  schlechtem  Erfoln 
solange  die  Hyperämie  in  der  Serosa  fortdauert,  das  Exsudat  noch  in  der  Zvnak» 
begriffen  ist.  —  Endlich  ist  sie  erfolglos  oder  doch  von  geringem,  den  GefkhicB  er 
genOber  nicht  in  Vergleich  kommendem  Vortheil,  wenn  die  Eingeweide  seit  haff 
zusammengedrtlkt  sind  und  durch  gewebliche  Veränderungen  oder  durch  diX*- 
Gehäuse  callöser  Massen  die  Fähigkeit  der  Wiederausdehnung  verloren  haben.  - 
Die  Punction  ist  daher  vor  Allem  nur  zu  machen  bei  aberwiegend  flassigesi  Exa- 
date  und  Oberhaupt  bei  sehr  reichlichem  Exsudate  und  bei  leicht  xugtnglieka 
serösen  Höhlen:  sie  ist  indicirt,  wenn  entschiedene  dringende  und  augenbßklirk 
Lebensgefahr  von  dem  Exsudate  zu  irgend  einer  Zeit  seines  Bestehens  droht,  i> 
welchem  Fall  alle  flbrigen  RQksichten  zurflkstehen;  sie  kann  femer  indicirt  ma, 
wenn  ein  Exsudat  von  der  angegebenen  Beschaffenheit  troz  aller  angewandten  Bßöei 
sich  nicht  verkleinert  und  zwar  ist  sie  in  solchen  Fällen  einerseits  nicht  zu  frt>^ 
andererseits  aber  auch  nicht  zu  spät  vorzunehmeiL  Ihre  sehr  (Vflhe  Vornahme  ksM 
nur  da  gerechtfertigt  sein,  wo  mit  grosser  Zuversicht  das  plözliche  Eintreten  eiso 
reichlichen  hämorrhagischen  ExsudiUs  diagnosticirt  werden  kann,  weil  ein  ankhe^ 
sehr  weni^  Aussicht  auf  Resorption  gibt  und  andererseits  Je  länger  es  besteht,  la 
so  mehr  die  Fähigkeit  der  Oigane  zur  Wiederausdehnung  sich  verliert  und  das« 
der  Nuzen  der  Punction  schwindet.  —  Wird  die  Punction  vorgenommen,  «o  iÄ  *»* 
allem  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Höhle  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Solw 
ist  nach  derselben  grösste  Ruhe  des  Kranken  und  die  aufmerksamste  Berti kslchdgav 
etwa  eintretender  erneuter  Hyperämie  und  Entzflndung  unerlässticlu  Ein  mBfsifft 
Druk  muss  das  Austreten  von  neuem  Exsudat  in  den  Raum  erschweren ;  die  Wlede^ 
ausdehnung  der  enthaltenen  Organe  darf  nicht  stflrmisch  geschehen,  nicht  erzwungn 
werden,  sondern  muss  freiwillig  und  allmälie  erfolgen. 

Der  dritte  Weg  der  Wegschaflfiing  der  Exsudate  durch  Resorption  ist  der  geliado« 
und  im  Allgemeinen  am  wenigsten  Gefahren  bringende.  Freilich  ist  die  msorptioi 
wenig  durch  directe  Mittel  zu  fördern,  manchmal  gar  nicht  auf  sie  einzuwirken  taä 
zuweilen  sind  die  Verhältnisse  so  ungflnstig,  dass  Resorption  flberhaupt  wrmt  ta 
hoffen  ist,  so  bei  grösseren  eiterigen  Ansammlungen,  bei  hämorrhagischen  Exsudam 
bei  Bildung  diker  Schwarten  auf  der  Serosa,  bei  liefgesunkener  Constitution  und  M 
jedem  sehr  alten  Exsudate.  Die  Methoden,  durch  welche  die  Resorption  bef?5i*^ 
werden  kann,  sind:  ,,      .      „  .       a»_-«^ 

a)  Verminderung  der  Blotmasse  flberhaupt  im  Körper  (dureh  allgemeine  BlHtwt- 
Ziehung,  durch  Diät);  oder  doch  des  Wassergehalts  durch  Diaretica*  grosse  Vesicatm«* 
Diaphoretica,  starke  Einwirkungen  auf  den  Darm  und  durch  Beschränkung  derGttiia*«- 
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.  b)  Wtlel,  welche  die  hen^  geronnenen  S^fle  wieder  IMieh  niftiAen:  8alze,^Jod. 

c)  An  geeigneten  Stellen  DruKwirkung.  *  , 

3)  Bei  deivienigen  nicht  Aussigen  Exsudattheil^n,  welche  nicht  resorhirbar  sind,  ist 
es  am  garstigsten,  wenn  sie  möglichst  vollkommen  organisiren.  Gerade  ihre  Organ- 
181  rang  lässt  dann  die  Resorption  der  flOssigen  Reste  später  eher  wieder  zu.  Eine 
solche  Organisation  ist  aber  nnr  bei  einem,  günstigen  Verhalten  des  Gesammtorgan- 
inmus  mOglich.  Daher  darf  das  schwächende  Verfahren,  die  strenge  Piät  nicht  zu 
lange  for^esezt  werden:  vielmehr  bemerkt  man  häa%  dass  gerade  oet  besserer  und 
'kräfliser  Kost,  bei  Bewegung,  bei  günstiger  Einwirkung  einer  milden  frischen  Luft 
lang  bestandene  und  hartnäkige  Exsudate  am  meisten  sich  bessern. 

Die  -Raksicht  auf  Erhaltung  und  Unterstflzong  der  Kräfte  ist  überhaupt  bei  den 
Bxsudaten  in  serösen  Höhlen  äusserst  wichtig  u^  in  zwei  Beziehungen  nicht  zu  ver^ 
nachlässigen,  einmal  bei  den  mit  ^rostfer  Vehemenz  udd  frühzeitiger  Prostratlon  attf- 
tretenden,  andererseits  bei  den  sich  .lange  hinausziehenden  und  einen  hectisch^n 
Zustand  veranlassenden  Exsudaten. 

Neben  diesen  wesentlichen  Indicationen  sind  in  den  einzdnen  Fällen  von  Ent- 
aOndung  seröser  Häute  gewöhnlich  noch  mannigFache  aocideateUe,  untergeordnete  mi 
symptomatische  Indicationen  zu  erfüllen,  deren  Betrachtung  nicht  hidier  gehört 


C.   BLÜTEXTRAVASATE. 

ReicUiche  Blutextravasate  geschehen,  wenn  man  vom  hämorAagischen 
Exsudate  absieht,  durch  Verlezung  oder  bei  Durchbruch*  eines  erwei- 
terten Gefössraumes.  der  an  eine  Serosa  grenzt  (Herz,  Aorta,  Aneurysmen,: 
Venen),  kleinere  bei  Markschwämmen,  die  in  der  Serosa  $ich  entwibielt 
haben.  Capilläre  Extravasate  kommen  in  dem  Sake  derArachnoidea  sowohl 
bei  Erwachsenen,  als  auch  und  besonders  hSufig  bei  neugeborenen  Kindern  j 
petechienartige  subseröse  Blutergüsse  aber  in  allen  serösen  Häuten  vor. 
Bei  stärkerem  Bluterguss  in  eine  Serosa  kann  augenbliklich  oder  binnen 
weniger  Stimden  der  Tod  eintreten:  bei  massigen  Extravasaten  ist  das 
Verhalten  und  die  Therapie  wie  bei  einem  hämorrhagischen  ElLsudate. 


D.  WASSERSUCHT  DER  SERÖSEN  HÄUTE. 

Wasseransammlungen  treten  mit  grosser  Leichtigkeit  in  der  Serosa  auf 
und  verschwinden,  wenn  sie  nicht  zu  gross  sind,  ebenso  leicht  wieder.  Sie 
entstehen  durch  Hyperämieen  massigsten  Grades,  durob  Stokung  des  Blut- 
laufs in  den  Venen  und  durch  Constitutionserkrankung,  namentlich  Wasser- 
vermehrung im  Blute. 

Die  Stokung  der  Circulation , und  der  Functionen,  welche  die  lezten  Stunden  des 
Lebens  begleitet,  bewirkt  oft  genug  noch  während  der  Agonie  einen.  Wasseraustritt. 
Man  findet  solche  Absezungen,  die  aus  der  Agonie  kommen,  am  häufigsten  im'Peri- 
cardium  und  in  der  Pleura.  —  Aber  auch  bei  noch  lebenskräftigen  Individuen  treten 
sehr  häufig  Hydropsieen  der  serösen  Häute  eiu,  sei  es  dass  leichte  Gapillärhyperän^ieen 
«tattgefunden  haben,  sei  es  dass  der  Rflkfluss  des  Veaenbluts  in  d^n  Herzen,  in  der 
Leber,  in  grösseren  Venen  erschwert  ist:  in  den  Pleuren  durch  Herzkrankheiten  und 
Bronchialdrüsenanschwellungen,  im  Peritoneum  durch  Leberkrankheiten  und  Mesen- 
terialdrflsengeschwalste.  Der  Wassererguss  begleitet  ferner  äusserst  gewöhnlich  feste 
Ablagerungen:  chronische  Verdichtungen,  tuberculöse  Absezungen,  krebäge  Bild- 
ungen. —  Ausserdem  findet  ein  solcher  in  f%st  allen  Fällen  von  seröser  Cachexie,  bald 
in  diesem,  bald  in  jenem  serösen  Sak  statt.  Doch  bemerkt  man ,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Wassersucht  der  serösen  Haut  meist  erst  dann  eintritt,  wenn  die  Function 
.  des  darin  enthaltenen  Organs  nothzuleiden  beginnt  oder  wenn  Stokungen  im  LauCe 
derjenigen  Venen  staltfinden,  welche  das  Blut  des  subserösen  Zellgewebs  der  betreff- 
enden serösen  Haut  fortzufahren  haben. 
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Der  Erguss  besteht  aus  Wasser  mit  einem  geringeren  oder  grösseren 
Antheil  an  Albumen,  Salzen  nnd  Extractivstoffen,  zuweOen  einer  sparsamen 
Beimisciiung  von  Blutkörperclien,  Faserstofffloken  und  selbst  Eiterkugeln, 
mit  mehr  V)der  weniger  Fett  und  unter  besondem  Umständen  mit  Gehalt 
an  Harnstoff  und  Gallenfarbstoff.  —  Die  örtlichen  Zeichen  sind  theils 
physicalische,  welche  dem  Wassererguss  mit  andern  Exsudaten  gemein* 
schaftlich  sind,  theils  subjective  und  functionelle,  welche  beim  Hydrops 
niemals  so  bedeutend  sind  als  bei  gleichen  Mengen  entzündlichen  Exsudats. 

Die  bydropischen  Absezung^n  zeigen  in  den  verschiedenen  serOsen  Hftoten  einen 
▼efschiedenen  durchechnittlichen  Gehalt  an  organischen  Bestandtheilen, 
sind  namentlich  in  der  Arachnoidea  weniger  gehaltreich,  als  in  den  flbrigen  serOsen 
Membranen  (vgl.  Lehmann  phvsiol.  Chemie,  II.  308).  Aber  auch  das  Alter,  die 
Constitutionsverhältnisse ,  das  gleichzeitige  Bestehen  leichter  Hyperlmieen  inflairea 
auf  den  Gehalt  dieser  Absezuneen.  Ueberhaupt  darf  man  dieselben  nicht  als  eine 
von  den  sogenannten  entzflndlicneo Prodyicten  streng  abgegrenzte  Exsudirun^  ansehen: 
denn  sehr  oft  werden  sie  durch  leichte  Hyperämieen  eingeleitet  nnd  schhessen  sidi 
alsdann  den  serSsen  entzflndlichen  Exsudaten  in  den  unmittelbarsten  Ueber^ngen 
an.  —  Die  aabjectftven  und  functionellen  Erscheinungen  sehen  proportion^  der  Menge 
der  Abseiung  .und  der  Acuität,  mit  welcher  diese  erfolgt,  sind  aber  ceterls  paribus 
immer  geriu^giger  als  bei  entzündlichen  Exsudaten ,  namentlich  fehlt  der  Schmerz 
ganz  oder  hängt  er  nur  von  der  Spannung  ab;  die  benachbarten  Theile  werden  nicht 
oder  weniger  paralysirt,  daher  sie  weniger  passiv  nachgeben  und  in  ihren  Functionen 
weniger  beeinträchtigt  werden.  —  Auch  die  alleemeinen  Symptome  sind  weit  gering- 
fflgiger,  als  bei  gleicher  Menge  entzündlichen  Exsudats  und  fehlen  oftmals  ganz. 

In  Betreff  der  Therapie  ist  die  Resorption  bei  nicht  zu  grossen  Exsudaten 
4md  bei  nicht  zu  ungünstigen  Umständen  zu  hoffen;  ausserdem  aber  die 
dhrecte  Entfernung  durch  Function  weniger  gefährlich,  auch  nach  langer 
Dauer  noch  nttzlich  und  eher  mehreremal  zu  wiederholen. 

E.   TUBERKEL  DER  SERÖSEN  HÄUTE. 

Die,  tuberculösen  Bildungen  kommen  nur  in  den  serösen  Säken  im 
engem  Sinne  vor  und  zwar  namentlich,  wenn  die  von  diesen  umhfiUten 
Eingeweide  tuberculös  afficirt  sind,  femer  und  besonders  reichlich  in 
manchen  Fällen  hochgediehener,  allgemeiner  Tuberculose,  endlich  zuweilen 
isolirt  und  für  sich  allein  in  einer  serösen  Haut,  lezteres  fast  nur  durch 
tuberculose  Umwandlung  einzelner  Stellen  alter  Exsudate. 

Die  Tuberkel  auf  serösen  Häuten  finden  «ich  entweder  als  dlscrete 
Ablagerungen  meist  in  sehr  reichlicher  Zahl  in  Form  von  kleinen,  hii^e- 
komgrossen  bis  linsengrossen,  selbst  noch  umfangreicheren  und  in  diesem 
Falle  platten  Kömem  über  eine  Serosa  oder  auch  über  mehrere  zerstreut 

Die  kleinsten  Körner  dieser  Art^  oft  nicht  verschieden  von  den  Millargranulationeo. 
die  man  in  den  Lungen  findet,  sizen  im  subserösen  Zellgewebe,  die  grösseren  aut 
der  glatten  Fl&che  der  Serosa,  mit  dieser  nur  lose  zusammenhängend  und  von  ihr 
losschälbar.  Niemals  haben  diese  Ablaserungen  eine  deutlich  kUsige  Consisten^  und 
eine  Grenze  zwischen  ihnen  und  ein&tch  plastischen ,  disseminirten  Exsudationen  mx 
lediglich  nicht  anzugeben.  Stets  ist  die  Höhle  der  serösen  Haut  zugleich  der  Siz 
einer  massigeren  oder  reichlicheren  serösen ,  serös-purulenten  oder  bluttinginen 
flflssigen  Exsudation;  oft  finden  sich  daneben  auch  ausgedehntere  Exsudatfezeor  IWi 
der  acuten  Form  dieser  Erkrankung  der  serösen  Haut  sind  die  Tuberkel  meist  ii<-m- 
lieh  gleichförmig,  in  sehr  grosser  Anzahl  und  gewöhnlich  aber  mehrere  ser5>e  lUute 
zugleich  verbreitet;  bei  der  chronischen  ist  an  der  dichteren  Häufung  der  Tul»erkti 
an  einzelnen  Stellen  der  Ausgangspunkt  der  Tuberculose  selbst  dann  noch  zu  crkeaneo. 
wenn  diese  bereits  aber  eine  ganze  Membran  sich  ausgebreitet  hat. 
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Oder  die  Tuberkel  entstehen  tn  einem  Mber  vorhandenen*  Exsudate 
aus  ortlichen  Gründen  (Yertroknung  des  Exsudats)  oder  unter  dem  Einfluss 
einer  allgemein  gewordenen  Tuberculose. 

Auch  in  diesen  Fällen  steken  zuweilen  nur  einzelne  KQrner  von  mili&rer  Grösse 
oder  Nester  von  solchen  in  der  gewöhnlich  diken  und  oft  beträchtlich  harten  Exsu- 
datschkhte;  zuweilen  aber  sind  auch  grössere  Streken  in  eine  käsige,  tuberkelartige 
Masse  verwandelt  oder  doch  einzelne  grössere  gelbe,  meist  unförmliche  Tuberkelknoten 
in  dem  Exsudate  enthalten.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  in  einer  serösen  Membran 
Schichten  von  Exsudat  verschiedenen  Alters  sich  vorfinden,  von  welchen  zumeist 
die  altem  tuberkelfrei,  die  jOngem  tuberculisirt  erscheinen. 

Die  Tuberkel  der  serösen  Häute,  mSgen  sie  in  der  einen  oder  in  der 
andern  Weise  entstehen,  bieten  örtlich  keine  andern  Zeichen,  als  ein 
sonstiges  Exsudat  von  gleichem  Umfang.  Dagegen  rufen  sie,  wenn  in 
irgend  reichlicher  Menge  abgesezt,  sehr  rasch  aUgemeines  Siechthiim  imd 
die  Erscheinungen  der  Phthisis  hervor. 


F.  KREBS  DER  SERÖSEN  HÄUTE. 

*  Der  Krebs,  namentlich  der  medulläre  imd  alveolare,  durchbricht  sehr 
häufig  von  aussen  her,  von  einem  Organe  kommend  die  Serosa  und  ent- 
wikelt  sich  nun  frei  in  deren  Höhle,  während  meist  gleichzeitig  in  dieser 
ein  gewöhnlich  blutiges,  zuweilen  auch  seropumlentes  Exsudat  in  oft  sehr 
reichlicher  Menge  sich  ansammelt  Doch  kommen  auch  krebsige  Bildungen 
in  der  serösen  Haut  selbst,  von  dem  subserösen  Zellgewebe  ausgehend, 
vor,  indem  aus  harten,  derben  und  diken  Infiltratschichten  desselben  sich 
nicht  ganz  selten  Krebsknoten  entwikeln  oder  jene  Infiltrate  auch  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nach  in  eine  hökerige,  ungleichförmige,  mehr  oder 
weniger  einem  harten  Maikschwamme  ähnlidie  Masse  sich  umwandeln. 
Die  Krebse  der  serösen  Häute  pflegen  auf  die  benachbarten  Theile  einen 
beträchtlichen  Druk  auszuüben,  sie  zu  comprimiren,  an  ihren  Bewegungen 
sie  zu  hindern,  Canäle  zu  verengem,  ihre  Gefässe  zu  obliteriren  und  bringen 
dadurch  eine  Reihe  secundärer  Störungen  zuwege. 


O.  FIBROmE,  UPOME,  KALKABLAGERUNGEN. 

Fibroide  Bildungen  finden  sich  nicht  selten  an  serösen  Häuten  (Perito- 
neum, Arachnoidea,  Scheidenhaut  des  Hodens,  Gelenkshöhlen).  Zuweilen 
smd  sie  an  ihrer  Basis  atrophirt,  werden  dadurch  zulezt  abgetrennt  und 
liegen  sofort  frei  in  der  Höhle. 

Auch  Lipome  finden  sich  in  den  Gelenken,  im  Peritoneum. 

Kalkablagerungen,  scheinbare  Ossificationen  kommen  zuweilen  im  sub* 
serösen  Zellstoff,  noch  häufiger  in  Exsudatschichten  der  serösen  Häute  vor. 

Alle  diese  Störungen  haben  nur  mechanische  Wirkungen.  Je  nach  ihrer 
Lagerung  und  Grösse  können  sie  ohne  alle  Beschwerden  getragen  werden ; 
in  andern  Fällen  hindern  sie  die  Functionen  und  machen  sie  nach  Umständen 
schmerzhaft  und  bringen  durch  ihrenDruk  weitere  Störungen  (neueExsud- 
aticAien  oder  Schwund  der  benachbarten  Theile)  zuwege. 
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H.  MORTIFICATIONSPROCESSE. 

Erweichung,  Vcrschwärung  und  Brand  entstehen  in  serSsen  Häuten  nnr 
secundär,  nur  wenn  das  von  der  Serosa  überzogene  Organ  von  einem  der 
genannten  Mortificationsprocesse  zuvor  ergriffen  war.  Diese  Processe  bieten 
nichts  Eigenthiimliches  in  den  serösen  Häuten  dar. 

J.   PARASITEN. 

Parasiten  findet  man  nicht  ganz  selten  in  serösen  Häuten.  Ohne  Zweifel 
gelangen  sie  dahin  nur  von  Nachbarorganen  aus.  Sie  rufen  einen  Exsu- 
dationjiprocess  in  der  Serosa  hervor,  der  tSdtlich  werden  kann  oder  sie  ein- 
sakt.  Sind  die  Parasiten  in  einem  solchen  eingesakten  Raum  von  Eiter 
umgeben,  so  kann  unter  günstigen  Umständen  (besonders  beim  Peritoneum) 
später  ein  Vordringen  des  Abscesses  und  eine  Entleerung  des  Eiters  mit- 
sammt  den  Parasiten  erfolgen. 

K.   GAS  IN  DEN  SERÖSEN  HÄUTEN. 

Gas  gelangt  in  die  serösen  Häute  entweder  mittelst  einer  traumatischen 
oder  pathologischen  Perforation  von  den  eingeschlossenen  Organen  ans 
(Limgen,  Darm)  oder  auch  von  der  Körperoberfläche  aus,  dehnt  sofort  den 
serösen  Sak  aus,  drükt  auf  die  benachbarten  Organe,  comprimirt  und  dis- 
locirt  sie;  zugleich  ruft  die  eingedrungene  Luft  einen  Exsudationsprocess 
in  der  serösen  Haut  hervor,  der  je  nach  der  Beschaffenheit  und  Menge  der 
eingedrungenen  Luft  bald  mehr,  bald  weniger  rasch  deletär  wird. 

Oder  es  kann  auch  Gas  durch  Zersezung  der  in  der  Serosa  befindlichen 
pathologischen  Flüssigkeiten  sich  bilden,  sei  es  dass  leztere  von  Haus  aus 
eine  Neigung  zur  Zersezung  haben  (bei  septischer  Erkrankung)  oder  sohjie 
erst  nachträglich  in  ihnen  eingeleitet  wurde.  Solche  Fälle  sind  übrigens 
gewiss  ziemlich  selten,  immer  aber  von  raschem  Untergang  gefolgt 

Eine  Resorption  des  eingedrungenen  oder  gebUdeten  Gases  durch  die 
Gefasse  des  subserösen  Zellgewebs  ist  nifcht  sicher  erwiesen,  ihre  Möglich- 
keit jedoch  nicht  zu  lenken  und  einzelne  Krankheitsfälle  scheinen  in  der 
That  für  das  Zustandekommen  der  Gasresorption  zu  sprechen. 

Die  Therapie  ist,  soweit  sie  nicht  in  mechanischer  Entfernung  des  Gases 
besteht,  was  aber  fast  immer  die  grössten  Schwierigkeiten  hat,  meist 
geradezu  unmöglich  ist,  nur  exspeciativ. 


AFFECTIONEN  DER  SCHLEIMHÄUTE. 


raySIOLOGISCHE  VORBEMERKÜKGEN. 

Die  Schleimhäute,  weiche,  feuchte,  dehnbare,  aber  wenig  elastische,** 
welssliche,  rothe  oder  auch  dunkel  pigmentirte  Membranen,  welche  dirch 
Maceration  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  verdünnten  Säuren  sehr^  schnell 
zerstört  oder  in  einen  Brei  aufgelöst  werden,  sind  wesentlich  aus  einem 
dichten,  gefässreichen  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  und  zum  Thefl 
mit  glatten  Muskelfasern  gebildet  und  mit  einer  Epitheliallage  bedel^t  und 
kleiden  die  sämmtlichen  inneren,  mit  der  Körperoberfläche  iA  ununter- 
brochener Verbindung  stehenden  Canäle  und  Höhlen  aus:  sie  sind  die 
Deken  dieser  Gänge  und  Räume,  wie  die  Cutis  die  Deke  der  Körperober- 
fläche ist.  Sie  hängen  daher  mii  der  Cutis  selbst  zusammen  und  gehen 
theils  unter  schärferer  Begrenzung,  theils  unmerklich  in  diese  über. 

Die  Schleimhäute  stellen  die  innere  Abgrenzung  de&  Körpers  gegen  die  AussenweH 
dar,  wie  die  Cutis  die  äussere.  Sie  haben  aach  vornehmlich  mit  dieser  eine  grosse 
Uebereinstimmung  in  der  Zusammensezunj^  und  unterscheiden  sich  von  ihr  fast  nur 
durch  grössere  Weichheit,  geringere  Elasucität,  durch  ihre  Befeuchtung  mit  Schleim 
und  durch  ihre  Lage.  Allein  diese  scheinbar  untergeordneten  Verhältnisse  begrtlnden 
eine  nicht  geringe  Verschiedenheit  im  krankhaften  Verhalten.  Doch  bleibt  es  an 
einzelnen  Stellen  beliebig,  ob  man  die  vorhandene  Deke  zu  der  Cutis  oder  zu  den 
Schleimhäuten  rechnen  will  (GDins  penis,  innere  Fläche  des  Präputiums,  Lippen, 
äusserer  Gehörgang).  —  Die  Grenzen  der  Schleimhäute  und  Cutis  und  besonders 
diejenigen  Stellen,  welche  mit  fast  gleichem  Rechte  zu  beiden  Geweben  gerechnet 
werden  können,  nehmen  an  beiderseitigen  Erkrankungen  Antheil.  Ueberdem  breitet 
aich  häu£g  eine  Hautkrankheit,  welche  in  der  Nähe  einer  Schleimhautmündung  sich 
entwikelt  nat,    eine  Streke  weit  in   diese  hinein   aus;    und  andererseits  ist  es  ganz 

fewöhnlich,  dass  Schleimhautalfectionen  sich  nicht  an  der  Mündung  der  Mucosa 
egrenzen,  sondern  diese  überschreiten  und  die  nächsten  Hautpartieen  mit  ergreifen. 
—  Auch  den  serösen  Uäuten  ähneln  die  Schleimhäute  und  einerseits  sind  einige 
dünne  und  drüsenlose  Schleimhautausbreitungen  ^wie  die  der  Lungen,  die  Ausklei d- 
uneen  der  Gesichtsknocheohöhle  etc.)  den  serösen  Häuten  sehr  analog  und  schliessen 
sich  auch  in  Beziehung  auf  das  Verhalten  in  Störungen  an  sie  auf  das  Augenschein- 
lichste an.  Andrerseits  sind  unter  den  serösen  Membranen  die  Synovialhäute  mehr 
Bchleimhautähnlich  und  stellen  ihrerseits  in  anderer  Richtung  den  Uebercang  zu  den 
Schleimhäuten  her.  —  Das  Bindegewebe  bildet  die  eigentliche  Grundlage  der  Schleim- 
Läute  und  stellt  ein  nezartiges  Geflechte  von  im  Allgemeinen  sehr  zarten  Fasern 
dar,  welchem  elastische  Fasern  bald  mehr  bald  weniger  reichlich  eingefügt  sind 
und  das  an  vielen  Stellen  durch  glatte  Muskelfasern  verstärkt  ist  —  Ausser  dem 
Bindegewebsgeflcchte  wird  in  der  Mucosa  als  äusserste  Lage  unter  dem  Epithei^im 
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vofa  Manchen  nock  eine  structurlose  Membnn  (intennediflre  Haut)  angenoinmeii, 
welche  jedoch  nicht  überall  vorhanden  sein  soll ,  auch  für  die  pathologischen  Ver- 
hältnisse bis  jezt  ohne  Beziehung  ist.  —  Die  Veränderung  der  mucOsen  Häute  durch 
Wasser  und  Säuren  erklärt  die  Häufigkeit  ihrer  Erweichung  in  KrankheiteiL  Die 
gesunde  Schleimhaut ,  wiewohl  in  beständigem  Contact  mit  Flüssigkeiten  und  zum 
Theil  auch  mit  Säuren,  erleidet  keine  Zerstörung  von  diesen.  Auch  bei  manchen 
Erkrankungen  ist  keine  vermehrte  Neigung  an  der  Schleimhaut  zu  bemerken,  von 
der  Flüssigkeit  angegriffen  zu  werden;  während  bei  andern,  ohne,  dass  sich  dafttr 
immer  ein  genügender  Grund  angeben  Hesse,  die  Schleimhaut  den  zerstörenden 
chemischen  Einflüssen  unfehlbar  und  rasch  verfällt  —  Die  Dehnbarkeit  der  Schleim* 
häute  lässt  eine  bedeutemie  Ausweitung  zu,  ihre  geringe  Elasticitit  iat  der  Grund, 
dass  sie,,  wenn  sie  ausgedehnt  waren,  auch  nacn  entfernten  Ursachen  nur  sehr 
langsam  auf  das  ursprüngliche  Caliber  sich  zusammenziehen. 

Die  Schleiinhäute  haben  eine  freie^  gegen  den  Caxud  oder  die  Hohle 
gerichtete  und  eine  mit  den  benachbarteii  Theilen  yerwachseae  FlSehe. 
Sie  sind  mit  Lezterer  durch  eine  bald  lokere,  bald  straffere  Lage  Zellgewebe 
(submucSser  Zellstoff)  an  die  unterliegenden  Organe  angeheftet  und  dieser 
Zellstoff  geht  ohne  merkliche  Grenze  in  die  eigentliche  Schleimhaut  über. 
Die  Oberfläche  des  Schleimhautgewebs  ist  an  wenigen  Stellen  ganz  glatt, 
sondern  grosstentheils  uneben  und  zwar  bei  einzelnen  Schleimhauten  mit 
zahlreichen  Hervorragungen  (PapiDen,  Zotten,  Falten),  bei  fast  allen  mit 
imeadlich  vielen  kleinen  Vertiefungen  und  Einbuchtungen  besezL  — 
In  den  meisten  Schleimhäuten  sind  drüsige  Organe  eingesenkt,  theili 
geschlossene  Bälge  von  kleinster  Dimension,  theils  offen  sich  mündende 
Bläschen  und  Gänge,  die  in  ihrer  einfachsten  Form  nur  als  seichte  Ein- 
buchtungen der  Schleimhaut  erscheinen  (Cryptae  mucosae),  bei  grosserer 
Zusanmiengeseztheit  aber  allmälig  den  complicirteren  Drüsen  sich  an- 
schliessen  (Follikel)  und  den  Uebergang  zu  den  grossen  driisigCD  Organen 
bUden,  die  nicht  mehr  in  die  Schleimhaut  und  ihr  Unterzellgewebe  ein- 
gesenkt sind,  sondern  nur  in  deren  Canäle  sich  münden. 

Durch  das  submucdse  Zellgewebe  hängt  die  Schleimhaut  mit  den  benachbarten 
Ocganen  zusammen  und  kann  durch  seine  Vermittlung  an  deren  Krankheiten  ThciI 
nehmen.  Das  snbmucöse  Zellgewebe  erkrankt  bei  den  Affectionen  der  Schleimhaut 
meistens  mit;  oft  ist  die  Störung  in  ihm  unbedeutend;  anderemal  erreicht  gerade  in 
ihm  die  Störung  den  höchsten  Grad  und  erlangt  die  grösste  Wichtigkeit  "(ÖedemA 
glottidis),  oder  zieht  sie  sich  in  demselben  in  die  Länge,  während  die  Schleimhaut 
selbst,  von  der  die  Erkrankung  ausging,  längst  wieder  frei  ist  und  oft  erst  nach* 
träglich  wieder  durch  Ueberschritte  der  indessen  selbständig  weiter^ediehenen  Stönine 
des  submucösen  Zellstoffs  in  die  Erkrankung  hereingezogen  wird  (so  z.  B.  sehr 
häufi»  beim  Magen).  —  Die  in  der  Schleimhaut  befindlichen  Einbuditungen  (DrOarn- 
grflbchen),  die  zusammengesezten,  bis  in  das  submucöse  Zellgewebe  ragenden,  seiltet 
zuweilen  eieene  Organe  darstellenden  Drüsen,  die  Papillen,  Zotten  etc,  vergnVffern 
die  Oberfläche  der  Membran  und  erhöhen  dadurch  die  Möglichkeil  und  HäaUgkoit 
der  Erkrankung.  Häufig  sind  Vorbuchtungen  (Duplicaturen)  der  Schleimhaut«  noch 
häufiger  die  Vertiefungen  derselben,  besonders  aber  die  wirklichen  Follikel  vo«u<r*- 
weiser  Siz  oder  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  Die  geschlossenen  Kapseln  sowohl, 
als  die  offenen  Follikel  bieten  geeignete  Stellen  für  Absezung  von  Educten.  die 
gerne ,  ii\  ihnen  einige  Zeit  lang  zurükgehalten ,  nach  der  AusstossuDg  ihr  Lager  im 
Zustand  des  Geschwürs  hinterlassen. 

Das  Schleimhautgewebe  ist  an  den  meisten  Sfellen  äusserst  reich  an 
Stoff  efössen,  welche  aus  den  gröberen  Ramificationen  Im  submucösen  Zrfl- 
Blutgeindringend,  in  der  Schleimhaut  höchst  dichte  Neze  bilden,  welche 
jedoch  je  nach  der  Art  der  Stelle,  nach  dem  Vorhandensein  von  Papillen 
und  Zotten  und  nach  den  in  der  Schleimhaut  befindlichen  Drttsen  und  den 
in  8ie  einmündenden  AusfUhrungsgängen  der  Lezteren  verschiedene  Geilecht- 
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fonnen  bflden.  DieCapillargefasse  sind  zumTheil  von.  sehr  feinem  Caliber^ 
an  einzelnen  Steilen  selbst  schmäler  als  die  Blutkörperchen.  Auch  Lymph- 
geräas.e  enthalten  die  Schleimhäute  in  grosser  Menge.  —  Endlich  vertheflen 
sich  sehr  zahlreiche  Nervenfäden  in  den  Schleimhäuten,  die  je  nach  der 
Stelle  sehr  verschiedenen  Stämmen  angehören. 

Die  Menge  der  Blntgeßtese  ist  so  eross  in  den  Schleimhäuten,  dass  diese  an  vielen 
Stellen  fast  aas  nichts,  als  aus  einem  Gapillargefftssconvolut  zusammenfesezt  erscheinen. 
Dieser  Blutreichthum  begünstigt  in  hohem  Grade  die  Erkrankung  meser  Häute;  auf 
der  andern  Seite  wird  bei  der  Leichtigkeit  des  Abflusses  der'Educte  sehr  leicht  der 
Schaden  wieder  reparirt,  die  Störung  gcl5st  Troz  des  grossen  Blutreichthums  sehei^ 
eesunde  Schleimhäute  im  Allgemeinen  blass  aus.  Fast  nur  solche  Stellen  ^  welche 
den  Aperturen  nahe  gelegen  sind  oder  zuföUig  nach  aussen  zu  liegen  kommen, 
pflegen  eine  rothe  Farbe  zu  zeigen.  Auch  sie  werden  blass,  sobald  das  Blut  an 
Kügelchen  arm  wird.  —  Die  Nerven  sind  nicht  nur  an  den  meisten  Schlein^autstellen 
in  grosser  Menge  vorhanden,  sondern  vorzüglich  zahlreich  in  den  papiÜenartigen 
Vorraguneen  des  Gewebs.  Die  Störungen  der  Schleimhäute  sind  theils  schmerzhaft^ 
theils  nidit.  Diese  Verschiedenheit  hängt  nur  zum  Theil  von  der  Art  der  Stelle 
und  der  in  ihr  sich  vertheilenden  Nerven ,  fast  mehr  aber  von  der  Acuität  und 
manchen  Zufälligkeiten  ab,  so  dass  die  Sehmerzen  oder  ihre  Abwesenheit  hOchst 
unzuverlässige  Zeichen  in  Schleimhauterkrankungen  sind.  Allerdings  zeigen  einzelne 
Schleimhäute  weit  häufiger  Schmerzempfindungen,  als  andere  ^agen,  DikdSrme  z.  B. 
mehr  als  Dünndärme).  Jedoch  sind  diese  nicht  nothwendig  auch  im  gesunden 
Zustande  empfindlicher,  als  die  andern.  Schon  physiologisch  lassen  sich  manche 
nicht  ganz  zu  erklärende  Empfindungserscheinungen  m  den  Schleimhäuten  bemerken,« 
wie  z.  B.,  dass  derselbe  Reiz,  der  von  einer  Schleimhaut  sehr  lästig  empfunden  wifd, 
auf  die  andere  gar  keinen  Eindruk  macht  (z.  B.  werden  die  Temperaturgrade,  welche 
von  der  Rachenschleimhaut  sehr  deutlich  unterschieden  und  sehr  lästig  empfunden 
werden,  von  dem  Magen  nicht  gefühlt;  der  Harn,  für  welchen  die  Blase  unempfind^ 
lieh  ist ,  macht  der  Augensehleimhaut  Schmejrz ,  während  diese  ihrerseits  für  die 
Thränen  fast  eanz  unempfindlich  ist).  Noch  mehr  aber  zeigen  sich  in  Krankheiten 
unerklärliche  Verhältnisse.  Hier  werden  die  Schleimhäute  oft  in  ausserordentlich 
hohem  Grade  gegen  Substanzen  und  Einwirkungen  empfänglich,  von  denen  sie  im 
gesunden  Zustand  niemak  Eindrüke  annehmen,  und  bei  einer  und  derselben  ana- 
tomischen Störung  (z.  B.  des  Magens)  zweier  Individuen  können  wir  bei  dem  Einen 
die  höchste  Empfindlichkeit  gegen  gewisse  Substanzen  und  Gleichgiltigkeit  gegen 
andere  finden,  während  bei  dem  andern  Individuum  gejade  das  entgegengesezte 
Verhalten  stattfindet.  Im  Allgemeinen  sind  Schleimhäute^  welche  vom  Cerebrospinal- 
System  mit  Nerven  versorgt  werden,  auch  in  Krankheiten  empfindlicher,  als  jene, 
welche  vom  Sympathicus  Nerven  erhalten.  Doch  gibt  es  hievon  sehr  zahlreiche  , 
Ausnahmen  in  einzelnen  Krankheitsfällen.  Häufig  scheinen  die  Schleimhautedtrank- 
ungen  erst  dann  schmerzhaft  zu  werden,  wenn  benachbarte  Theile  (z.  B.  seröse  Häute) 
411  leiden  anfangen.  —  Sehr  häufig  rufen  Reizungen  der  Schleimhäute  und  Störungen 
in  ihnen  weniger  örtliche  Schmerzen,  als  Mitempfind ungen  und  noch  häufiser  Reflex- 
actionen  in  musculären  Provinzen  hervor  und  zum  Theil  stehen  einzelne  Schleimhaut- 
gegenden mit  bestimmten  Muskelpartieen  in  sj^mpathiscUem  Connex  (Larvnxkrankheit 
und  Reizung  ruft  Husten,  Reizung  der  Nasenschleimhaut  Niesen  hervor);  aber  auch 
bei  diesen  ist  man  noch  weit  davon,  das  pathologische  Geschehen  und  Nichtgeschehen 
in  den  einzelnen  Fällen  genügend  erklären  und  unter  feste  Geseze  bringen  zu  können. 

Auf  der  Schleimhaut  liegt  eine  Schichte  von  gefäss-  und  nefvenlosem 
Epithelium,  das  an  vielen  Stellen  mit  den  Epidermisschuppen  überein- 
kommt, an  andern  aber  eigenthfimliche  Beschaffenheit  (Cylinderepithelium, 
Flimmerepithelium)  zeigt  und  bald  eine  mehr  zusammenhängende  Haut, 
bald  mehr  Qine  zusammenhanglose  Auflagerung  darstellt. 

.Da^  Epithelium,  welches  die  Schleimhäute  bedekt,  wird  in  Kr|inkheiten  derselben 
mit  grösstcr  Leichtigkeit  abgestossen  und  regenerirt.  An  einzelnen  Stellen  kann  es 
sich  in  Krankheiten  aus  nicht  immer  zu  erklärenden  Gründen  in* grosser  Menge 
anhäufen,  austroknen  und  alsdann  eine  gelbe,  braune,  ja  selbst  schwarze  Masse 
darstellen. 

Die  gemeinschaftliche  Function  der  Schleimhäute  ist  die  Secretion  des 
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Sddeims,  wier  sowohl  ihrem  Ursprung,  als  ihrer  chemisdien  ZaBammcn- 
sezung  nach  ziemlich  zweifelhaften  Flfissi^^eit  Im  Allgemeines  ist  der 
Schleim  wasserhefl  oder  schwach  trBb^  zähe,  fadenziehend  und  ealhlit 
neben  einer  schwach  gesalzenen  flQssigkeit  (Schleimsaft)  in  ziemli<^  spar- 
samer Menge  Molecnlarkömer,  granulirte  (den  Eiterkörperchen  Uinliclie) 
Bildungen  (die  sogenannten  Schleimkörperchra),  Fett  und  abgestossenes 
Epithelium.  Diese  Flüssigkeit  erhSlt  die  Schleimhaut  schlüpfrig,  erleichteii 
denDivchgang  derContenta  dwrch  ihren  Canal,  verhindert  dasYerwachsen 
zweier  einander  beiühretider  Schleimhautflächen  und  erschw^  das  Fest- 
kleben und  die  Organisation  von  Exsudaten,  die  auf  der  Fläche  abge*- 
sezt  sind. 

Die  wesentlidie  chemische  Natur  des  normalen  Schleims  und  des  in  ihm  ange- 
nommenen sogenannten  Schlelmstoflfs  (Mucin)  ist  sogut  wie  unbekannt  und  um  so 
weniger  lässt  sich. Aber  seine  Abweichungen,  deren  es  ohne  Zweifel*  zahlreiche  giiH 
und  bei  denen  der  Schleim  bald  trüber,. bald  zäher,  oft  ganz  gallertartig  wird,  bald 
klumpig t  bald  eiterartig  sich  zeigt,  Bestimmtes  ermitteln.  —  Die  Menge  des  abge- 
sezten  Schleims  ist  theils  in  den  verschiedenen  Schleimhäuten  sehr  verschieden, 
theils  aber  auch  in  einer  und.  derselben  Schleimhaut  bei  verschiedenen  Individueo 
oder  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  und  unter  verschiedenen  Umständen.  Jede  Reiz- 
ung der  Schleimhaut,  jede  Blutüberfüllung  derselben  hat  eine  Vermehrung  de» 
Schleims,  und  alsbald  auch  eine  Veränderung-  desselben  zur  Folge.  Es  kann  aber 
Buch  diese  Secretion  habituell  vermehrt  erstneinen,  was,  wenn  es  in  beträchtlichem 
Grade  geschieht,  als  Blennorrhoe  bezeichnet  wird.  Bei  der  vorübergehenden,  wie 
bei  der  habituellen  Vermehrung  kann  der  wässerige  Gehalt  des  Schleims  zunehmen 
und  dieser  daher  dünnflüssiger  werden,  oder  es  erscheinen  in  dem  Schleim  Aibumen, 
Faserstoflffezen ,  Entzündungskugeln  und  selbst  Blutkörperchen  und  es  nimmt  der 
Gehalt  an  ^chleimkörperchen  zu,  wodurch  der  Schleim  mehr  und  mehr  dem  Eiter 
ähnlich  wird  und  in  unmerklicher  Weise  wirklich  in  solchen  übergeht  Eben  damit 
ist  aber  auch  die  vermeintliche  Unterscheidung  von  Schleim  und  Eiter  eine  Illusion, 
da  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens  nichts  in  dem  leztern  enthalten  ist, 
was  nicht  auch  m  dem  Erstem  vorkommen  kann,  der  Unterschied  beider  nur  auf 
ProportioBsverhältnissen  der  Bestandtheile  beruht^  die  Grenze  also  auch  willkürlich 
gesezt  werden  kann.  Dm  die  Uebergangsformen  mit  einem  besonderen  Ausdruk  zu 
belegen,  hat  man  den  Tevrainus:. puriformer  Schleim  eingeführt,  was  aber  nidit  als 
Bezeichnung  für  eine  specifisch  eigenthümliche  Schleimgattung,  sondern  nur  al» 
Mittelstufe  zwischen  beiden  Extremeq  zu  nehmen  ist.  —  Auch  an  andern  Stellen  de» 
•  ICOrpers,  ausser  au/  den  Schleimhäuten,  zeigen  sich. schleimige  oder  schleimartige« 
von  Sehleim  wenigstens  kaum  odpr  gar  nicht  zu  unterscheidende  Substanzen*:  in  den 
Synovialkapseln ,  in  maachen  Cystenbildungen. 

Ausserdem  sind  die  Schleimhäute  oder  die  in  ihnen  enthaltenen  DrOsen 
an  den  verschiedenen  Stellen  der  Siz  eigenthümlicher  und  specifischer 
Secretionen,  welche  sich  dem  Schleim  beifaiischen.  Es  ist  bemerkenswerth, 
dass  diese  Secretionen  in  den  meisten  Fällen  von  Reizung  der  Schleimhaut 
und  bei  yennetoiing  des  Schleims  sich  vermindern.  —  Ferner  sind  die 
Schleimhaute  an  mehreren  Stellen  der  Siz  besonderer  Empfindungsmoda- 
iitäten,  die  zum  Theil  als  eigenthümliche  Sinne  (Geschmak,  Geruch),  zum 
Theil  auch  nicht  (Hunger,  Durst,  Ekel,  Empfindung  des  Athmungsbedttrf- 
nisses,  Geschlechtsempfindungen)  betrachtet  werden  und  welche  in  der 
Vertheilung  bestimmter  Nerven  begründet  sind. 

Bei  Erkranküngeh  der  Schleimhäute  hängt  eine  Reihe  von  Zeichen  von  der  Alter- 
ation der  specifischen  Functionen  4b,  die  nur  selten  gesteigert,  gewöhnlich  vermindert 
sind  oder  ganz  darniederliegen.  Oft  ist  gerade  nur  aus  dieser  Functionsverminderung 
der  abnorme  Zustand  verborgener  Schleimhäute  zu  diagnosticiren :  andrerseits  ist 
aber  auch  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  vollkommener  Integrität  des  Schleimbaut- 
gewebes  die  Functionen  desselben  auf  Grund  centraler  Erkrankung  oder  veränderten 
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Blates»  oder  selbst  in  Folgf  unbekannter  sympatbiBcher  Beziehungen  beeintrSchtigt 
sein  können. 

.  Die  mannigfaltigen  und  wichtigen  Functionen  der  einzelnen  ScUom- 
Mute  besonders  ffir  Ernährung  und  Umwandlung  des  Bluts  geben  den- 
selben eine  äusserst  einflussreiche  Bedeutung  für  die  gesammte  Oeconomie 
des  Körpers:  die  Integrität  des  grössten  Theils  dieses  Systems  ist  Beding- 
ung des  Gedeihens  des  ganzen  Organismus. 

iei  allen  ausgebreiteten  Schlei  mhauterkrankungen,  um  so  mehr,  je  rascher  sie  auf- 
treten', ist  gemeiniglich  eine  grosse  Hinfälligkeit  des  Gesammtkörpers  zu  bemerken: 
und  jene  Erkrankungen  zeigen,  wenn  sie. einige  Intensität  erreichen,  fast  immer  den 
Character  der  Adynamie,  erscheinen  als  schwere,  die  ganze  Oeconomie  störende 
Äffeclionen.  Andrerseits  leiden  aber  auch  die  Schleimhäute  nicht  nur  bei  den  ver* 
schiedensten  primären,  wie  secundären  Anomalieen  der  Constitution  und  des  Blutes, 
daher  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten,  sondern  sie  werden  sehr  häufig  bei  all- 
gemein treffenden  Schädlichkeiten  zunächst  und  vorzugsweise  ergriffen.  Oft  ist  auch 
eine  gewisse,  jedoch  durchaus  nicht  constante  Beziehung  einzemer  KOrpertheile  zu 
bestimmten  6chleimhautstellen  und  Provinzen  zu  bemerken,  so  da^s  Schädlichkeiten, 
welche  jene  treffen,  vorzugsweise  in  diesen  Störungen  veranlassen:  z.  B.  die  Bauch- 
haut und  der  Magen,  die  Iltisse  und  die  Respirationsschleiii^haut,  das  Gesäss  und  der 
Darm  etc.  Diese  sogenannten  Sympathieen  der  Schleimhäute  wurden  von  der 
Broussais'schen  Schule  im  weitesten ' Maasse  ausgebeutet;  aber  obwohl  .dabei  auf 
manche  interessante  Wahrnehmungen  au&nerksam  gemacht  wurde,  so  wurden  doch 
aus  einzelnen,  noch  nicht  in  ihrem  wesentlichen  Zusammenhang  begreifbaren  Vor- 
fällen zu  rasch  allgemeine  Schlüsse  gezogen  und  diese  in  viel  zu  dogmatischer  Weise 
zu  Gesezen  erhoben,  deren  Nothwendigkeit  weder  aus  den  Erfahrungen  der  Physiologie, 
noch  aus  den,  pathologischen  Thatsachen  ^zu  begründen  ist;  es  trug  in  Wahrheit 
'  nichts  zur  Aufklärung  dieser  geheimnissvollen  Beziehungen  bei ,  dass  sie  in  die 
schlaffe  und  vieldeutige  Categorie  der  Sympathieen  untergebracht  wurden. 

Das  System  der  Schleimhäute  zertäilt  in  zwei  von  einander  getrennte 
I^uptprovinzen :  1)  die  Scldeimhaut  der  Respiration^  -  und  Digestions- 
Wmzeuge  mit  den  Seitenprovinzen  der  ^ugen-  und  Ohrschleimhaut  und 
der  Schleimhaut,  welche  die  Kiefer-  und  Stirnhöhle  auskleidet,  und  2)  die 
Schleimhaut  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge.  Die  gesammte  Schleim- 
hautausbreitung in  jeder  dieser  beiden  Provinzen,  so  vielfache' und  so  ver- 
schieden functionirende  Theile  sie  auch  überzieht,  steht  in  ununterbroch- 
enem Zusammenhang.  —  Ausser  diesen  sind  noch  zwei  kleine  isolirte, 
paarige  Schleipihautprovinzen  vorbänden:  die  der  Milchgänge,  und  des 
äussern  Gehörgangs.*  .        .  • 

Mit  d^  flauptcanälen  der  Schleimhäute,  hängen  durch  ihre  Ausfahrungsgänge  die 
meisten  grossen  Drüsen  4e8  Körpers  zusamiüen :  Fortsezungen  der  Schleimhaut  kleiden 
nicht  nur  Jene  Ausführungsgänge  ganz  aus,  sondern  man  kann  selbst  die  Secretions- 
Stätte  der  Orüsen  als  die  Fortsezung  der  Schleimhäute  ansejien.  Indesseif  scheint 
es*  geeigneter,  bei  der  ^pathologischen  Betrachtung  die  DrUsen  als  gesonderte  Gewebs^ 
formen  gelten  zu  lassen,  v&hrend  ihre  Ausführungsgänge  theils  an  den  Aflecüonen 
der  Drüse,  theils  an  denen  der  Schleimhäute  participiren. 
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ALLGEMEINE  BETRACHTUNG- 

I.  Aetiologie. 

Die  ScUeimhäate  erkranken  nnter  aOen  Geweben  am  häufigsten  und 
2war  bei  jeder  Körperbesehaffenheit,  bei  jedem  Alter  und  bei  Jedem 
Oeschlecht.  Eine  erhöhte  Disposition  zu  den  Erkrankungen  der  Schleim- 
lläute  fällt  zusammen  mit  erhöhter  Disposition  für  Krankheiten  fiberhaapt 
und  mit  allgemeiner  Schwächlichkeit  Unter  den  Altern  ist  vomehmlkh 
das  jüngste  und  das  betagteste  zu  Schleimhauterkrankungen  dispoiurU 
Das  Geschlecht  bedingt  keinen  Unterschied  in  der  Erkrankungshäufi^eit 
des  Schleimhautsystemes. 

Die  Krankheiten  der  Schleimhäute  sind  schon  darum  als  die  all  erhäuf  igsten  an- 
zusehen, weil  es  kaum  jemals  eine  irgend  erhebliche  Erkrankung  im  Körper  gibt,  bei 
welcher  nicht  auch  in  emer  oder  mehren  Schleimhsutstellen  Störungen  sicn  vorftndeiL 
Aber  selbst  die  auf  das  Scbleimhautsystem  beschränkten  Affectionen  gehören  lu  denen« 
weif  he  am  allerhäufigsten  den  Menschen  befallen.  Man  hat  allen  Grund  anzunehmen, 
dass  aberdem  Schleimhauterkrankungen  noch  unendlich  viel  häufiger  yorkommen.  als 
sie  ia  die  Erscheinung  treten  und  dass  viele  Störungen,  welche  sich  durch  unbestimmte 
und  indirecte  Symptome  anzeigen,  in  Wahrheit  m  Erkrankung  einer  Schleimhaut 
begrOndet  sind,  ebenso  dass  bei  manchen  Erkrankungen  beliebiger  Theile  die  vorhan- 
denen begleitenden  Störungen  in  den  Schleimhäuten  der  Beobachtung  sich  entziehen. 
Oft  sind  zwar  Symptome  vorhanden,  aber  sie  sind  so  gering,  dass  man  sie  nicht  als 
Zeichen  localer  Miterkrankung  aufzufassen  pfleet,  sondern  sie  unter  den  Complex  der 
Störung  des  Gesammtbefindens  einrechnet  (z.  B.  manche  leichte  Störungen  der  Ver* 
dauung,  der  Defäcation  u.  dergl.).  Wir  haben  selbst  far  manche  Anomalieen,  da  sie 
zu  unerheblich  erscheinen,  kaum  Ansdrflke  und  wissen  noch  weniger,  was  bei  iho^ 
vorgeht.  So  hört  man  viele  Individuen  über  das  dauernde  Gefühl  einer  TrokenhOT 
in  den  Schleimhäuten  klagen,  bei  Andern  besteht  eine  massige  habituelle  Hypersecre- 
tion;  und  derartige  Zustämie  pflegt  man  kaum  unter  die  Krankheiten  zuzulassen.  In 
der  That  dürfte  die  Uänfiskeit  der  Schleimhauterkrankungen  noch  weit  bedeutender 
erscheinen,  wenn  auch  solche  leichte  Abweichungen  mit  gerechnet  werden  sollten. — 
Es  gibt  unstreitig  Menschen,  welche  durch  eine  ungewöhnliche  Empfindlich- 
keit ihrer  Schleimhäute  und  durch  Erkrankungen  derselben  auf  geringfügige  Veran- 
lassungen sich  auszeichnen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  diess  überhaupt  schwäch- 
liche Constitutionen,  sei  es  von  Geburt  aus,  sei  es  dass  sie  die  Reizbarkeit  und  Schwäch- 
lichkeit erst  erworben  haben.  Zwar  erscheinen  solche  Individuen  in  Jungen  Jahren, 
wenn  man  nur  ihre  Muskelkraft  und  ihren  Körperbau  in  Betracht  zieht,  als  robuste 
und  selbst  athletische  Subjecte;  allein  man  wird  meist  bemerken,  dass  ihre  Kräftig- 
keit nur  trügerisch  ist,  dass  sie  mft  grösster  Leichtigkeit  schädlichen  Einwirkungen 
erliegen  und  dass,  wenn  die  Zeit  der  Blüthenjahre  vorbei  ist,  eine  vorschnelle  Al- 
terskränklichkeit sich  einstellt.  —  In  den  verschiedenen  Altern  verändern  die  Schleim- 
Üäute  vielfach  ihre  Beschaffenheit  und  dadurch  ihre  Geneigtheit  zu  Erkrankung^ 
überhaupt,  wie  zu  bestinmiten  Krankheiten.  Beim  Fötus  syid  sie  von  höchster  Zart- 
heit, aber  nur  selten  Schädlichkeiten  ausgesezt  erkranken  sie  auch  wenig.  Mit  der 
Geburt  und  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  wirkt  eine  Menge  neuer  Einflüsse  auf 
diese  noch  höchst  zarten  Membranen  ein ,  alsbald  beginnt  daher  auch  die  ausgezeich- 
netste Morbilität. in- ihnen:-  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  d^s  Säuglin^alters  sind 
primäre  Schleimhauterkrankungen  und  Affectionen  an  sich  sehr  massigen  Grades 
erhalten  in  diesen  Membranen  'eine  hohe  Bedeutung.  In  der  allerersten  Kindheit 
gelangen  zwar  die  Störungen  dieser  Theile  nur  zu  geringfügigen  anatomischen  Entwik- 
lungen,  wohl  mit  darum,  weil  jede  beträchtliche  Erkrankung  den  Tod  früher  herbei- 
führt, als  erhebliche  Producte  gebildet  sind;  besonders  häufig  enden  sie  mit  Untergang 
der  Textur,  welcher  aber  in  der  wenigst  auffälligen  Form,  in  der  der  Erweichung, 
einzutreten  pflegt  und  den  allgemeinen  Tod  zur  Folge  hat,  ehe  noch  die  locale  Mor- 
tification  irgena  beträchtliche  Fortschritte  machte.  Plastische  Exsudationen,  Oämor- 
rhagieen ,  reichliche.  Catarrhe ,  Eiterabsezungen  und  Geschwüre  sind  in  dem  ersten 
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Lebensjalire  noch  ziemliche  Seltenbeiteii.  Abei  von  da  an  nimmt  bei  Fortdaner  der 
Häufigkeit  der  Schleimhauterkrankungen  die  Art  derselben  an  örtlicher  Heftigkeit  zu 
und  wird  nun  bald  durch  die  überaus  grosse  Geneigtheit  zu  plastischen  Exsudationen 

i Croupe)  und  zu  Versch wärungen  gefilhrlich.  Erst  in  der  späteren  Kindheit  und  in  der 
UQthenxeit  des  Lebens  fangen  die  Schleimhäute  an^  geringere  Empfänglichkeit  eegen 
äussere  Einwirkungen  zu  haben  und  sie  ertragen,  wenn  das  Individuum  überhaupt 
nur  einigermaassen  kräftig  und  nicht  durah  zu  ängstliche  Abhaltung  all^  Einflüsse 
verzärtelt  ist,  selbst  grosse  Insulte;  doch  bleibt  sehr  oft  in  einzelnen  Schleimhaut- 
partieen  bei  sonst  vortrefflicher  Gesundheit  die  grosse  Empfindlichkeit  des  früheren 
Alters  ztttflk,  so  dass  diese  schon  auf  leichte  örUiche  oder  allgemein  wirkende  Ur- 
sachen wenn  auch  in  ungefährlicher  Weise  erkranken.  Noch  mehr  nimmt  im  mittleren 
Alter  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute  ab,  während  dagegen  in  vorrükendem 
Alter  abermals  eine  grössere  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Schleimhäute  eintritt, 
die  Erkrankungen  nun  meist  immer  lentescirender ,  hartnäkiger  werden,  mehr  sich 
verschleppen  und  zu  bleibenden  Texturveränderongen  führen.  Von  diesem  Gange 
im  Allgemeinen  lässt  sich  jedoch  bei  den  einzelnen  Schleimhauttheilen  manche  Be- 
sonderheit unterscheiden,  wov^n  das  Nähere  die  Localpathologie  zu  besprechen  hat. — 
In  Betreff  des  Geschlechts  zeist  sich  kein  durchgreifender  Unterschied  in  der  Er- 
krankungsgeneigtheit des  Schleimhautsystems  überhaupt,  während  dagegen  einzelne 
Theile  desselben  in  dem  einen  oder  dem  andern  Geschlechte  aus  verscmedenen  Ur- 
sachen besonders  häufige  Störungen  zeigen. 

Aeussere  Schädlichkeiten  in  unmittelbarer  Einwirkung  sind  eine  häufige 
Ursache  von  Schleimhauterkrankungeii  und  kSnnen  deren  verschiedene 
Pottnen  unter  Einleitung  der  Hyperibnie  hervorrufen. 

Schon  eine  einmalige  äussere  Einwirkung  kann  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Störungen  in  der  betroffenen  Schleimhaut  hervorrufen,  doch  haben  (Uese  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  mindestens  bei  zuvor  gesunden  Individuen  einen  gutartigen 
Character  und  pflegen  bald  in  Heibingsprocesse  überzugehen.  AUein  Erkrankungen 
von  höchster  Hartnäkigkeit  und  Bösartigkeit  können  durch  geringfügige  und  an  sich 
nicht  perokiöse  äussere  Einflüsse  eingeleitet  werden,  wenn,  wie  es  so  häufig  geschieht, 
die  nachtheiligen  Einflüsse  immer  und  immer  sich  folgen  oder  neue  ein- 
treten, ehe  die  Schleimhaut  von  der  Einwirkung  der  ersten  sich  erholt  hat.  In  dieser 
Weise  können  die  bedeutendsten  chronisclien  Schleimhautkrankheiten  von  kaum  beacht- 
eten schädlichen  Einflüssen  herbeigeführt  und  unterhalten  werden.  Dabei  bemerken 
wir  jedoch  an  den  Schleimhäuten  das  günstige  Verhalten,  dass  sie  sich  selbst  an  sehr 
heterogene  Einflüsse  oft  zu  gewöhnen  vermögen,  so  dass  derartige  Einwirkungen, 
welche  bei  dem  Ungewohnten  einen  heftigen  Reactionsprocess  veranlassen  würden, 
nach  und  nach  ohne  allen  Nachtheil  ertragen  werden  und  zwar  gibt  es  keine  Schleim- 
haut, bei  welcher  eine  solche  Accommodation  nicht  stattflnden  könnte.  Wir 
wissen  nicht,  worauf  sie  beruht  und  ob  Texturveränderungen  in  dem  Organe  dabei 
vor  sich  gehen.  Auch  ist  nicht  zum  Voraus  zu  bestimmen,  vrie  die  Aufeinanderfolge 
schädlicher  Eidflüsse  sein  müsse,  um  zu  dem  Resultate  der  Gewöhnung  zu  führen 
und  während  bei  dem  einen  Individuum  dieses  Resultat  mit  Leichtigkeit  erreicht  wird, 
bleiben  einem  anderen  ganz  ähnliche  Einwirkagen  fortwährend  schädlich.  —  Grobe 
mechanische  Verlezung-en,  wenn  sie  nicnt  in  grösserem  Umfange  zertrümmernd 
auf  das  Gewebe  einer  Schleimhaut  wirken,  sind  im  Allgemeinen  von  ungleich  ge- 
ringerem Nachtheile,  als  kleine  auf  viele  Theile  der  Schleimhaut  sich  ausdehnende, 
fast  unmerkliche,  aber  oft  sich  wiederholende  mechanische  Einwirkungen*.  Reine 
Störungen  der  Cohäsion  heilen,  wenn  die  Umstände  keine  Hindernisse  bringen ^  im 
Allgemeinen  in  Schleimhäuten  leichv  und  rasch.  Eine  besondere  Art  mechanischer 
Schädlichkeiten,  welche  den  Schleimhäuten  fast  eigenthümlich  sind  und  häufig  die 
schwersten  Erkrankungen  in  ihnen  hervorbringen,  ist  die  voluminöse  Anhäufung 
ihres  Inhalts  oder  die  Einführung  fremder  Körper  in  dieselben.  Diese  wirken 
zum  Theil  durch  die  örtliche  Reizung  auf  die  Fläche  der  Schleimhaut,  jedoch  noch 
viel  mehr  durch  die  Dilatation,  welche  bei  der  Unterbrechung  des  Weiterrükens  der 
Contenta  durch  nachfolgende  Massen  immer  mehr  gesteigert  werden  kann.  Diese 
Dilatation  kann  nicht  nur  zum  unmittelbaren  Bersten  der  Schleimhaut  fahren,  sondern 
durch  Spannung  und  Zerrung  der  Gefösse  locale  Entzündungen  einleiten  und  diese 
Folgen  stehen  in  Proportion  einerseits  mit  dem  Grade  der  Ausdehnung  und  andrer- 
seits mit  der  Raschheit,  mit  welcher  die  Ausdehnung  geschieht.  Eigenthümliche 
Formen  von  Erkrankungen  werden  in  manchen  Schleimhäuten  bedingt  durch  das  Ein- 
wandern und  das  Nisten  von  Parasiten,  sowohl  thierischer  als  pflanzlicher  Art,  ii* 
ihnen.  —  Von  directen  Temperatureinflüssen  wird  eine  erhöhte  Wärme  häufiger 
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Baditheilii  als  KSlte,  da  leztere  nur  Ausnahmsweiae  in  bOberen  Graden  zur  Wiilrapg 
kommt.  Die  erbOhte  Wfinne  ruft  Hyperämieen  in  verschiedener  IntensitSt,  Exanda- 
tionen  und  Gewebsdestructionen  bervor,  während  die  Kälte  meist  nur  gerineere 
Grade  von  Hyperämie  und  nur  in  mittelbarer  Weise  StOnmeen  der  Ednction  herbei- 
fahrt.  —  Sehr  häufig  und  mehr  als  alle  anderen  Theile  sind  die  Schleimhäate  che- 
mischen Einwirkungen  ausgesezt,  wobei  einerseits  eine  Zersezung  von  Gewebs- 
bestandtheilen  stattfinden  kann,  andrerseits  ein  Reactionsprocess  unter  der  Vermitttuiig 
von  Hyperämie  eingeleitet  wird.  In  leichteren  Fällen  ist  die  erstere  Art  der  Wirkung 
eine  kaum  merkliche  oder  ganz  anmerkliche  und  Hyperämie  und  Exsudation  das 
Einzige,  was  sich  deutlich  wahrnehmen  lässt.  Bei  intensiveren  chemischen  Einwirk- 
ungen dagegen  ist  die  Veränderung  und  Zerstörung  der  Textur  das  AaWUgste  und 
der  Reactionsprocess  der  Hvperämie  und  Ausschwizung  tritt  nur  in  der  Umgebung 
des  verlezten  Gewebs  oder  der  mortificirten  Stelle  ein.  —  Endlich  bewirkt  der  Contact 
mit  virulenten  Substanzen  (syphilitischem  Gifte,  Trippereiter,  Ro^auehe,  Eiter 
der  egyp tischen  Augenentzflndung,  dysenterischen  Excreten,  Goryzaschleim  und  viel- 
leicht noch  manchen  anderen)  uyperämieen ,  Entzdndungen ,  Verschwämngea  auf 
den  Schleimhäuten. 

Viele  äussere  Schädlichkeiten,  unter  deren  Einfluss  die  Schleimhäute 
erkranken,  treffen  dieselben  nur  indirect  und  es  ist  bei  ihnen,  so  unzweifel- 
haft ihre  Wirkung  ist,  der  Hergang  ihres  schädlichen  Einflusses  unbekannt. 

Eine  der  gemeinsten  Ursachen  von  Schleimhauterkrankungen  sind  Erkältungen, 
welche  aber  nicht  etwa  die  Schleimhaut  direct  trefi'en,  sondern  auf  eine  HautMeUe. 
die  jener  nahe  gelegen  oder  entfernt  sein  kann,  eingewirkt  haben.  Auf  welche  Weise 
hier  bei  fortdauernder  gänzlicher  Integrität  des  zunächst  betroffenen  Theils  die  Schleim- 
haut zum  Erkranken  kommt,  lässt  sich  in  keiner  Weise  sagen.  Am  allerbäuflgsten 
sehen  wir  diese  Ursache  wirken  bei  der  Schleimhaut  des  Respirationstractus  und  in 
diesem  rufen  Erkältungen  auch  vornehmlich  schwerere  Erkrankunesformen  hervor. 
Aber  auch  in  der  Digestionsschleimhaut  können  Krkältuneen  der  KOrpetoberflädie 
ohne  allen  Zweifel  Erkraniungen  bewirken,  jedoch  hauptsächlich  nur  dann  oder  doch 
wenigstens  in  erheblicher  Weise  nur  dann,  wenn  zuvor  schon  eine  Disposition  zu 
solchen  Erkrankungen  bestand,  d.  h.  wenn  aus  individuellen  Ursachen  das  Individuam 
zu  einer  solchen  Störung  in  erhöhtem  Maasse  geneigt  war,  oder  wenn  der  epidemische 
Character  eine  derartige  Disposition  begründet  So  sehen  wir  zwar  bei  einem 
gesunden  Individuum  in  gewöhnlicherZeit  auf  eine  Erkältung  nicht  leicht  einen  dysenler- 
ischeu  oder  Choleraanfall ,  höchstens  eine  Diarrhoe  oder  einen  leichten  Mageneatarrh 
eintreten ,  wohl  aber  und  gewiss  dann ,  wenn  derartige  Krankheiten  in  epidemischer 
Verbreitung  herrschen  oder  wenn  das  Individuum  krankhafte  Zustände  in  der 
betreffenden  Schleimhaut  hat,  die  zuvor  latent  gewesen,  viaren.  ^  Nicbt  minder 
unzweifelhaft,  aber  ebenso  unerklärlich  sind  die  atmosphärilischen,  die  jahrs- 
zeitlichen, die  climatischen,  .die  epidemischen  und  endemischen  Ein- 
fltlsse,  welche  ohne  durch  Erkältung  zu  wirken,  bald  nur  bei  Einzelnen,  bald  in 
grosser  Verbreitung  Schleimhauterkrankungen  und  zwar  oft  von  sehr  ch^racteristischer 
Art  hervorbringen.  Dabei  lässt  sich  aber  wohl  kein  Verhältniss  bezeichnen  nnd  keine 
Epidemie  namhaft  machen,  bei  wetchj^  eine  erhöhte  Disposition  zu  Erkrankungen 
sämmtlicher  Schleimhäute  sich  vorfinden  wtlrde.  Vielmehr  sind  es  immer  nur  ein- 
zelne Abtheilungen  des  Schleimhautsystems,  wekhe  unter  solchen  Itlinüassen  zu 
Erkrankungen  geneigt  werden  und  es  muss  daher  das  Nähere  hievon  bei  der  Local- 
patholo^ie  besprochen  werden.  Bemerkt  zu  werden  verdient  auch  an  dieser  SleUi», 
dass  bei  fast  allen  epidemischen  Krankheiten,  in  welch  anderen  Organen  sie  sich  aucli 
vorzugsweise  localisiren  mögen ,  stets  Erkrankungen  in  Schleimhäuten  und  zwar  mei*t 
in  ganz  bestimmten  Abschnitten  derselben  als  characteristische  Thei1erscheimin|ten 
sich  zeigen.  —  Viele  äussere  Schädlichkeiten,  bei  welthen  die  Schleimhäute  erkranken, 
wirken  durch  Vermittlung  der  Constitution,  vielleicht  des  Blutes,  mOgea 
sie  nur  EIrkrankungen  der  Schleimhäute  oder  daneben  noch  Störungen  anderer  Ofgaae 
hervorrufen.  Nicht  nur  bei  den  meisten  constitutionellen  Giftwirkungen,  sondern  aucli 
bei  allen  contagiösen  Krankheiten  bemerkt  man  mehr  oder  weniger  hervortretende 
und  mehr  oder  weniger  eigenthtlmliche  Störungen  in  Schleimhäuten  und  zwar  sehr 
oft  in  so  bestimmten  Abschnitten  derselben,  dass  die  Schleimhauterkrankung  eim 
wesentliches  Unterstazungsmoment  fOr  die  Diagnose  bildet.  Einen  Grund  dafür  keoneo 
wir  nicht:  Es  ist  gänzlich  unbekannt,  wesahalb  Scharlach,  Syphilis  und  Mercur  anl 
Mund-  und  Rachenhöhle  wirken,  Masern  und  Jod  auf  Nasen-  und  Coi\|nnriiva- 
Schleimhaut ,  der  Typhus  auf  die  Ilealschleimhaut ,  das  dysenterische  Contagittm  und 
der  Arsenik  auf  die  Dikdarmschleimbaut  etc. 
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Die  Erkrankungen  der  SchleimUhite  werden  zuweilen  durch  StSrung 
in  der  Functionining  der  Schleimhaut  hervorgerufen;  sie  können  in  sym- 
pathischer Weise  oder  durch  topische  Verbreitung  an  vorausgehende  Affec- 
tionen  anderer  Schleimhautpartieen  sich  anschliessen. 

Die  Erkrankung  durch  gestOrte  Functionirung  ist  nirgends  so  auffallend  und 
so  unwiderleglich,  als  bei  der  Schleimhaut  des  Magens,  wo  ebensowohl  eine  zu 
häufige  Anregung  der  Function,  als  auch  zu  lange  Suspension  derselben  krankhafte 
Zustftnde  hervorbringt  In  den  abrigen  Schleimhäuten  wird  dieser  Einfluss  darum 
weniger  ersichtlich,  weil  die  Function  selbst  der  Beobachtung  mehr  entzogen  ist.  — 
Höchst  bemerkenswerth  ist  die  topische  Verbreitung  der  Affection  auf  Schleim- 
häuten: eine  Erkrankung,  auch  wenn  sie  durch  entschieden  locale  Einflasse  hervor- 
gerufen wird,  bleibt  selten  auf  ihre  ursprüngliche  Stelle  beschränkt,  sondern  verbreitet 
sich  in  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Ausbreitung  aber  die  Nachbartheile ,  Aber 
ein  ganzes  System,  ja  selbst  aber  andere  Schleimhautsvsteme  und  zwar  geschieht 
diese  Ausbreitung  bald  nach  beiden  Richtungen  der  Schleimhautcanäle,  bald  gegen 
die  Aperturen  hin,  bald  in  umgekehrter  Richtung,  bald  längs  der  normalen  Strömung 
des  Inhalts  der  Schleimhaut,  bald  dieser  entgegen.  Im  Allgemeinen  kann  es  als 
ein  ganstiges  Verhalten  angesehen  werden,  wenn  die  Schleimhautaffection  der  ihr 
zunächstlieeenden  Mündung  zu  sich  verbreitet,  als  ungünstig,  wenn  die  entgegen-  ^ 
gesezte  Richtung  stattfindet.  Diese  Ausbreitungen  treten  weit  umfangreicher  und 
rasdier  im  iüngsten  Kindesalter,  als  in  irgend  einem  anderen  Alter  ein  und  beding^ 
bei  jenem  die  grosse  Gefährlichkeit  von  Erkrankungen  an  Schleimhautstellen,  die 
an  sich  wenig  Gefahr  bieten  würden  (z.  B.  des  Nasehcatarrhs ,  der  Entzündungen 
der  Mundhohle,  des  Dikdarmcatarrhs).  Die  Verbreitung  kann  ebensowohl  dadurch 
begünstigt  werden,  dass  in  der  zuerst  befallenen  Stelle  die  Störung  rasch  unterdrük^ 
wird,  als  anch  dadurch,  dass  die  benachbarten  Schleimhautstellen  von  neuen  Schäd- 
lichkeiten betroffen  werden.  Sie  erfolgt  nicht  immer  allmälig  und  Schritt  für  Schritt, 
sondern  sehr  oft  nach  längerem  Fixirtsein  der  Erkrankung  an  einer  Stelle  mit  einem 
Schlage  und  in  grösster  Ausdehnung.  Bei  solcher  Verbreitung  können  in  günstigen 
und  anderen  Fällen  die  secundär  befallenen  Schleimhautsteilen  eine  geringere  Erkrank- 
ungsform  zeigen,  als  die  ursprüngliche;  sie  können  aber  auch  und  immer  ist  diess  ^ 
von  besonderer  Gefahr,  weit  neftigere  Formen  annehmen.  An  einzelnen  Stellen  der 
Schleimhaut  zeigt  sich  aber  auch  das  eigenthümliche  Verhalten,  dass  sie  eine  Art 
von  Barriere  bilden,  welche  nur  bei  ungewöhnlicher  Heftigkeit  der  Erkrankung  über- 
sprungen wird  (z.  B.  die  Valvula  ileocöcalis,  der  Pylorus,  die  Cardia,  der  Eingang 
des  L^rynx).  —  Auch  eine  Art  von  sympathischer  Miterkrankung  von  Schleim- 
hautstellen bei  den  Erkrankungen  anderer  findet  nicht  selten  statt,  wobei  in  der 
Mitte  liegende  Partieen  ihre  Integrität  erbalten ,  so  zwischen  Lungenschleimhaut  und 
ISaaenschleimhaut ,  während  der  Larynx  und  die  Trachea  frei  bleiben,  zwischen 
Magen  und  Dikdarm,  während  der  Dünndarm  keine  Störungen  zeigt 

In  secundärer  Weise  werden  Erkrankungen  der  Schleimhäute  bei  Stör- 
ungen anderer  Organe  hervorgebracht:     - 

1)  durch  topische  Ausbreitung  von  den  den  Schleimhautaperturen 
nahegelegenen  Cutisstellen  aus; 

2)  durch  topische  Ausbreitung  von  Erkrankungen  derjenigen  Theile,  in 
deren  Nähe  ein  Schleimhautcanal  oder  eine  Höhl«  gelagert  ist; 

3)  durch  mechanische  und  chemische  Einwirkungen  der  Producte  der 
primären  Krankheit; 

4)  durch  eine  unerklärliche  sympathische  Beziehung  zwischen  einzelnen 
Schleimhautstellen  und  entfernt  liegenden  Organen; 

5)  durch  Erlu*ankung  der  Constitution  und  Veränderungen  des  Blutes; 

6)  in  der  Form  von  Terminalaffectionen/ 

Die  secundäre  Erkrankung  entspricht  nur  ausnahmsweise  oder  doch  nur 
itnnähemd  der  primären  in  dem  andtren  Organe  und  richtet  sich  mehr 
nach  den  besonderen  Gewebsdispositionen,  welche  den  Schleimhäuten 
zukommen. 
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Die  Hantftffectionen,  irelclie  in  der  Nabe  der  Aperturen  der  Schleimhlnte  ihxen 
Siz  haben ,  verbreiten  sich  sehr  gewöhnlich  in  diese  hinein ,  bei  keiner  Schleimhaut 
jedoch  in  dem  Maasse,  als  bei  der  Conjunctiva,  bei  der  Schleimhaut  der  MondhOble 
und  der  Vagina,  was  ohne  Zweifel  mit  den  Dimensionen  dieser  Aperturen  susammcD- 
hängt.  Die  Form  der  Hanterkraskung  pflegt  bei  der  Ausbreitung  auf  die  benachbarten 
Schleimhaute  in  den  meisten  Fällen  sich  etwas  abzuändern  und  in  den  Fallen  grOsstet 
Aehnlichkeit  sind  wenigstens  die  Exsudate  mehr  diphtheritisch  auf  der  Schleimhaut, 
ihr  Uebergang  in  Versen wBrungen  geschieht  rascher  als  auf  der  Haut  (s.  B.  bei  einem 
Herpes  der  Mundgegend,  bei  einem  Lupus  an  diesem  oder  an  der  Vagina).  In  vielen 
Fällen  verliert  sich  der  eigenthflmliche  Character  der  Hautkrankheit  gänalich  auf 
der  Schleimhaut  und  nur  ordinäre  Hyperiimieen,  Catarrhe,  Blennorrhöen  und  Ver^ 
schwärungen  stellen  sich  in  dieser  her.  —  An  den  Erkrankungen  benachbarter 
Theile  nehmen  die  Schleimhäute  in  geringerem  Maasse  Theil,  als  die  serösen  Häute 
und  das  Zellgewebe^  und  nur  bei  lebhaften  Hyperämleen  in  ihrer  Nachbarschaft  oder 
bei  Processen  mit  schmelzenden  Producten  werden  aie  gewöhnlich  afficirt  Hiebe! 
ist  ihre  Erkrankungsweise  oft  nur  die  des  gemeinen  Catarrhs;  in  andern  Fällen 
dagegen  eutwikeln  sich  Mortificationsprocesse  in  ihnen,  besonders  wenn  die  flasiigeD 
und  verjauchenden  Producte  ihnen  näher  rflken.  Auch  krebsige  Producte,  die  in 
ihrer  Nachbarschaft  entstehen,  können  die  Schleimhaut  in  einen  ähnlichen  Proeess 
verwikeln ,    es  geschieht  diess  aber  gleichfalls  seltener  als  in  manchen   anderen  Oi^ 

Sinen  und  vorzüglich  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Schleimhäute,  wie  i.  B.  an  der 
undschleimhaut,  Oesophageal-  und  Trachealschleimhaut,  am  Magen,  am  DikdaiB* 
an  der  Vagina,  an  der  Blase,  nur  ausnahmsweise  an  andern  Stellen;  selbst  an  fenen 
Stellen  widersteht  die  Schleimhaut  oft  noch  lange  und  bleibt  erhalten,  wBnrend 
schon  von  aussen  her  der  stibmucöse  Zellstoff  krebsig  infiltrirt  ist  und  die  Carcinome 
nur  noch  von  der  Schleimhautlage  überzogen  sind.  —  Den  bedeutendsten  Einflo» 
^können  mechanische  Wirkungen  der  Producte  anderer  Krankheiten  auf  die 
Schleimhäute  ausüben,  indem  sie  zunächst  Störungen  in  deren  Canalisatictt  herroi^ 
bringen,  an  welche  sidi  sofort  die  mannigfaltigsten  weiteren  Anomalieen  aaeeillieaseo. 
—  Die  Sympathieen  zwischen  einzelnen  Schleimhautstelien  und  anderen  Theilen 
beziehen  sich  theils  auf  die  drüsigen  Organe  und  die  Orte,  wo  deren  AxiMhraag/^ 

ginge  in  die  Schleimhaut  sich  mtinden  (wie  z.  B.  Hoden  und  Urethra,  Leb»  und 
uodenum,  Parotis  und  Mundschleimhaut):  in  vielen  Fällen,  wco  jene  Drüsen  affkcsrt 
sind,  entsteht  auch  eine  Erkrankung  der  betreffenden  SteUe  der  Schleimhaut.  Theils 
aber  finden  sich  auch  andere  S^pathieen,  wie  namentlich  zwischen  dem  Gehirne 
und  der  Magenschleimhaut,  zwischen  einzelnen  Hautstellen  und  Schleimhautatellen 
(Köpfhaut  und  Nasenschleimhaut  etc.),  zwischen  Brustdrüsen  und  UterinscUeimhaut 
eine  unleugbare  Sympathie;  und  man  kann  sagen,  dass  einzelne  Stellen  der  Schleim- 
häute, vornehmlich  der  Magen  in  sympathischer  Weise  bei  allen  möglichen  Affec- 
tionen  des  Körpers  afficirt  werden  können,  ein  Umstand,  dessen  falsche  Deutung  der 
Broussais'schen  Lehre  vorzupweise  zur  Stüze  diente.  —  Bei  allen  Arten  vonCoiK 
stitutionserkrankungen  sind  Schleimhautstörungen  höchst  gewöhnlich  und  treten 
bei  vielen  als  die  frühzeitigsten  Symptome  ein.  In  Fällen  acuter  Gonstitutionserkrank-^ 
ung  dauert  die  Schleimhautstörung  gemeiniglich  fort,  solange  die  constitutionelle 
Affection  besteht.  In  Fällen  chronischer  Allgemeinerkrankung  können  auch  die 
Schleimhautstörungen  permanent  sein  und  werden  es,  sobald  das  Constitutionsleiden 
einen  hohen  Grad  erreicht.  Bei  massigem  Graden  desselben  sind  sehr  häufig  nur 
zeitweise  Erkrankungen  der  Schleimhäute  zu  bemerken,,  welche  verschwinden,  aber 
in  demselben  Theile  oder  in  einem  andern  wiederkehren  und  Oberhaupt  auf  weit 
geringfügigere  Veranlassungen  eintreten ,  als  bei  gesunder  Körperbeschaffenheit« 
Bemerkt  zu  werden  verdient,  dass  unter  den  Anomalieen  der  Blutmiscbung  diejenigen, 
'bei  weichen  die  Faserstoffmenge  vermindert  ist,  weit  gewöhnlicher  von  Dchleimhaut- 
erkrankungen  begleitet  sind  und  dass  jene  bei  ihnen  gemeiniglich  ein  schlimmeres 
Verhalten  zeigen.  Die  Formen  der  Erkrankung  der  Schleimhäute,  welciie  secundtr 
bei  Constitutionskrankheiten  eintreten,  sind  nicht  inuner  characteristisch ,  weder 
nach  ihrer  Art ,  noch  nach  der  Stelle  der  Schleimhaut  Sie  können  bestehen  bei 
jeder  Art  der  Constitutionserkrankung  in  Hyperämieen,  Catarrhen,  Exsudalionen. 
V erschwärungen ,  welche  leztere  gan^  besonders  häufig  sind.  Sie  zeieen  in  die««o 
Fällen  ihre  Abhängigkeit  von  der  Goustitutionskrankheit  hauptsächlich  dadurch,  da» 
topische  Anwendungen  keinen  oder  doch  nur  einen  vorübergehenden  günsti^rn 
Einfluss  auf  sie  haben,  dass  aber,  wenn  es  möglich  ist  die  Censtitutionsarankheit 
zu  heben,  die  Schleimhauterkrankung,  /alls  sie  nicht  zu  weit  gediehen  i&t,  sofort  in 
Heilungsprocesse  übergeht.  Manche  Constitutionskrankheiten  sind  jedoch  von  eigen- 
thümlichen,  bald  nach  der  Stelle,  bald  nach  der  Form  characteristiftchen  Schleim* 
hauterkrankungen  begleitet,  so  sehr  dass  diese  mit  zur  Diagnose  der  Erstem  bcitiagvn 
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kdimeB  (t.  B.  dl»  Chlorose,  die  Scropbeln,  8«r  Scorbut  u.  a.  m.)  s.  darüber  Goo^ 
8titution8kfaokh6fteD.  —  Als  Termlnalaffectionen  treten  nicht  selten  in  acuten 
und  chrottifchen  Fällen  Schleimhauterkrankun^en  anf  und  zwar  bald  nur  in  der 
Form  des  Catarrhs  und  der  intensiven  Hyperämie,  bald  in  der  Art  einer  tlbermässigen 
sogenannten  colliquativen  Secretion,  bald  in  der  der  cronpösen  und  aphthösen  Exsu- 
dation^  bald  in  der  Form  von  Verscbwärung  und  der  Ueberwucherung  mit  Entophyten. 

n.  Pathologie. 

Die  Erkrankung  einer  Schleimhautstelle  kann  auf  sehr  verschiedene 
Weise  beginnen:  mit  Hyperämie  und  mit  Verminderung  des  Blutgehaltes, 
mit  Veränderung  der  Secretion  nach  Qualität  und  Quantität,  mit  Berst« 
ongen  derGefässe  oder  der  Schleimhaut  selbst,  mit  Absezungen  von  Wasser, 
Tuberkdn,  mit  Entwiklung  von  Neubildungen,  krebsigen  sowohl  als  gut- 
artigen, mit  Atrophiren,  mit  Störungen  in  der  Canalisation  der  Stelle,  mit 
Mortificationsprocessen,  besonders  Erweichung. 

Soweit  die  Beobachtung  an  cugBnglichen  Schleimhäutea  und  die  Schlflsse  aus 
Secüonen  urtheilen  lassen,  ist  die  Hyperämie  zwar  der  allerge wohnlichste  Ein- 
leitungsprocess  fOr  die  meisten  Formen  der  Schleimhauterkrankung  ;^  allein  die  sonst 
secundären  Störungen  scheinen  sich  in  den  Schleimhäuten  'eher  als  in  den 
meisten  andern  Organen  primär  entwlkeln  zu  können,  sei  es  ntm,  dass  hiebe! 
fltlchtige  Hyperämieen.  der  Beachtung  sich  entziehen,  sei  es,  dass  wirklich  in  den 
Schleimhäuten  leichter  Verhältnisse  sich  herstellen  kOnnen,  bei  welchen  ohne  eine 
BlutaberfaUung  der  Gelasse  abnorme  Transsudationen  stattfinden.  Es  ist  freilich 
dabei  zu  bemerken ,  dass  die  Sclüüsse  aus  Sectionen  sehr  trflgerisch  sein  können, 
indem  notoriscih  auf  Schleimhäuten  vorhanden  gewesene  Blntüberfttllungen  in  der 
Leiche  bis  auf  jede  Spur  verschwunden  sein  oder  selbst  in  den  lezten  Stunden  des 
Lebens  sich  verloren  haben  können,  wie  man  diess  z.  B.  bei  Hypeiämieen  der 
Bachentheile  aufs  Augenscheinlichste  beobachten  kann-  und  wie  auch  ein  ganz  ähn- 
liches Verhalten  bei  den  Hauthyperämieen  sich  zeigt.  Es  dürfte  daher  die  Beweiskraft 
aus  Sectionserfunden  eine  ganz  ungenügende  sein,  wenn  nicht  an  zugänglichen 
Schleimhäuten  mindestens  analoge  Verhältnisse,  wie  sie  aus  jenen  erschlossen  werden, 
sich  nachweisen  liessen.  Solche  Störungen,  die  gewöhnlich  allerdings  unter  dem 
Einflüsse  von  Hyperämieen  eintreten,  aber  auch  ohne  Vorausgehen  einer  sichtlichen 
Blutüberfüllung  sich  herstellen  können,  sind  die  Veränderungen  der  Secretion, 
welche  der  Quantität  nach  in  ganz  enormen  Abweichungen  ohne  erhebliche  Blutüber- 
fflllung  und  nicht  etwa  bloss  bei  sehr  beträchtlichen  Abweichungen  der  Blutbeschaffen- 
faeit ,  sondern  selbst  bei  ganz  getingfügieen  örtlichen  Reizungeu.  ja  sogar  unter  dem 
Einfluss  des  Nervensystems  sich  einstellen  können,  aber  aucn  der  Qualität  nach, 
wiederum  ohne  nothwendige  Vermittlung  durch  eine  Hyperämie,  bemerkenswerthe 
Aenderungen  zu  erleiden  vermögen ,  welche  leztere  jedoch  der  Complicirtheit  dieser 
Secrete  wegen  einer  genauen  Distinction  und  Analyse  sich  entziehen.  Auch  Ber st- 
unden der  kleinsten  Ge fasse  mit  petechialen  Ergüssen  oder  mit  Hämorrhagieen 
in  den  Schleimhautcanal  kommen  oft  genug  in  Schleimhäuten  vor,  ohne  dass  als 
Ursache  dafür  eine  vorausgehende  Blutübernlllung,  Gewebsalteration  oder  eine  Ano- 
malie in  der  Blutbeschaffenheit  aufgef\mden  werden  könnte:  sie  erscheinen  für  unsere 
jezigen.  Untersuchungsmittel  oft  als  lediglich  primäre  Atf^ectiouen.  Die  B  erst  uns 
der  Schleimhaut  selbst  ist  zwar  immer  von  bestimmten  Ursachen  abhängig  und 
abgesehen  von  traumatischen  Verhältnissen  in  weiterem  Sinne  stets  ein  secondäres 
EreignisSy  aber  wenngleich  sie  durch  Anomalieen  in  der  Textur  vorbereitet  werden 
kann ,  so  geschieht  £ess  doch  nicht  immer  -und  auch  eine  ganz  gesunde  Schleim- 
haut kann  die  Berstung  erleiden.  Die  Absezungen  von  Wasser,  von  Tuberkeln, 
oftmals  von  Hvperämie  eingeleitet,  lassen  doch  in  andern  Fällen  keine  Spur  eiuer 
aolchen  bemerken;  und  ebenso  wuchern  die  Neubildungen  häufig  in  und  auf 
Schleimhäuten,  welche  zuvor  keine  Art  von  Circulationsanomalie  oder  Gewebsstörung 
zeigten.  —  Die  Erweichung  endlich  wird  zwar  von  Vielen  als  ein  Ausgang  der 
Entzündung  angesehen,  mindestens  aber  sind  die  anatomischen  Charactere  der  lezteren, 
H>'perämie  und  Exsudation  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Erweichung  in  der  Leiche 
nicht  aufzufinden.  —  Alle  diese  in  den  Schleimhäuten  mindestens  zuweilen  scheinbar 
primitiv  auftretenden  Erkrankungen  haben  dagegen  gemeiniglich  Re actio ns hyper- 
ämieen zur  Folge,  die  ihrerseits  zur  Steigerung  und  Ausdehnung  jener  Störungen 
beitragen  können,  und  oft  ist  es  schwer- oder  unmöglich  zu   entscheiden,  wie  weit 
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eine  vorgeftmdene  Blatüberfttllung  als  eine  einleitende  oder  ab  reacüve  imd 

CQtlve  angesehen  werden  muss. 

Die  einmal  begonnene  Schleitnhautaffection  liefert  eine  grosse  AnzaU 
von  Momenten,  welche  die  Unterhaltung  undWeiterentwiklung  der  Erkrank- 
ung, neue  Störungen  in  der  Nachbarschaft  und  dadurch  verschiedene  Ver- 
wiklungen  und  hartnäkiges  Fortbestehen  bedingen  können. 

Manche  in   der  Schleimhaut   begonnene  Processe   kOnnen  sich   gleichsam   seibat 
erhalten  nnd  jeder  kann  znr  Weiterverbreitung  undEntwiklung  neuer  Procasae  Ver- 
anlassung geben.    Die  Producte  des  Processes  können  nicht  nur  für  die  nraprangiiib 
'     Stelle     "  ,  .         .    .„ 


kranke  Stelle  selbst  neue  Krankheitsursachen  werden,  Aondera  sie  können  an  andere 
Schleimhautpartieen  gebracht  dort^  Störungen  hervorrufen.  Durch  die  mechanischen 
Einfltlsse ,  aurch  das  Fortschreiten  auf  .unterliegende  TheHe  und  auf  benachbarte 
Schleimhautpartieen  können  die  Krankheiten  sich  in  die  L&nee  Eiehen  und  vielfach 
compliciren.  Daher  ist  bei  einer  irgend  erkleklichen  Affection  der  Schleimhaut,  wenn 
sie  nicht  sofort  nach  Beseitigung  der  Ursachen  zur  Besserung  sich  anschikt ,  die 
Aussicht  auf  langdauemdes  Kranksein  gegeben. 

Eine  Schleimhauterkrankung  kann  beschränkt  sem  auf  einzelne  Stellen 
von  beliebiger  Grösse,  oder  sie  kann  verbreitet  sein*  und  zwar  entweder  in 
disseminirter  oder  in  diffuser  Weise.  Sie  geht  entweder  in  unmerklicher 
Art  durdi  allmälige  Verminderung  in'  die  gesunden  Nachbartheile  Ober 
oder  ist  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzt.  Sie  kann  in  lezterem 
Falle  eigenthümliche  Gestaltungen  zeigen,  in  Tunkten,  Strichen,  Streifen, 
Kreisen  etc.  sich  darstellen.  Die  Erltrankung  kann  eine  ganze  Schleim- 
hautstelle  befallen,  oder  auf  die  in  ihr  befindlichen  Einstülpungen  und  ein- 
gesenkten driisenai^rtigen  Organe  sich  beschränken,  oder  die  gröberen  und 
feineren  Hervorragung.en  (Zotten,  Papillen,  Falten  und  andere  Protuberanxen) 
alleiu  und  vorzugsweise  betreffen. 

Am  AnffallendsteA  ist  das  Vorkommen  disseminirter  und  circumscripter  Affectionea 
bei  den  Hyperämieen  und  bei  den  Rntzflndungen,  doch  zeigen  auch  die  Hämorrfaagi^^m, 
die  Tuberkel,  die  Krebse,  zuweilen  auch  die  Hypertrophieen  ein  ähnliches  Verhalten. 
Nicht  nothweodig  liegt  demselben  ein  constitutioneller  Elnfluss  auf  die  ÖrtHrhe 
Erkrankung  zu  Grunde,'  sondern  es  hängt  vielmehr  vorzugsweise  von  dem  Bau  der 
Schleimhäute,  ihren  Follikeln,  ihren  Protuberanzan  ab.  Bei  den  Falten,  welche 
manche  Schleimhäute  bilden,  zeigt  sich  bald  eine  vorwiegende  Affection  im  Grunde 
der  Falte,  bald  auf  ihrer  Höhe:  im  erstem  FaU  können  die  Störungen  (GescKwUre, 
Exsudationen)  durch  die  überragenden  Protuberanzen  vollkommen  verdekt  sein  und 
einer  oberflächlichen  Beobachtung  sich  entziehen.  Wo  die  Störungen  auf  der  H5he 
der  Falten  sich  befinden,  kann,  wenn  diese  enge  gestellt  sind,  die  Krankheit  wie 
eine  diffuse  erscheinen,  während-  bei  der  Untersuchung  der  Vertiefungen  inlacte 
Streken  der  Schleimhaut  mit  deji  kranken  abwechselnd  sich  zeigen. 

Die  directen  Symptome  der.  Erlcrankungen  der  Schleimhäute  sind: 

1)  Schmerzen,  welche  nur  ausnalimsWeise  und  an  gewissen  Stellen  einen 
höheren  Grad  erreichen,  häufig  dumpf  und  undeutlich  sind  und  bei  der 
Mehrzahl  der  Affectionen  gän2lic}i  fehlen; 

2)  Störungen  der  Functionen; 

3)  Anomalieen  der  Secretion  und  sonstiger  Eduction; 

4)  unmittelbar  wahrnehmbare  Veränderungen  in  Farbe,  Form ,  Dite 
und  Weite,  Beleg. 

Die  Gegenwart  der  Schmerzen  ist  bei  den  Schleimhauterkrankuneen  gani  r^et^U.is: 
bei  ganz  gleichartigen  Affectionen,  welche  ajlatomisch  in  keiner  Weise  »ich  Voirr- 
scheiden,  kann  das  eine  Mal  jeder  Schmerz  fehlen,  das  andere  Mal  eine  dnnpfe 
Empfindung  oder  ein  heftiger  Schmerz  vorbanden  sein.  Keine  Art  der  Schleinhiui- 
erkrankung  i?t  nothwendig  mit  Schmerzen,  verbunden  und  in   vielen  Fällen,  blA^ca 
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diese,  wo  sie  vorhaDden  sind,  nur  von  begleitenden  Erkrankungen  benachbarter 
Theile,  namentlich  der  Serosa  ab.  Ebensowenig  ist  aus  der  Art  der  Schmerzen  auf 
die  Beschaffenheit  der  Erkrankung  ein  Scbluss  zu  machen  und  wenn  man  die  lancin- 
irenden  Schmerzen  den  Krebsen  zugeschrieben  hat,  so  ist  dagegen  zu  erinnern,  dass 
diese  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weni^tens  eine  geraume  Zeit  hindurch 
ganz  schmerzlos  und  dass  die  lancinirenden  Schmerzen  häufige  Begleiter  anderer 
chronischer  Schleimhauterkrankuneen  sind.  —  Die  FunctionsstÖrun^en  sind  um 
so  häufiger  unbemerkbar,  da  die  Erkrankung  oft  nur  auf  einen  Theil  einer  fttr  eine 
besondere  Function  bestimmten  Schleimhautstreke  beschränkt  ist  und  der  in  Inte- 
grität verbliebene  Theil  für  die  Functionen  vollkommen  genügen  kann.  Wo  jedoch 
PunctionsstOrungen  vorhanden  sind,  gebOren  sie  zu  den  wichtigsten  Symptomen  der 
Scbleimhauterkrankungen. 

Die  indirecteo  Symptome  der  Krankheiten  der  mucösen  Häute  beziehen 
sieh:  auf  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  Muskelpartieen  und  die 
Erscheinungen  reflectorischer  Bewegung  und  Lähmung  m  diesen;  auf  die 
durch  Stokung  des  Schleimhautsecretes,  des  Inhalts  und  der  durchpassir- 
enden  Substanzen  oder  durch  andere  mechanische  Missverhältnisse  hervor- 
gerufenen Störungen  in  andern  Theilen;  auf  die  topische  Ausbreitung  der 
Erlorankung  auf  benachbarte  Stellen;  auf  die  sympathische  Theilnahme 
anderer  Organe;  und  endlich  auf  die  Betheiligung  des  Gesammtorganisnms. 

Unter  den  indirecten  Symptomen  der  Schleimhauterkrankuneen  ist  besonders  das 
Verhalten  der  Muskellagen,  welche  in  einem  physiologischen  Connex  mit  der 
Schleimhaut  stehen ,  für  die  Diagnose  und  Beurtheilune  von  Wichtigkeit :  sowohl  die 
Teflectirten  Bewegungen,  welche  durch  gereizte  Zustände  der  Schleimhaut  hervorge- 
rufen werden  (wie  das  Niesen,  Husten,  Schluksen ,  Erbrechen,  der  Stuhldrang,  Harn- 
drang etc.),  als  auch  die  Erlahmung  jener  motorischen  Apparate,  welche  sehr  häufig 
ihren  Grund  in  dem  Zustande  der  Schleimhaut  hat;  doch  ist  bei  der  Beortheilune 
nicht  zu  übersehen,  dass  Bewegungen  wie  Paralysen  in  diesen  Muskelpartieen  auch 
auf  anderem  Wege  Zustandekommen  können.  Es  ist  ferner  der  Zustand  von  Hyper- 
trophie in  der  submucOsen  Musculatur,  wo  er  während  des  Lebens  erkennbar  ist, 
von  grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose ,  da  diese  Hypertrophieen  nur  höchst  aus- 
nahmsweise sich  ausbilden,  ohne  dass  die  Schleimhaut  erkrankt  ist,  wenn  sie  sich 
auch  oft  lange  erhalten,  nachdem  die  Störungen  in  der  Mucosa  wieder  ausgeglichen 
sind.  —  In  manchen  Fällen  gibt  die  Erkrankung  erst  dann  Symptome,  wenn  die 
latent  gewesene  Schleimhautstörune  auf  andere  Gewebe  sich  ausgebreitet  hat  und 
es  ist  daher  in  Fällen  von  Erkrankung  von  Theilen,. welche  Schleimhäuten  benach- 
bart sind,  stets  danach  zu  forschen,  ob  die  Störung  nicht  von  der  Schleimhaut  aus- 
gegangen ist  und  in  ihr  fortbesteht.  Oftmals  x.  B.  gehen  Peritonealexsudate  von 
einer  verkannten  chronischen  Erkrankung  der  Darmschleimh'aut ,  von  der  Anwesen- 
heit alter  Kothmassen  oder  reichlicher  Parasiten  im  Darracanale  aus.  Das  chronische 
Magengeschwür,  eine  Verschwärung  im  Wurmfortsaz  kann  vollkommen  latent  sein,  bis 
die  Mortification  dem  Durchbruch  nahe  peritonitische  Erscheinungen  hervorruft.  Eine 
Blennorrhoe  des  Uterus  macht  oft  wenig  Beschwerden ,  bis  der  Körper  des  Uterus 
,  hypertrophirt  und  Lagenveränderungen  eingeht.  —  Besonders  wichtig-  und  unter  Um- 
ständen gefährlich  kann  die  Theilnahme  des  submucösen  Zellstoffs  an  den  Er- 
krankungen der  Schleimhäute  werden :  während  sie  oftmals  in  ziemlichem  Grade  vor- 
handen ganz  latent  bleiben  kann,  bringt  sie  an  engen  Stellen  die  erössten  Beschwerden 
und  oft  rasch'  den  Tod  hervor  (Glottisabscesse ,  Retropharyngealabscesse ,  Verdicht- 
ungen des  submucösen  Zellstoffs  am  Pylorus,  am  Blasenhalse).  —  Die  Art  der  Be- 
theiligung des  Gesammtorganismus  hat  nichts  den  Schleimhauterkrankungen  über- 
haupt Gemeinschaftliches,  so  characteristisch  sie  für  einzelne  Formen  dieser  Er- 
krankungen ist. 

Der  Verlauf  der  Schleimbautlorankheiten,  wenn  sie  nicht  von  sehr  gering- 
fügiger Entwiklung  sind  oder  rasch  zum  Tode  fOhren^  neigt  zur  Lentescenz. 
Eine  vollständige  Herstellung  ist  mit  Ausnahme  grober  Canaiisationsstör- 
ungen  und  ausgebreiteter  Mortiflcationsprocesse  möglich  und  selbst  bei 
ausgedehnten  Zerstörungen  kann  eine  annähernde  Ausgleichung  eher 
erwartet  w^den,  als  bei  vielen  anderen  Organen. 

Wunderlich,  Patbol.  u.  Therap.    Bd.  11.  5 
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m.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Sdüeimhautkranlüieiten  hat 

1)  die  umfassendsten  Causalindicationen  zu  rerfolgen  und  zwar  bezüglich 
a»  auf  die  ursprünglichen  Ursachen  der  Erkrankung; 

b.  auf  fortdauernde  schädliche  Einflüsse,  welche  die  kranke  Stelle 
treffen; 

c.  auf  Beseitigung  der  Producte  und  derjenigen  Veränderungen  an  den 
kranken  Stellen,  welche  selbst  als  Schädlichkeiten  wirken  kSnnen. 

2)  Es  kann  auf  den  Krankheitsprocess  selbst  vielfach  eingewirkt  werden 
und  zwar 

ia.  durch  örtliche  Mittel,  welche  nach  der  Art  der  Störung  zu  bestimmt 
sind;  * 

b.  durch  Mittel,  welche  in  die  Circulation  aufgenommen  eine  specifische 
Wirkung  auf  die  erkrankte  Stelle  ausüben,  sei  es  dass  ihre  Specifidtät  sich 
auf  die  Art  des  Processes  bezieht^  oder  dass  sie  auf  die  Schleimhäute  über- 
haupt (süsse  Mittel,  salzige  Mittel,  besonders  Salmiak)  oder  auf  eine  ein* 
zehfte  Schleimhautstelle  Beziehung  hat 

3)  Functionen,  welche  für  den  Organismus  unentbehrlich  sind,  müssen 
auch  in  der  kranken  Schleimhaut  nach  Möglichkeit  und  in  der  schonendsten 
Weise  zu  unterhalten  gesucht  werden,  oder  wo  diess  unmöglich  ist,  muss 
ein  Ersaz  fttr  sie  auf  anderen  Wegen  erstrebt  werden:  eine  Aufgabe,  wdche 
nicht  selten  bei  Schleimhauterkrankungen  Vitalindication  ist. 

4)  Ist  auf  Beseitigung  lästiger  und  nachtheiliger  Symptome  und  auf 
Abhidtung,  Beschränkung  und  Beseitigung  consecutiver  Processe  und  Nach- 
theile hinzuwirken. 

Da  die  Schleimhäute  grossentheils,  irÜDdestens  die  Dige^tions-  and  RespirationSBchleim- 
haut  fortwährend  ina  Contact  mit  äusseren  Substanzen  sind  und  diese  Berahrung  auch  in 
ErkrankungsfäUen  nicht  beseitigt  werden  kann,  so  muss  wenigstens  darauf  gesehen  werden, 
dass  der  Einfluss  der  äusseren  Substanzen  ein  milder  und  den  Umständen  möglichst 
angemessener  sei.  Die  Causalbeziehungen  der  Therapip  müssen  bei  den  Schleimhaut'^ 
krankheiten  tlberhaupt  um  so  sorgsamer  verfolgt  werden,  weil  in  den  meisten  Fällen 
ein  Theil  der  schädlichen  Einflüsse  gar  nicht  zu  heben  ist  und  daher  die  Aufmerk> 
samkeit  sich  um  so  mehr  auf  die  übrigen  richten  muss.  —  Die  örtlichen  Ein- 
wirkungen auf  den  Krankheittiprocess  unterscheiden  sich  an  den  direct  zugänglichen 
Schleimhautstellen  in  nichts  von  örtlichen  Einwirkuugeu  an  verschiedenen  andern 
Stellen;  wo  dagegen  auf  verborgenere  Schleimhautstellen  topische  Applicationen 
gemacht  werden  sollen,  muss  man  in  der  Wahl  der  Mittel  Rüksicht  darauf  nehmen, 
dass  dieselben ,   während   sie  der  kranken   Stelle  angemessen  sind,  zugleich  für  die 

fesunden  Theile  der  Schleimhaut,  mit  welchen  sie  gleichfalls  in  Berührung  kommen, 
eine  Schädlichkeit  enthalten.  Hiedurch  wird  eine  kräftige  locale  Behandlung  sehr 
beschränkt  und  oft  verhindert.  —  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  eine  Anzahl  Mittel 
eine  specifische  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  haben,  ihre  Secretionen  vermehren 
oder  vermindern  und  zwar  zuweilen  in  ganz  beschränkten  Provinzen  des  Schleimhaut- 
systems, auch  wenn  sie  nicht  direct  auf  dieselben  applicirt  werden.  Unter  den  Mitteln, 
welche  überhaupt  auf  Schleimhäute  einen  überwiegenden  Einfluss  äussern ,  ist  diess 
von  keinem  so  allgemein  anerkannt,  als  von  dem  Salmiak.  Bei  der  Unmöglichkeit 
icdoch,  die  wesentlichen  Wirkungen  der  Mittel  genügend  und  bestimmt  zugleich  zu 
formuliren,  lUsst  sich  wenig  anderes  von  diesem  und  ähnlichen  Mitteln  sagen,  als  dass 
sich  ihre  Wirkung  überhaupt  an  Schleimhäuten  äussere,  selbst  wenn  sie  auf  dieselben 
nicht  direct  applicirt  werden.  —  Die  Erhaltung  der  Functionen  einer  Schleim* 
baut  troz  ihrer  Erkrankung  ist  in  vielen  Fällen  ganz  un erlässlich ,  meist  icdoch  da^ 
durch  erleichtert,  dass  die  Schleimhauterkrankung  wenigstens  nicht  in  gleichem  Maasse 
das  ganze  Organ  betrifft,  dass  z.  B.  in  dem  kranken  Magen  einzelne  Stellen  noch  für 
die  Functionirung  zugänglich  zu  bleiben  pflegen.   Nicht  selten  hängt  das  Leben  davoa 
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ib,  das«  man  tros  der  Erkrankniig  der  Schleimhaut  die  Functionen  derselben  naeh 
Möglichkeit  solange  erhält,  bis  eflnstifere  Verhältnisse  sich  herstellen.  Diese  vitale 
Indication  kann  selbst  ganz  plözHch  eintreten,  z.  B.  wenn  an  einer  Stelle  der  Respira- 
tionsorgaae  der  Luftdorchgang  gehindert  ist 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A.  NEUROSEN  DER  SCHLEIMHÄUTE. 

Die  Störungen  in  der  Functionirung  der  in  den  Schleimhäuten  sich  ver- 
breitenden Nerven  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
consecutiv  den  gewebllchen  Störungen  dieser  Membranen. 

Sie  können  femer  bei  Erkrankungen  der  Nervencentralorgane  oder  der 
Nervenstämme,  welche  zu  den  Schleimhäuten  gehen,  sich  herstellen. 

Es  bleiben  aber  Fälle  fibrig,  wo  ohne  erkennbare  Gewebsstörung  in  der 
Schleimhaut  und  ohne  nachweisliche  Erlcrankung  der  Nervenstänmie  oder 
Centralorgane  Functionsanomalieen  in  der  Nervenausbreitung  der  Schleim- 
häute sich  zeigen  und  wobei  diese  entweder  ganz  isolirt  und  für  sich 
bestehen  oder  in  sympathischer  Weise  andere  oft  entfernte  Störungen 
begleiten.  Ihre  speciellen  Ursachen  sind  meistens  in  hohem  Grade  dunkel 
und  ihre  Pathogenie  ist  gleichfalls  gewöhnlich  zweifSelhaft. 

Die  Formen,  in  denen  sich  diese  Neurosen  darstellen,  shid: 

1)  Schmerzen  an  einer  Schleimhaut  ohne  irgend  eine  sichtliche  Ver- 
änderung an  derselben,  die  in  dauernder  oder  in termittirender  Weise  häufig 
in  höchst  beträchtlicher  Heftigkeit  bestehen  (Schleimhautneuralgieen); 

2)  Veränderungen  der  specifischen  Empfindungen  in  den  Schleimhäuten, 
wdche  der  Siz  von  Sinneswahmehmungen  sind  (Hallucinationen  der 
niederen  Sinne,  Parosmie,  Anomalieen  der  Geschmaksempfindungen,  locale 
fScelempfindungen,  nervöser  Durst,  nervöser  Hunger  etc.); 

3)  Verlust  des  Empfindungsvermögens  ohne  gewebliche  Störungen  und 
ohne  nachweisbare  Erkrankung  der  Nervencentralorgane. 

Das  Nähere  über  diese  Affectionen  muss  um  so  mehr  der  Localpathologie  anheim- 
fallen, als  die  Dunkelheit  der  Verhältnisse  jede  allgemeine  Auffassung  unmJl^lich  macht. 

B.  ÜEBERMAASS  DER  BILDUNG;  NEUBILDUNG  VON  SCHLEIM- 

HAUTGEWEBE. 

Ein  Uebennaass  der  Bildung  kommt  in  den  Schleimhäuten  als  exced- 
irende  Länge  der  Canäle,  als  Übermässige  Weite  der  Kanäle  und  Höhlen^ 
als  ungewöhnliche  Duplicationen,  Falten,  Vorsprtinge  und  Divertikel  vor. 
—  Solche  Anomalieen  sind  meist  ganz  symptomlos:  nur  insofern  sie 
mechanisch  den  Fortgang  des  Inhalts  der  Schleimhaut  erschweren  und 
Stokungen  des  Inhalts  dadurch  bewirken,  können  sie  Symptome  veranlassen. 

Auch  im  nachfotalen  Leben  können  sich  neue  Schleimhäute  bilden:  die 
Uterusschleimhaut  stösst  sich  bei  dem  Gebäraote  ab  und  regenerirt  sich; 
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Substanzverluste  der  Schleimh&ute  heilen  oft  ohne  Narben  and  selbst 
grössere  können  sich  vollständig  und  spurlos  ersezen:  fast  nur  bei  Indur- 
ation »der  Nachbarschaft  wird  eine  eigentliche  Narbe  gebildet;  durch- 
schnittene enge  Schleimhautcanäle  können  mit  vollkommener  Integritit 
des  Lumens  sich  vereinigen;  Cutistheile,  welche  in  eine  Schleimhaut  ein- 
geheilt werden,  nehmen  bald  eine  entsprechende  Beschaffenheit  an;  Afccess- 
höhlen,  Fistel^nge,  welche  lange  sich  gleich  bleiben,  nehmen  eine  nieder 
ausgebildeten  Schleimhäuten  ähnliche  Beschaffenheit  an. 

C.   HYPERÄMIEEN  UND  ENTZÜNDUNGEN. 

I.  Aetiologie. 

Hyperämieen  und  Entzttndungen  in  Schleimhäuten  sind  äusserst  häufig 
und  es  gibt  fast  keinen  heftigeren  acuten  oder  länger  dauernden  Krank- 
heitsfall, bei  welchem  sich  nicht  Hyperämie  und  Entzündung  an  dieser 
oder  jener  Stelle  des  Schleimhautapparats  einstellte. 

Die  Hyperämieen  und  selbst  die  Entzündungen  sind  sogar  normale  Vor- 
gänge in  gewissen  Schleimhäuten,  bei  der  Verdauung  im  Magen,  bei  dem 
Uterus  vor  der  Menstruation. 

Die  Hyperämieen  und  Entzündungen  treten  krankhaft  unter  sehr  ver- 
schiedenen Umständen  ein: 

1)  Auf  locale  Reizung  kann  an  jeder  Schleimhautstelle  eine  Hyperämie 
eintreten  und  durch  Berührung  mit  contagiösen  Stoffen  kann  weiugstens 
auf  vielen  Schleimhautstellen  eine  Hyperämie  und  Entzündung  hervor- 
gerufen werden. 

2)  Die  Schleunhauthyperämie  und  Entzündung  kann  von  verhindertem 
Abfluss  des  Blutes  abhängen,  sei  es  von  Hindernissen  in  den  centralerei 
Theilen  des  Kreislaufs,  sei  es  von  Druk  auf  eine  Schleimhautstelle  selbst 

3)  Sehr  häufig  entstehen  Schleimhauthyperämieen  und  Entzündungen 
durch  Fortschreiten  einerHyperämie  und  Entzündung  von  andern  Stellen  aus, 

4)  Eine  beschleunigte  Circulation  überhaupt  kann  Schleimhauthyper- 
ämieen veranlassen. 

5)  Der  Zustand  der  Plethora  ist  eine  häufige  Ursache  von  Schleimhaut- 
hyperämieen. Dieselbe  Wirkung  hat  es,  wenn  das  Blut  von  grossen 
Körpertheilen  zurükgedrängt  wird:  von  der  Haut. 

6)  Bei  allen  allgemeinen  Erkrankungen  des  Körpers  und  häufig  in 
sympathischer  Weise  bei  örtlichen  Störungen,  auch  wenn  sie  ferne  von 
der  Schleimhaut  ihren  Siz  haben,  erfolgen  Hyperämieen  oder  Entzündungen 
im  Schleimhautsysteme. 

Alle  localen  Einflüsse,  welche  überhaupt  Erkrankungen  der  Schleimhiute 
bewirken  können,  vermögen  bei  einer  gewissen  Intensität  die  Form  der  Hj'pcrimie 
und  der  Entzündung  hervorzurufen.  Die  practisch  wichtigsten  Ursachen  dieser  Art 
sind  das  Stoken  und  die  Anhäufung  des  Inhalts  der  Schleimhaut,  femer  Ver- 
lezungen,  chemische  und  thermische  Einflüsse  und  contagiöse  Substanzen.  Zuweilen 
bestimmt  die  Art  der  Einwirkung  gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  folgenden  Krank- 
heitsprocesses ;  besonders  virulente  Substanzen,  welche  auf  die  Schleimaäote  gebracht 
werden,  pfleeen  meistens  eigenthümliche  Erkrankungen  auf  ihnen  hervorzubringen, 
sehr  oft  mit  Wiedererzeueune  und  Vervielfältigung  des  Virus.  —  Die  Hindernisse 
im  Blutlaufe,   welche  Schleimhaathyperämieen  und  Entzündungen  jeden  Grade* 
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hervorzurufen  vermOseii,  siud  um  so  wirksamer  und  haben  um  so  schwerere  Folgen, 
einerseits  je  näher  der  Schleimhaut  die  Circulationshemmune  stattfindet  (z.  6.  bei 
länklemmung  einer  Darmschlinge,  bei  anhaltender  Zerrung  der  Mesenterialgefksse  etc.), 
aildrerseits  je  centraler  das  Hindemiss  ist  und  je  weniger  daher  durch  einen  Collat- 
erallauf  die  Stokung  ausgeglichen  werden  kann  (so  bei  den  Krankheiten  der  Leber 
und  noch  mehr  des  Herzens).  —  Die  topi sehe  Fortpflanzung  von  Schleimhauthyper- 
ämieen  und  Entztindunsen  geschieht  nicht  nur  in  der  Weise,  dass  eine  solche 
Affection  von  einer  Stelle  der  Schleimhaut  allmäli^  über  deren  ganzen  Tractus  sich 
ausbreiten  kann,  sondern  es  nimmt  auch  die  Schleimhaut  in  ihrer  Art,  jedoch  meist 
nur  in  untergeordneter  Weise,  Antheil  an  den  Entzflndun^en  benachbarter  Theile.  — 
Wo  irgend  eine  Allgemeinstörung  im  Körper  sich  zeigt,  nehmen  einzelne  oder 
mehrere  Schleimhäute  mindestens  in  der  Form  der  H^erämie  und  des  Catarrhs  daran 
Antheil;  besonders  aber  geschieht  diess  bei  raschen  Aenderungen  des  Blutes,  beim 
Eindringen  fremder  Substanzen  in  dasselbe,  bei  epidemischen  und  contagiOsen  Krank- 
heiten und  bei  den  exanthematischen  Affectionen  der  Haut  und  zwar  zeigt  sich  bei 
diesen  consecutiven  Schleimhauthyperämieen  und  Entztindungen  ganz  vorzugsweise 
das  bemerkenswerthe  und  nicht  aufgeklärte  Verhältniss,  dass  manche  Krankheitsur- 
sachen zu  besonderen  Provinzen  des  Schleimhautsystems  eine  specifische  Beziehung 
haben  (Masern,  Scharlach,  Syphilis). 

Die  Ausdehnung  der  eigenthtimlich  gestalteten  exanthematischen  Ent- 
ztindungen von  der  Haut  auf  die  Schleimhäute  findet  jedoch  in  reichlicherem 
Grade  nur  ausnahmsweise  statt.    Sie  geschieht 

1)  durch  topisches  Fortschreiten  der  Erkrankung  von  Hautstellen  auf  benachbarte 
Schleimhäute  (Herpes,  Poken  im  Auge),  an  den  Genitalien; 

2)  in  Folge  einer  sehr  mächtigen  Allgemein erkrankung,  in  welchem  Falle  die  Erup- 
tionen auf  der  Körpei'oberfläche  ungenügend  sind  und  durch  den  Ausbruch  auf  der 
Schleimhaut  ergänzt  werden; 

3)  in  Fällen,  wo  aus  irgend  einer  Ursache  die  Eruption  auf  der  Haut  nicht  oder 
relativ  zu  unvollkommen  zum  Vorschein  kommt  oder  bereits  vorhanden  wieder  unter- 
drOkt  wurde. 

Die  Schleimhaut,  welche  am  häufigsten  und  leichtesten  an  Hyperämieen  und 
Entzündungen  erkrankt,  ist  die  der  Eingeweide:  Intestinalcatarrh  ist  der  Begleiter 
fast  jeden  erheblichen  Krankseins  und  häufig  der  einzige  Verräther  latenter  Stör- 
ungen. Etwas  weniger  gewöhnlich  schon  sind  die  Erkrankungen  der  Luftwegeschleim- 
haut und  der  Schleimhaut  der  Hamwerkzeuge.  —  Die  der  Genitalien  endlich  ist  die 
isolirteste  und  nimmt  am  wenigsten  an  allgemeinen  Zuständen  Theil.  Oft  aber  ist 
auch  eine  ursorüngliche  oder  erworbene  Anlage  für  besonders  leichte  Erkrankung 
einer  Schleimnaut  vorhanden  oder  bedingt  eine  früher  überstandene  Entzündung 
deren  W^ied  erkehr. 

n.  Pathologie. 

Die  Hyperämieen  und  Entzündungen  befallen  selten  den  gesammten 
Tractus  eines  Schleimhautsystems,  sie  sind  vielmehr  meist  beschränkt  auf 
grössere  oder  kleinere  Stellen.  Sie  zeigen,  «ich  daselbst  bald  in  dissemin- 
irter  Weise  in  einzelnen  Fleken,  welche  zerstreut  auf  der  nonnalen  Schleim- 
hautfläche verbreitet  sind,  bald  diffus,  wobei  eine  grössere  Fläche  gleich- 
massig  befallen  ist. 

Die  Formen  und  Entwiklungsgrade  der  Affection  können  sein :  Blut- 
überfüllung der  Gefässe  mit  oder  ohne  Spuren  von  Extravasirung  (einfache 
Hyperämie);  acute  Hyperämie  mit  Vermehrung  und  Veränderung  der 
Schleimsecretion  und  gewöhnlich  mit  Anschwellung  der  Follikel  (acute 
Catarrhe);  acute  seröse  und  serös-blutige  Exsudationen;  pseudomembranöse 
Absezungenauf  der  Schleimhaut  mit  oder  ohne  intensive  Hyperämie  (Croupe^ 
Diphtheriten);  eitrige  Exsudationen;  jauchige  Absezungen;  chronische  Ver- 
änderungen der  Vascularisation  und  des  Gewebs  mit  permanenter  Ver- 
änderung der  Secretion  (chronische  Catarrhe,  Blennorrhöen). 

Die  Gestaltung  hängt  ab:  von  der  Intensität  und  Art  der  Ursachen; 
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von  zuffilligen  im  Veriauf  treffenden  Einflttssen;  von  der  Beschaffenheit 
der  Constitution  und  der  Schleimhaut. 

Am  seltensten  wird  der  ganze  Tr actus  der  Digestionsschleimhaat  von  gleich- 
artigen Affectionen  befallen,  während  schon  bei  den  Respirationsoreanen  in  schweren 
Falfen  diess  eher  möglich  ist  und  noch  mehr  bei  der  Schleimhaut  der  Genitalien  and 
der  Urinwerkzeuse  vorkommen  kann;  doch  ist  auch  bei  lezterer  eine  partielle  Erkrank- 
ung überwiegend  häufiger  und  namentlich  im  Beginne  und  bei  günstigem  Verlaufe 
fast  ohne  Ausnahme  zu  bemerken.  —  Die  disseminirte  Erkrankung  ist  die  häuf- 
igere bei  Schleimhautaffectionen  aus  allgemeiner  Ursache,  die  diffuse  die  häufigere 
bei  localen  Erkrankungen,  wiewohl  auch  umgekehrt  sehr  oft  bei  ganz  localen  Ein- 
fltlssen  disseminirte  und  bei  allgemeinen  Erkrankungen  diffuse  Scueimhautentzttnd- 
ungen  vorkonunen.  Der  Grund  dea.  Unterschieds  ist  nicht  immer  einaichtlich.  Die 
dissenünirteo  Entzündungen  hängen  zuweilen  davon  ab ,  dass  zuerst  die  Follikel 
afficirtsind,  sie  stellen  überhaupt  häufig  die  Anfänge  der  Erkrankung  dar  und  erst 
im  weiteren  Verlaufe  und  bei  Steigerung  wird  dieselbe  diffus  und  meist  ist  sie  es 
schon,  wenn  es  zu  erkleklicher  Productbildung  kouunt.  —  Die  Hyperämieen  der 
Schleimhäute  erhalten  sich  im  Gegensaz  zu  denen  der  serösen  Häute  weit  häufiger 
ak  solche  oder  führen  wenigstens  oft  nur  zu  sehr  unerheblichen  Productbild- 
ungen.  Die  Exsudation  erfolg  auf  den  Schleimhäuten  überhaupt  gewöhnlich  weniger 
rasch  und  ist  mit  seltenen  Ausnahmen  un^eich  weniger  massenhaft  und  gehaltreich 
als  in  den  serösen  Häuten.  Dagegen  ist  in  den  meisten  Fällen,  wo  es  zur  Exsu- 
dation konunt,  die  Schleimhaut  weit  beträchtlicher  verändert,  als  das  seröse  Gewebe 
bei  seiner  Exsudation.  —  Die  genannten  Formen  gehen  überall  in  einander 
Über  und  es  Ui  nirgends  eine  scharfe  Grenze  zwischen  ihnen  zu  ziehen,  sie  sind 
aber  sowohl  der  mannigfachen  Gestaltung  wegen  behufs  der  Beschreibung  ausein- 
anderzuhalten, als  auch  darum,  weil  einzelne  l^ormen  in  ihrer  exquisiten  Ausbildung 
ganz  bestin^mte  Beziehungen  zu  besonderen  Ursachen  haben. —  Die  Ursachen  der 
verschiedenen  Entwiklungsformen  der  Hyiierämieen  und  Entzündungen  sind 
zwar  in  vielen  Fällen  deutlich  und  nachweisbar,  allein  zuweilen  bildet  sich  eine 
Form  der  Erkrankung  aus,  wo  sich  kein  entsprechendes  Causalverhältniss  nachweisen 
lässt  und  wo  man,  wenn  überhaupt  eine  Erkrankung,  mindestens  eine  andere  Form 
erwarten  sollte.  Diess  findet  sich*  z.  B.  gar  nicht  selten  bei  den  croupösen  Formen» 
zuweilen  auch  bei  den  jauchigen. 

A.  Die  Hyperämie,  das  Anfangsstadium  und  der  Begleiter  aller  weiteren 
Entwiklungsstufen,  characterisirt  sich  durch  Röthung,  die  vom  blassesten 
Rosenroth  bis  zu  den  tiefsten  Schattirungen  gehen  kann.  Die  Rothung 
ist  entweder  gleichförmig  oder  tritt  sie  in  einzelnen  Fleken,  Punkten, 
Figuren  auf,  welche  auf  einer  sonst  gesund  erscheinenden  Schleimhaut- 
fläche eingestreut  sind,  oft  später  confluiren  und  eine  diffuse  Röthe  bilden. 
Neben  der  capillären  Injection  ist  sehr  häufig  eine  stellenweise  Extra- 
vasirung  in  das  Schleimhautgewebe  oder  eine  Ueberfiillung  der  Muttergefässe 
der  Schleimhaut  selbst  und  des  submucösen  Zellstoffs,  als  baumzweigariige 
oder  kranzförmige  Verzweigung  zu  bemerken  und  einzehie  grössere  Gefässe 
zeigen  oft  eine  varicose  Ausdehnung  mit  geschlängeltem  Verlauf.  Doch 
deutet  Lezteres  meist  schon  auf  eine  längere  Dauer  der  Hyperämie. 

Schliesst  sich  ein  acuter  Catarrh  an  die  Hyperämie  an,  so  verliert  die 
Schleimhaut  ihr  glattes  durchsichtiges  Aussehen  und  erscheint  mit  einer 
trüben  Flüssigkeit  infiltrirt,  geschwollen,  und  wo  die  Schleimhaut  Papillen 
oder  Bälge  enthält,  ragen  diese  warzig  oder  kolbig  in  die  Höhle  der 
Schleimhaut  herein.  Bei  derberem  Epithelium  kann  dieses  selbst  in  kleinen 
Bläschen  und  Pusteln  erhoben  sein-  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst 
ist  mürber  geworden,  sie  hängt  mit  den  unterliegenden  Theilen  weniger 
innig  zusammen  und  der  submucöse  Zellstoff  seinerseits  erscheint  infiltrirt, 
aufgelokert  und  häufig  mit  kleinen  Extravasatherden  besezt 
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Die  nonnale'Secretion  auf  der  Schleimhaut  ist  schon  durch  ihre  Hyper- 
ämie immer  verändert.  —  Sie  zeigt  im  Anfange  eine  seröse  dünnere 
Beschaffenheit  u^d  kann  an  Quantität  zu-  und  abnehmen.  Allmälig  scheint 
der  Gehalt  an  Eiweiss  sowohl,  als  überhaupt  an  festen  Bestandtheilen 
reichlicher  zu  werden,  während  die  Menge  des  Wassers  geringer  wird  oder 
vielleicht  auch  der  vermehrten  Wärme  der  Schleimhaut  wegen  rascher 
verdampft;  das  Secret  wird  ^äh  und  trüb  und  nimmt  dabei  immer  anMasse 
ab,  bis  auf  dem  höchsten  Grade  fast  vollkommene  Trokenheit  eintritt,  das 
EpitheKum  troken,  trüb  und  wie  abgestorben  auf  der  Membran  ruht  oder 
eine  sehr  sparsame,,  oft  bluthaltige  Secretion  auf  der  Schleimhaut  sich  her- 
stellt Darauf  erst  erfolgen  gehaltvollere  Exsudationen,  in  welchen  in  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Menge  die  granulirten  Körperchen  erscheinen, 
wonach  das  Educt  bald  mehr  als  vermehrte  Schleimsecretion,  bald  als 
puriformer  Schleim,  bald  als  wirklicher  Eiter  sich  darstellt.  Unter  diesen 
Eductionen  kann  sich  die  Hyperämie  lösen,  während  die  vertroknete 
Epitheliumschichte  zerklüftet  und  losgebrochen  wird,  nach  deren  Abstoss- 
ung  bei  geringem  Grade  eine  neue  und  zarte  Lage  von  Epithelium  sich 
bildet,  bei  höheren  dagegen  noch  eine  Zeit  lang  die  Absonderung  von 
eitrigem  Aussehen  fortbesteht,  bis  die  ^lutüberfüllung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  allmälig  wieder  vollkommen  in  die  normale  Gränze  zurük- 
gekehrt  ist  —  Nicht  selten  werden  bei  diesem  Processe  auch  plastisch 
gerinnende  Stoffe  ausgeschieden,  jedoch  nur  in  geringer  Menge,  Sie 
ballen  sich  mit  dem  Epithelialreste  zu  Klumpen  zusammen  oder  über- 
ziehen die  Schleimhaut  mit  einer  feinen  hautartig  geronnenen  Schichte, 
verstopfen  wohl  engere  Canäle  vorübergehend  und  werden  dann  von  nach- 
rfikcndem  Secrete  als  fadige  oft  verzweigte  Bildungen  ausgeleert. 

Der  Process  der  Hyperämieen  und  des  Catarrhs  kann  die  Fimctionen 
der  Schleimhaut  intact  lassen  oder  in  jedem  Grade  stören,  Schmerzen  her- 
vorrufen oder  oldit,  Reflexbewegungen  bewirken  oder  nicht,  denGesanmnt- 
organismus  beeinträchtigen  oder  nicht. 

In  vielen  Fällen  sehr  leichten  Grades  ist  dieser  Process  nicht  auf  die  ergriffene 
Schleimhautstelle  im  Ganzen ,  sondern  nur  auf  einzelne  der  in  ihr  eingesenkten 
Follikel  beschränkt,  welche  dann  etwas  geschwollen  erscheinen,  mit  trübem  Secrete 
gefüllt  sind,  endlich  bersten  und  ihren  Inhalt  entleeren,  von  da  an  zuweilen  auch 
zu  ulceriren  anfangen.  —  Ueberhaupt  zeigt  der  Process  die  mannigfaltigsten  Grade 
und  Dauerdifferenzen  von  der  flüchtigen,  wenige  Stunden  anhaltenden  Hyperämie, 
bei  welcher  kaum  Spuren  von  Secretionsveränderuug  zu  bemerken  sind,  bis  zu  Formen, 
welche  sich  in  unmittelbarsten  üebergängen  den  übrigen  und  schwereren  acuten  wie 
chronischen  Formen  der  Schleimhautentzündung  anschliessen.  Zwischen  dem  Catarrhe 
und  diesen  ist  nirgends  eine  haltbare  Grenze. 

Der  anatomische  Hergang  enthält  zugleich  den  wichtigsten  Theil  der  Symptome, 
wenigstens  an  zugänglichen  Schleimhäuten.  Zu  den  anatomischen  Characteren  können 
aber  noch  folgende  weitere  Erscheinungen  hinzukommen :  Schmerz  an  der  befallenen 
Stelle  fehlt  meist  oder  ist  doch  selten  bedeutend,  dagegen  ist  häufig  ein  Gefühl  von 
Hize,  Trokenheit,  Wundsein,  Ki^el,  besonders  im  Anfang,  lezteres  wohl  auch  im 
weiteren  Verlaufe  vorhanden.  Die  Functionen  der  Schleimhaut  leiden  mehr  oder 
weniger  noth  CGenich,  Geschmak,  Athmung,  Verdauung,  Resorption)  und  nur  dadurch, 
dass  nicht  die  gesammte  Schleimhaut  afiicirt  ist,  kann  die  Function  erhalten  bleiben. 
Passire^  Secrete  ans  einem  andern  Organe  die  kranke  Schleimhaut,  «so  zersezen  sie 
flieh  häufig  und  es  bilden  sich  gerne  Miederschläge  aus  ihnen.  Der  Zustand  von 
Reizung  macht  die  Schleimhaut  zuweilen  äusserst  empfindlich  ^egen  äussere  Cindrüke, 
und  nur  bei  längerer  Dauer  des  Catarrhs  wird  sie  allmälig  abgestumpft.  Dies© 
Empfindlichkeit  gibt  sich  zu  erkennen  durch  Steigerofig  der  Hyperämie,   der  Exsit- 
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■datlon,  durch  Verschlimmerung  des  Zustandes,  durch  lästige  GeOhle  an  der  Stelle, 
besonders  aber  durch  das  Eintreten  von  Reflexbewegungen  in  den  physiologisch  mit 
der  Schleimhaut  verbundenen  Muskelpartieen ,  sobald  ein  entsprechender  Eindruk 
die  empfindlich  gewordene  Schleimhaut  trifft.  Die  Reflexbewegungen  kommen  aber 
nicht  nur  auf  äussere  Einwirkungen  leicht  zustande,  sondern  auch  spontan,  und  zwar 
in  der  ersten  Zeit  in  hftuflgen  Wiederholungen  in  Folge  der  einfachen  Irritation  de^ 
Theils,  die  sich  aber  nach  und  nach  verliert,  wenn  die  Exsudation  reichlicher  wird; 
apäter  bei  vollkommen  eingetretener  Exsudation  können  Reflexbewegungen  da\on 
aohängen,  dass  das  Exsudat  in  grösserer  Menge  sich  angesammelt  hat,  oder  auch 
von  recidirender  Hyperämie.  —  Die  Diflerenz  im  Eintreten  und  Ausbleiben  die^ser 
Erscheinungen  hängt  ab  von  der  Art  der  Schleimhautstelle,  von  dem  Umfang«  der 
Acuität,  Intensität  der  Erkrankung,  wohl  auch  von  individuellen  Verhältnissen  und 
Prädispositionen.  Die  Mannigfaltigkeit  des  Verhaltens  sezt  der  allgemeinen  Betracht- 
ung Grenzen  und  nöthigt,  auf  die  besoudem  Gestaltung^  ^er  Erkrankungen*  der 
einzelnen ,  Schleimhäute  und  Schleimhautstellen  zu  verweisen. 

Der  (^atarrh  kann  je  nach  der  Intensität  und  der  Empfindlichkeit  des  Subjects  ganx 
local  bleiben  oder  die  gesammte  Constitution  afficiren.  Im  gelindesten 
Grade  des  leztem  Falls  zeigt  sich  ein  unbestimmtes  allgemeines  Uebelbefinden,  mit 
Mattigkeit,  Schläfrigkeit,  Empfindlichkeit  gegen  Kälte,  schliechem  Aussehen,  Ge- 
neigtheit zum  Schwizen,  Anomalieen  der  Harnsecretion.  In  elwas  hohem  Grade 
steigert  sich  diess  zum  Fieber,  was  bei  Schleimhautcatarrhen  einerseits  durch 
die  begleitende  grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  ungewöhnliche  Mfldigkeit, 
Prostration ,  den  Anschein  von  Schwere  und  Tüke  sich  auszeichnet,  andererseits  eine 

f rosse  Neigung  zum  Wechsel  der  Erscheinungen,   namentlich   aber  zu  abendlichen 
Ixacerbationen  hat.   —   Bei  Kindern ,   geschwächten   Individuen ,  Greisen  kann  ein 
solches  den  Schleimhautcatarrh  begleitendes  Fieber  bedenkliche  Grade  erreichen. 
Die  acute  Schleimhauthyperämie  und  der  acute  Schleimhautcatarrh  können  enden 

1)  in. vollkommene  Lösung  unter  allmäliger  Minderung  und  Dikerwerden  de> 
Exsudats,  Verschwinden  der  Hyperämie  und  Herstellung  normaler  Epitheliallagen. 

2)  In  Lösung  mit  Zurtlkbleiben  massiger  Veränderungen:  H)'pertrophie 
der  Schleimhaut  oder  einzelner  Stellen  (Schleimpol>T)en),  welche  in  das  Lumen  hinein- 
ragen, Infiltration  des  submucösen  Gewebs,  Atropnie  der  Zotten,  Verödung  der  Follikel. 
—  Wenn  diese  Abweichungen  beschränkt  sind,  so  können  sie  ganz  symptomlos  bestehen, 
andernfalls  dauern  noch  massige  Anomalieen  in  der  Schleimsecretion  und  Functioniruns 
fort;  zuweilen  wirken  jene  auch  mechanisch  (Polypen,  submucöse  Infiltration),  and 
jedenfalls  bedingen  sie  eine  grosse  Neigung  zur  Wiederkehr  des  Catarrhs. 

3)  In  Steigerung  zu  intensiveren  Formen  und  concentrirteren  Exsudationen. 

4)  In  chronische  Hyperämie,  chronischen  Catarrh.  Dieser  Ausgang  ist  häufig 
die  Folge  erneuerter  Einwirkungen,  zuweilen  die  Folge  latentqr  Verhältnisse  und 
Ursachen ,  welche  die  Heilung  verhindern.  Er  ist  ferner  dem  GreisiUialter,  decrepiden. 
herabgekommenen,  cachectischen  Subjecten  eigen  und  findet  sich  nach  häufiger  Wieder- 

-  holung  des  Catarrhs  an  derselben  Stelle. 

5)  In  Erosionen,  Verschwärungen,  gemeiniglich  ausgehend  von  den  Follikeln, 
und  in  Brand. 

B.  Die  chronische  Schleimhauthyperämie  und  der  chronische  Schleim- 
hautcatarrh entstehen  entweder  aus  acuten  Hyperämieen,  Catarrhen  und 
andern  Entzündungen,  oder  ursprünglich  in  lentescirender  Weise,  lezteres 
vornehmlich  als  Begleiter  anderer  chronischer  Krankheiten  oder  bei  fort- 
gesezten  massigen  Einwirkungen.  —  Die  Köthe  ist  beim  chronischen 
Catarrh  dunkel,  tief,  meist  ins  Bräunliche  und  Schmuzige  spielend,  zugleich 
bemerkt  man  constant  eine  baumzweigartige  ziemlich  grobe  Verzweigung 
erweiterter  Gefässe  und  zahlreiche  kleinere  strekenweise  dilatirte  oder 
auch  geschlängelte  Gefässchen,  die  bald  eine  tiefrothe  Farbe,  bald  bei 
noch  grösserer  Weite  eine  blaue  Farbe  zeigen.  Bei  sehr  altem  Processe 
ist  oft  die  Schleimhaut  blass,  aschgrau  oder  schwärzlich  und  nur  von 
einzelnen  varicösen  Gefässen  durchzogen.  Immer  erscheint  die  Schleim- 
haut mehr  oder  weniger  stark  gewulstet  und  verdikt.  aber  ungleichförmig: 
und  daher  uneben  und  oft  wie  warzig,  besonders  da,  wo  sie  reich  an 
Follikeln  ist,  z.  B.  im  Magen.     Einzelne  dieser  Follikel  sind  klaffend. 
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andere  geschlossen.  Oft  zeigen  sich  Stellen  der  Schleimhaut  besezt  mit 
feinen  rothen  Granulationen,  die  nicht  selten  bluten  (Erosionen).  Ds^ 
Epithelium  ist  an  einzelnen  Stellen  verdikt  und  getrübt,  an  anderen  los* 
gestossen.  Die  Schleimhaut  ist  mittelst  der  verdichteten  submucösen  Zell- 
stofflage fester  und  unbeweglicher  an  das  unterliegende  Gewebe  angeheftet, 
während  sie  selbst  ein  compacteres,  derberes,  schwerzerreissliches  Gefüge 
^igt.  Auf  der  Schleimhaut  sizt  ein  dünneitriges,  graugelbes  oder  weiss- 
graues,  oft  sehr  zähes  Und  schwer  zu  entfernendes  Secret,  das  zuweilen  in 
ganz  enormen  Massen  producirt  wird  (Blennorrhoe)  und  zeitweise  dem  Eiter 
sich  mehr  nähert.  Diese  Production  tritt  zuweilen  schon  sehr  frühzeitig, 
anderemale  erst  nach  langer,  selbst  jahrelanger  Dauer  des  Catarrhs  ein. 
Dabei  erscheint  die  Schleimhaut  immer  mehr  bläulich,  häufig  schiefergrau 
oder  mattweis,  wird  dabei  immer  derber,  zulezt  fast  callös,  und  nur  iin 
submucösen  Zellstoff  sind  die  Gefässe  stark  entwikelt.  Durch  die  Verdicht- 
ung und  Schrumpfung  des  leztem  wird  die  Schleimhaut  zugleich  in  zahl- 
reiche Falten  gelegt. 

Die  chronische  Hyperämie  und  der  chronische  Catarrh  fuhren  noch  mehr 
als  die  acute  zu  Hypertrophieen  (ausgebreiteten  oder  beschränkten,  mit 
einzelnen  polypösen  Wucherungen),  zu  Infiltrationen  (Verhärtung)  des 
submucösen  Zellstoffs,  der  zuweilen  selbst  krebsige  Beschaffenheit  annehmen 
kann,  zu  Verödung  oder  Erweiterung  der  Follikel,  welche  aümälig  bis  zu 
wahren  Ausbuchtungen  und  Divertikeln  gedeihen,  zuweilen  zu  voluminöser 
blumenkohlartiger  Auflagerung  desEpitheliums;  femer  zu  Verschwärungen, 
welche  zuweilen  einen  grossen  Umfang  erreichen,  endlich  besonders  bei 
langer  Dauer  und  stagnirendem  Inhalt  zu  Erschlaffung  des  submucösen 
Zellgewebs  und  Muskelgewebs,  wodurch  passive  Erweiterungen,  oft  total, 
oft  nur  stellenweise  in  dem  C^nale  oder  der  Höhle  entstehen. 

Der  Verlauf  ist  bald  von  massiger  Dauer^  bald  kann  er  sich  über  Jahr- 
zehende hinziehen,  stets  zeigt  er  eine  Neigung  zu  Schwankungen  und  selbst 
bei  vorgeschrittener  Besserung  sind  Rükfalle  äusserst  gewöhnlich.  Er  lässt 
nur  eine  sehr  allmälige  Rükkehr  in  den  Normalzustand,  bei  langer  Dauer 
gar  keine  solche  zu  und  es  kann  in  lezterem  Falle  nur  ein  annähernd 
normaler  und  relativ  erträglicher  Zustand  noch  erwartet  werden.  —  In 
vielen  Fällen  ist  der  chronische  Catarrh  ganz  symptomlos.  Wo  er  Symptome 
macht,  können  sie  jeden  Grad  zeigep  von  der  leichtesten  Functionsstörung 
und  dem  Abgang  einer  geringen  Menge  von  Secret  bis  zu  dem  vollkomm- 
ensten Aufhören  der  normalen  Functionirung,  zu  erschöpfenden  Ausleer- 
ungen und  marastischer  Zerrüttung  der  Constitution.  Ueberdem  können 
die  secundären  Hypertrophieen  und  sonstige  consecutive  Veränderungen 
vornehmlich  durch  mechanische  Benachtheiligungen  noch  weitere  ZufäUe 
hervorrufen. 

Die  chronischen  Cafarrhe,  welche  fast  auf  allen  Schleimhautstellen  vorkommen, 
gehören  zu  den  allergewöhnlichslen  und  unter  den  an  sich  nicht  bösartigen  Krank- 
neitsformen  zu  den  hartnäkigsten  Affectionen.  Je  mehr  sie  andauern ,  um  so  mehr 
werden  sie  allmälig  gleichsam  zur  andern  Natur  und  verlieren  sich  zuweilen  das 
ganze  Leben  hindurch  nicht  wieder.  An  vielen  Stellen  machen  sie  gar  keine  Symp- 
tome oder  so  unbedeutende ,  dass  diese  als  etwas  sich  von  selbst  verstehendes  gar 
nicht  als  Krankheit  angesehen  werden:  so  besonders  bei  den  Catarrhen  der  Nase 
und  Choanen,  der  Vagina.    Nur  wenu  der  Catarrh  höhere  Grade  an  diesen  Stellen 


74  HyperiffllMn  and  EntifindiBigtn  d«r  Sehl«imhiait. 

erreicht,  wird  er  ein  lästiges  Uebel.  An  andern  Theilen  geben  die  Catarrbe  ^wobl 
Symptome  t  die  aber  keine  genaue  Diagnose  zulassen  (z.  B.  Rectumcatarrhe,  MjL^^es- 
catarrhe);  zuweilen  sind  die  StOruneen  sogar  so  bedeutend,  dass  ein  schweres  5rt- 
liches  Leiden  vorhanden  zu  sein  scneint  (Lungentuberculose ,  Magenkrebs).  w&hreAd 
nur  die  Schleimhaut  catarrhalisch  ist  Selbst  Konsumtion  kann  durch  solche  Cauurhe 
Zustandekommen.  Am  meisten  Bedeutung  haben  die  chronischen  Catarrhe  dorcli  die 
Folgestörungen,  welche  sie  veranlassen :  die  v  erschwärungen,  Hypertrophieen.  Sckrasipif- 
ungen;  und  vornehmlich  in  der  Lunge  (durch  Bildung  von  Emphysem),  in  dem  Oesophair«^ 
und  in  der  Urethra  (durch  Herstellung  von  Verengerungen) ,  in  dem  Larynx ,  der 
Trachea  und  dem  Dikdarm  (durch  Verschwärungen),  im  Magen  (durch  Verdi kung 
des  Fylorustheils  und  durch  Erschwerung  der  Verdauung),  in  der  Blase  (durch  Stckung 
des  Urins  und  Veranlassung  zu  Steinbildungen),  in  den  weiblichen  Genitalien  (dnreb 
Theilnahme  des  Uterus  und  durch  Verstopfung  des  Gebärmuttermundes  und  Erschwer- 
ung oder  Verhinderung  .der  Conception)  können  sie  sehr  wichtige  Erkrankungen  werden. 

C.  Acute  seröse,  wässrige  und  wässrig-blutige  Exsudationen  in  grossen, 
selbst  enormen  Quantitäten  finden  in  den  Schleimhäuten  bald  unter  Vor* 
ausgehen  massiger  oder  intensiver  Hyperämie,  bald  neben  auffallender 
Blässe  unter  wenig  bekannten  Umständen  statt.  Die  Flüssigkeiten,  welche 
ihrer  Copiosität  wegen  rasch  nach  aussen  entleert  zu  werden  pflegen,  ent- 
halten ausser  Wasser,  sparsamen  Salzen  und  abgestossenem  Epithelium 
bald  mehr  oder  weniger  Eiweiss  bald  nicht,  bald  Blutkörperchen^  Gallen- 
farbstoff und  andere  Bestandtheile  und  sind  danach  von  verschiedener 
Farbe,  bald  heller,  bald  trüber,  bald  dünnflüssig,  bald  mehr  klebrig  und 
kleistrig,  bald  enthalten  sie  einzelne  Floken  suspendirt  Die  Schleimhaut 
selbst  zeigt  ausser  verschiedenen  Graden  von  Hyperämie  oder  Anämie  oft 
wenig  Veränderungen,  zuweilen  einige  Auflokerung,  mit  Flüssigkeit  ange- 
schwellte Follikel,  geborstene  Follikel,  Verlust  der  Epithelialschiehte,  in 
andern  Fällen  verschiedene  Grade  der  Erweichung  bald  mit  bleicher,  matt- 
weisser,  graulicher,  bald  mit  dunkler,  bräunlicher  Farbe.  —  Der  Verlauf 
dieser  Exsudationen  ist  meist  höchst  acut  und  es  kann  dann  auf  die  reich- 
liche Entleerung  solcher  Flüssigkeiten  ein  kürzeres  oder  längeres  Stadium 
gehaltreicherjBr,  aber  sparsamerer  Exsudationen  folgen.  In  andern  Fäüen 
lentescirt  derProcess  etwas  mehr  und  kann  sich  selbst  ins  Chronische  ziehea 
und  in  diesem  Fall  entweder  abgeschnitten  werden  oder  durch  langsameres 
Consistenter-  und  Sparsamerwerden  der  Exsudation  enden. —  Die  Symptome 
sind  ausser  der  Entleerung  der  Flüssigkeiten,  welche .  unter  mehr  oder 
weniger  gewaltsamen  Bewegungen  der  entsprechenden  Theile  vor  sich  zu 
gehen  pflegen,  vornehmlich  die  schweren  Zufälle  des  Gesammtorganismus, 
welche  in  sehr  acuten  Fällen  als  rasche  Anämie,  Prostration,  CoUapsus  und 
Asphyxie,  in  mehr  in  die  Länge  sich  ziehenden  Fällen  als  äusserster  Mar- 
asmus sich  darstellen. 

Diese  Erkrankungsformen  der  Schleimhäute  gehören  zu  den  dunkelsten,  sowohl  w«3 
die  Ursachen,  als  was  den  Hergang  anbelangt.  Sowohl  in  der  Respirations- ,  als  in 
der  Digestionsschleimhaut  kann  sich  diese  Erkrank ungs form  zeigen  und  wird  in  Eretcrer 
als  BlennorrhOa  acuta  und  acutissima,  sowie  als  Pneumonia  notha  bezeichnet;  im 
Danncanal  werden  die  ausgezeichneteren  Fälle  gemeiniglich  Cholera  (sowohl  die 
sporadische,  als  die  epidemische)  genannt,  ob^iohl  analoge,  wenn  auch  weniger  inten- 
«ive  Fälle  sehr  häufig  als  catarrhalische  Diarrhoe  gelten  und  auch  manche  Fälle  von 
chronischem  Erbrechen  ähnliche  Verhältnisse  zeigen.  —  Was  die  Ursachen  dieser 
Vorgänge  anbelangt,  so  werden  sie  ganz  entschieden  zuweilen  durch  örtliche  Ein- 
flüsse angeregt ;  aUein  diese  mflssen  etwas  Besonderes  haben ,  dei  es  dass  sie  auf  den 
Organismus  überhaupt  als  Gifte  wirken  (Brechdurchfälle  nach  vielen  metallischen 
Giften  und  manchen  Pflanzenstolfen) ,  sei  es,  dass  das  Individuum ' gegen  an  sich 
imschldHche  Substanzen  eine  Idiosynkrasie  zeige  (Brechdurchfälle  mancher  hidlvid«oii 
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nach  dem  Genuss  von  Krebsen,  Erdbeeren  und  dergl.).  In  andern  Fallen  scheint 
durch  die  plOr.licbe  Retention  von  excrementiüellen  Stoffen  (Unterdrakung  eines 
Schweisses,  rasche  UnterdrOkung  einer  Salivation«  Soppression  des  Harns)  die  copiOse 
Entleerung  aus  den  Schleimhäuten  bedingt  zu  werden.  In  noch  anderen  Fällen  dagergen 
und  diess  sind  die  auffallendsten  und  bemerkenswerthesten ,  ist  nirgends  weder  eine 
irgend  genagende  örtliche  Einwirkung,  noch  ein  anomales  Verhältniss  im  Körper 
aufzufinden,  welches  auch  nur  einigermaassen  das  Zustandekommen  dieser  Exsuda- 
tionen erklären  könnte:  diese  kommen  vielmehr  bald  scheinbar  ursachlos  bei  ein- 
zelnen Individuen ,  bald  in  cumulirter  oder  wirklich  epidemischer  Weise  bei  vielen 
und  sehr  vielen  zugleich  vor  und  es  ist  im  lezteren  Falle  zwar  wahrscheinlich,  dass 
eine  Art  von  Intoxication  der  Einzelnen  stattfinde,  ohne  dass  diese  jedoch  des  Näheren 
bezeichnet  werden  könnte.  Während  sich  cumulirte  Fälle  von  Cholera  bei  Säuglingen 
fast  jeden  Sommer  wiederholen ,  %die  grossen  Choleraepidemieen  ein  regelloses  Auf- 
treten und  Verschwinden  in  lezter  Zeit  gezeigt  haben,  sind  dagegen  die  frOher- epi- 
demisch gewesenen  acuten  Blennorrhöen  der  Respirationsorgane  jezt  nur  noch  sporadisch 
und  in  ziemlich  seltenen  Fällen  zu  beobachten.  — Auch  in  solchen  Fällen,  wo  ein 
einigermaassen  zureichender  ursächlicher  Umstand  für  die  Erkrankung  aufgefunden 
werden  kann,  ist  der  Hergang  der  Exsudation,  dieses  rasche  Austreten  enormer 
Mengen  von  Flüssigkeit  aus  den  GefUssen  ohne  wesentliche  einleitende  Hyperämie  und 
ohne  vorausgegangene  wässripe  UeberfüUung  des  Bluts  gänzlich  unbegreiflich  und  in 
Widerspruch  mit  allem  sonstigen  bekannten  Geschehen  im  Organismus,  wenn  auch 
in  ihren  leichtesten  Formen  diese  Erkrankungsweise  sich  unverkennbar  an  die  Catarrhe 
anschliesst  und  bei  heftigen  Catarrhen  (z.  B.  bei  einem  intensiven  epidemischen  Nasen- 
catarrh)  zuweilen  gleichfalls  ungewöhnlich  copiOse  Entleerungen  von  wässrigen  Massen 
vorkommen.  —  Die  Verschiedenh Aten  der  ausgeleerten  Flüssigkeiten 
nach  Farbe,  Consistenz  etc.  sind  nur  von  höchst  untergeordneter  Bedeutung  und 
hängen  mehr  von  gleichsam  zufälligen  Beimischungen  ab.  Sie  haben  weder  auf  die 
Symptome,  noch  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  einen  wesentlichen  Ein- 
ilüss.  —  Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  die  Quantität  der  entleerten  Massen  und 
die  Acuität,  mit  der  die  Entleerung  geschieht.  Während  einerseits  höchst  acute, 
reichlichste  Entleerungen  in  kürzester  Zeit  einen  Allgemeinzustand  herbeiführen,  der 
nur  geringe  Aussicht  auf  Herstellung  gibt,  so  sind  andrerseits  sehr  lentescirende  Fälle, 
wenn  die  Ursachen  nicht  bekannt  oder  nicht  beseitigbar  sind,  meist  von  schlechtem 
Ausgange  und  nur  die  Mittelfälle  geben  eine  günstigere  Prognose.  Fast  immer  zeigt 
sich  der  Durst  bei  diesen  Entleerungen  bis  zu  unerträglichen  Graden  gesteigert,  meist 
sind  die  normal  wäi^srigen  Entleerungen  aus  dem  Körper  sehr  vermindert  oder  hören 
ganz  auf,  solange  die  ^normen  Exsudationen  fortdauern.  Die  acute  Prostration  und 
der  Marasmus  gehen  fiberdem  oft  genue  unaufhaltsam  noch  in  den  tod  über,  selbst 
wenn  die  Entleerungen  ihr  Ende  erreicht  haben.  Auch  bieten  Folgeproqesse,  welche 
theib  von  der  consistenteren  Exsudation  in  der  befallenen  Schleimhaut,  theils  von 
der  Entwässerung  des  Blutes  herrühren,  noch  zahlreiche  Gefahren. 

D,  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  fester  Exsudation  stellt  einen 
höheren  Grad  der  Erkrankung  dar  und  kommt  theils  bei  grösserer  Inten- 
sität der  einwirkenden  Ursachen  vor,  theils  aber  auch  unter  der  Mitwirk- 
ung eigenthümlicher  Verhältnisse.  Entweder  steigert  sich  die  ursprünglich 
massige  Hyperämie  in  der  Schleimhaut  fortwährend,  bis  endlich,  nament- 
lich in  engen  Schleimhauträumon  (z.  B.  Lunge)  eine  Ausschwizung  von 
plastischem  Stoff  erfolgt  und  die  Schleimhaut  ausrüUt.  Damit  pflegt  die 
Hyperämie  nun  zwar  zu  erlöschen,  aber  häufig  stört  das  abgelagerte  Pro- 
duct  die  Functionen  des  Organs  so  sehr,  dass  davon  neue  Gefahr  und  selbst 
der  Tod  die  Folge  sein  kann.  Oder  es  zeigt  sieh  unter  dem  Emfluss  nicht 
immer  bekannter  Ursachen  die  Neigung  zu  plastischer  Exsudation  von  vom 
herein.   Es  geschieht  diess,  so  viel  bis  jezt  bekannt  ist,  vorzüglich  häufig 

1)  im  jugendlichen  Alter,  die  ersten  Monate  des  Lebens  abgerechnet; 

2)  unter  unbekannten  epidemischen  Verhältnissen; 

3)  bei  gewissen  Infectionen  der  Constitution  (Mercur,  Syphilis); 

4)  bei  zerrütteten  Constitutionen  überhaupt  (am  Ende  schwerer,  chron- 
ischer Krankheiten). 
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In  dieser  Weise  können  pseudomembranöse  Bildungen  auf  aDenSchldm* 
häuten  vorkommen,  am  häufigsten  aber  auf  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut,  dann  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  in  der  Vagina  und  in  deio 
Darme,  am  seltensten  in  den  Hamwegen. 

Die  Formen  des  festen  Exsudats  bieten  an  sich  mehrfache  Verschieden- 
heiten dar  und  differiren  noch  mehr  durch  die  Umstände,  unter  denen  sie 
vorkommen,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  die  Differenzen  überall  scharf 
getrennt  zu  halten. 

1)  Agglutinirende  Exsudate  sind  in  Schleimhäuten  selten  und  finden  sich 
am  ehesten  in  Fällen,  wo  zwei  Schleimhäute  unverrfikt  aufeinander  liegen 
und  dabei  in  den  Zustand  von  Hyperämie  versezt  werden.  Die  Folgen 
sind  Verklebung  und  zuweilen  dauernde  Verwachsung  der  Schleimhaut- 
flachen. 

Während  die  Form  der  agglutinirenden  Exsudate  in  den  serösen  HAuten  die  Re^rl 
bildet,  ist  sie  in  den  Schleimhäuten  eine  ungemeine  Seltenheit.  Man  beobachtet  öe 
zuweilen  in  der  Mundhöhle,  doch  sind  daselbst  Verwachsungen  ohne  vorangegau^eDf 
Verschwärung  sehr  selten.  In  den  übrigen  Theilen  der  Schleimhäute  kommen  sif 
fast  nur  in  beschränkter  Weise  vor,  so  dass  einzelne  Falten  der  Schleimhaut  mii 
der  Nachbarschaft  verkleben.  • 

S.  Über  die  agglatioirenden  Exsudate  I.  425. 

2)  Die  Bildung  von  Pseudomembranen  auf  der  Fläche  der  Schleimhaut 
oder  die  croupöse  Entzündung  ist  zuweilen  von  einer  intensiven,  zuweil» 
von  emer  sehr  massigen  Hyperämie  eingeleitet.  Es  folgt  die  Ausschwizm^ 
^iner  gerinnenden  Substanz,  die  bald  als  leichter  Anflug,  bald  als  insel- 
föjmige  Fezen  und  Häute,  bald  als  zarte  oder  dlke  pseudomembranöse 
TJeberzUge  und  selbst  als  röhrenförmige  Auskleidung  der  Schleimhaut 
erscheint.  Nach  erfolgter  Exsudation  wird  die  Mucosa  bleich  und  zuweilen 
aufgelokert  oder  zeigt  nur  an  beschränkten  Stellen  Injectlonen  und  Blut- 
punkte. Das  Exsudat,  das  verschiedene  Grade  der  Consistenz  haben  kann, 
liegt  anfangs  fest  auf  der  Schleimhaut  und  kann  selbst  mit  ihr  verwachsen 
und  in  Geiässverbindung  mit  ihr  treten.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  es  durch  nachfolgende  seröse  oder  eitrige  oder  neue  plastische 
Exsudationen  von  der  Schleimhaut  losgetrennt  und  diese  davon  befreit  — 
Der  Verlauf  dieser  croupösen  Exsudation  ist  gewöhnlich  sehr  acut,  doch 
zeigt  sich  oft  eine  Neigung  zum  Chronischwerden  in  der  Weise,  dass  ent- 
weder die  Producte  dauernd  haften  bleiben  oder  für  die  abgestossenen 
immer  neue  Pseudomembranen  producirt  werden.  —  Die  Symptome  sind 
theils  örtliche,  abhängig  von  der  mechanischen  Verstopfung  der  Schleim- 
haut und  der  Suspension  ihrer  Functionen;  theils  aber  kann  der  Process 
selbst  mit  einer  mehr  oder  weniger  schweren  Constitutionserkrankung  ver- 
bunden oder  von  ihr  eingeleitet  sein,  welche  jedoch  in  vielen  acuten  und 
den  meisten  chronischen  Fällen  fehlt. 

Croupöse  £x8udatiÖDe&  hängen  sehr  hSußg  oflTenbar  nur  von  der  Intensität  der 
Hyperämie  ab  und  man  findet  sie  alsdann  neben  den  übrigen  Folgen  des  hyper- 
flmischen  Processes  in  vereinzelten  Absezungen  vornehmlich  an  solchen  Stellen« 
-welche  während  der  Erkrankung,  selbst  sehr  ruhig  sich  verhalten  und  'welche  auch 
nicht  in  Contact  mit  fortb^wegtem  Inhalte  sind.  So  finden  sich  croupöse  Exsuda- 
tionen an  einzelnen  Darmstellen  bei  Entzflndung  des  Darms,  während  an  den  Obrigen 
Theilen  des  ergrifi'enen  Organs  andre  Producte  geliefert  werden.  —  Die  pseudomem- 
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briiDÖaen  Absexuagen  treten  ferner  an  einzelnen  Stellen  des  Schleimhaut- 
system«  mit  besonderer  Leichtigkeit   ein,    wodurch   sich   die   lezteren   in  ihrem 
pathologischen  Verhalten   mehr  den  serösen  H&uten   nfthern:   so  namentlich   in  den 
Lungenbläschen,   in  den  kleinsten  Bronchien,  in  der  Auskleidune  der  Gallencanale, 
in  den  Ureteren  und  der  Nierenschleimhaut,   was  mit  dem  Bau  dieser  Schleimhaut- 
atellen zusammenzuhftngen   scheint.  —  Aber  die   croupösen  Exsudationen   kommen 
auch  unter  Umständen  vor,   welche  weniger  durchsichtig  sind  Und   wo   selbst  bei 
massiger  Hyperämie   mit  überraschender  Schnelligkeit  eine  ausgebreitete   und 
zusammenhängende  Pseudomembran  an  Orten  sich  bildet«  die  sonst  selbst  bei  inten- 
siver Erkrankung  ^enig  geneigt   zu   derartigen  Productionen   sind.    Das  kindliche 
Alter,   das  Wochenbett  disponirt  zu  dieser  Form  von  croupOsen  Entzflndungen  vor- 
zugsweise.   Zugleich  kommen  sie  aber  gei^Ohnlich  in  cumulirter  Häufigkeit  vor.  so 
dass   die  Annahme   eines  epidemischen  Einflusses  wahrscheinlich  wird.     Aber 
auch  isolirt  sehen  wir  bei  einzelnen  Individuen  eine  ungewöhnliche  und  fortdauernde 
Neigung  zur  Bildung  von  Pseudomembranen,  so  dass  eine  individuelle  Prädisposition 
zu  selbigen  angenommen  werden   muss.    In  solcher  epidemischer   oder   durch  Con- 
stitutionseigentnOmlichkeiten   bedingter  Weise  werden  unter  den  Schleimhäuten  am 
häufigsten  von   croupOsen  Entzündungen  befallen    die   der   Nase   (vornehmlich  bei 
SäuguDgen),    die  des   Rachens,   des  Larynx,    der  Trachea   und  der  Bronchien  (bei 
etwas  altem  Kindern),   nicht  selten  auch   die   des  Oesophagus,    des  Dikdarms,   der 
Blase*,   bei  Wöchnerinnen   die   der  Vagina  und   des  Uterus;   seltener  die   übrigen 
Schleimhautstellen,  —  Die  croupOsen  Exsudationen  zeigen    verschiedene  Grade 
von  Festigkeit  und  Cohärenz,  von  Zartheit  und  Dike;  Unterschiede,  welche  Sn  ihren 
Gründen  nicht  ermittelt  sind   und   welche   namentlich  von   dem  Grade  der  voraus- 
gehenden Hyperämie   durchaus  nicht   bestimmt   werden:  Blutkörperchen  und  Eiter- 
kugeln können  in  dieselben  in  verschiedenen  Proportionen  eingestreut  sein,  wodurch 
die  Farbe   sich  mannigfach  gestaltet,   in  den  zartesten  ganz  durchsichtigen,    einem 
feinen  Spinnengewebe  ähnlichen,  aber  nichtsdestoweniger  oft  mit  ziemlicher  Festiskeit 
zusammenhängenden  und   oft  sehr  ausgebreiteten  Pseudomembranen  ist   von  diesen 
Beimischungen  nichts   oder  äusserst   wenig  enthalten.    Das   croupöse  Exsudat  kann, 
ehe  es  abgestossen  wird,   eitrig  schmelzen  und  zerfallen  und  schliesst  sich  dadurch 
in  unmittelbaren  Uebergängen   an  andre  Formen  der  Exsudation  an.    Dieser  Zerfall 
wird  besonders  durch  entstehende  Excoriationen  der  Schleimhaut  unter  dem  Exsudate 
befördert.    Das  Abgesezte  kann  aber  auch  organisiren ,   was  jedoch   ziemlich  selten 
geschieht;    oder  tuberculisiren ,    was  vomehmßch  an  Stellen   erfolgen  kann,   wo  die 
bchleimhauträume  sehr  eng  und  vollständig' mit  Exsudat   ausgcstooft  sind  und  wo 
das  benachbarte  Gewebe   von  Natur   blutleer  oder  im  Verlaufe   der  Krankheit   es 
geworden  ist:  diess  geschieht  am  häufigsten  in  den  Lungen  und  namentlich  in  deren 
Spizen,  in  fironchialästen,  im  Wurmfortsaze ,  in  den  Ureteren,   in  den  Fallopischen 
Röhren  und  im  Uteruscanale.  —  Die  Schleimhaut  unter  dem  Exsudate  zeigt  selbst 
mannigfache  Verschiedenheiten,  ist  häufle  selbst  infiltrirt,  mürbe,  oder  sie  erscheint 
anämisch,   oft  enthält  sie  Extravasate   oder  wird   der  Siz   von  oberflächlichen  oder 
tieferen  Versch wärungen.    Die  submucösen  Gewebe  sind  häufig  aufgelokert,  infiltrirt 
und  mehr  oder  weniger  paralysirt,  doch  können,  zumal  bei  einem  chronischen  Ver-* 
laufe,  die  Schleimhaut  und  ihre  unterliegenden  Gewebe  in  einem  ziemlich  normalen 
Zustande  verharren.  —  Nicht  ganz  selten  bestehen  croupöse  Exsudationen  ohne  alle 
Symptome  und   verrathen   sich  während   des  Lebens   nur  durch   den  Abgang  der 
Paeudomembranea.    Selbst  sehr  ausgebreitete ,    reichliche  und  an  wichtigen  Stellen 
der  Schleimhäute  sich   bildende    Croupmembranen   zeigen   zuweilen    diese  Latenz; 
sie  ist  gewöhnlicher  bei  chronischem,  als  bei  acutemProcesse.  Zumal  in  unzugänglichen 
Schleimhäuten   und  vornehmlich   beim  gleichzeitigen    Bestehen   sonstiger   schwerer 
Anomalieen   können    die   croupOsen    Schleimha^tentzÜndungen    vollkommen    latent 
bleiben  und  erst  im  Tode  gefunden  werden.    Oertliche  Symptome  köutaen;  selbst 
wo  die  Erkrankung  unter  heftigen  Allgemeinerscheinungen  auftritt,  sehr  unbedeutend 
sein ,  namentlich  ist  der  Schmerz  gemeiniglich  unbeträcntlich,  oder  fehlt  ganz,  wenn 
er  nicht  durch  gleichzeitige  Erkrankung  der  benachbarten  serösen   Häute  hervorge^ 
rufen  wird  oder  von  sonstigen  Umständen  abhängt;  Schwellung,  Röthung  ist  nur  an 
zugänglichen  Stellen  zu  erkennen ;  dagegen  kann  die  plastische  Ausschwizung  selbst 
nicnt  nur  an  oberflächlichen  Schleimhäuten,  sondern  in  den  Excreten  auch  von  tiefen 
erkannt  werden;  denn  häufig  ist  gleichzeitig   eine   sejöse  oder  flüssige  Exsudation 
vorhanden,  welche  nach  Aussen  zum  Vorschein  kommt    und   einzelne   Partikel  des 
plastischen  Stofl'e»  mit  fortreisst.    Die  wichtigsten  örtlichen  Symptome  sind  Aber  die- 
jenigen ,  welche  die  Folge  der  mechanischen  Verstopfung  der  Sdileimhaut  sind.    Sie 
können  nach  der  Menge  des  Exsudats,  nach  der  Weite  des   Schleimhautcanals   und 
nach  der  Stelle  und  Function  des  ergrifienen  Theils  äusserst  verschieden  sein:  von 
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den  geringsten  Enchwenmeen  des  freien  Dnroligangs  durch  den  Canal  bis  ra  den 
schwersten  und  tOdtlichen  Foleen  vollkommener  Verschliessung  wichtiger  CanalsteUen 
(I^rynx,  Bronchien,  Lungentheile ,  Oesophagus,  Blase  etc.).  —  Die  allgemeiDen 
Symptome  können  von  der  StOmng  wichtiger  örtlicher  Functionen  abhingen  {%,  B. 
der  Respiration),  ausserdem  aber  ist  die  Exsudatien  an  und  fflr  sich ,  wenn  sie  nicht 
sehr  unbedeutend  und  beschrftnkt  ist,  meist  von  mehr  oder  weniger  schweren  allffe> 
meinen  Erscheinungen  begleitet:  allgemeines  unbestimmtes  Unwohlsein  bei  lentescir- 
endem  Verlaufe,  oder  im  Anfange  acuter  Exsudation;  Fieber  von  synochalem  Cba- 
racter  bei  stärkeren,  acuten  Exsuaationen  ohne  Neigung  zu  iauchigem  ZerflieMea  and 
ohne  vorangegangene  Zerrflttung  der  Constitution ;  oder  aber  heftiges  adynamisches 
Fieber  mit  grosser  Prostration-  und  baldigem  CoUapsus,  diess  besonders  bei  sehr 
raschem  Verlauf,  bei  Verjauchung  der  Exsudate,  bei  Brand  der  unterliegenden  Theile. 
bei  zerrfitteter  und  schwächlicher  Constitution,  zuweilen  auch  bei  epidemischem  Vor- 
kommen. Wenn  im  Verlaufe  der  Exsudation  der  Tod  nicht  erfolgt,  so  ist  der  gewöhn- 
lichste Auseang,  dass  das  Exsudat  durch  nachrflkende  flflssige  Ausschwizungen 
gelokerf  uua  auf  dem  Wege  des  Canals  entfernt  wird ;  an  geeigneten  Stellen,  nament- 
ßch  in  den  Lungen  kann  auch  durch  Resorption  dasselbe'  wenigstens  tbeil weise 
wieder  in  den  Kreislauf  aufgenommen  werden.  Nach  der  Losstossnng  des  Exsudats 
kann  die  Schleimhaut  bälder  oder  später  ihre  Intesrität  wieder  erlangen ,  oder  no<*h 
eine  Zeit  lang  gelokert,  im  Zustand  eines  Catarrhs,  oder  mit  Geschworen  bedekt 
zurOkbleiben. 

3)  Weiche,  wenig  zusammenhängende  und  bald  wieder  zerfallende  (diph- 
theritische)  Schichten  schliessen  sich  an  die  croupösen  an.  Sie  kommen  theils 
in  Fällen  mehr  deteriorhrter  Constitutionen,  theils  als  secundärer  Proceäs 
oder  in  bösartigen  Epidemieen  vor  und  zeichnen  sich  durch  ihre  überwieg- 
ende Neigung  zum  Zerfall,  zum  eitrigen  oder  jauchigen  ZerfUessen  aus. 
Röhrenförmige  Auskleidungen  der  Schleimhaut  werden  selten  von  diesen 
diphtheritischen  Exsudaten  gebildet.  Meist  stellen  sie  einen  mehr  oder 
weniger  diken,  oft  sehr  massenhaften,  schmuzig  aussehenden,  welchen, 
loker  aufsizenden  Beleg  auf  der  Schleimhaut  dar,  welche  ihrerseits  aufge- 
lokert,  mfirb,  von  lividem  Aussehen^  mit  blutenden  Punkten  bedekt  und 
häufig  verschwärt  ist.  Die  Zersezung  des  Exsudats  befördert  die  Hortifi- 
cation  der  unterliegenden  Schleimhaut  und  diese  kann  den  Character  des 
Brandes  annehmen.  —  Der  Verlauf  der  diphtheritischen  Exsudationen  i^t 
in  den  meisten  Fällen  rasch,  wobei  wenn  nicht  bald  eme  Besserung  eintritt, 
das  Individuum  zu  Grunde  geht.  Nur  massige  Absezungen  dieser  Art 
ziehen  sich  zuweilen  in  die  Länge.  Auch  in  den  Fällen,  wo  eine  Abstoss- 
ung  der  Exsudate  und  Heilung  eintritt,  pflegt  sich  leztere  der  beträchtlichen 
Gewebsveränderung  der  Schleimhaut  wegen  nur  sehr  langsam  heraustellen. 
—  Die  örtlichen  Symptome  sind  denen  der  croupösen  Exsudationen  ahn* 
lieh,  doch  verbreitet  sich  gewöhnlich  ein  höchst  übler  Geruch  von  der 
kranken  Stelle.  Die  Functionen  derselben  sind  noch  sicherer  suspendirt, 
als  bei  croupösen  Exsudaten.  Fast  immer  begleitet  den  örtlichen  Proteus 
ein  schwerer  Allgemeinzustand  in  der  Form  der  Prostration,  des  adynam* 
ischen  Fiebers  und  der  raschen  Consumtion  mit  schnell  sich  herstellendem 
cachectischem  Aussehen. 

Die  diphtheritischen  Kxsudationen  kommen  vornehmllrh  auf  einzelnen  Sch]eimhlut«*n 
häufiger  vor,  namentlich  in  der  Rachenhöhle,  seltener  im  Oesophafrus  und  Larynx. 
ferner  in  den  weiblichen  Genitalien;  auf  welche  in  der  Loralpathologie  niher  in 
betrachtende  Stellen  in  Betreff  des  Speciel leren  verwiesen  werden  muss.  —  In  mancbni 
FSllen  scheint  die  diphtheri tische  Absezung  nur  der  Ausdruk  einer  Oberhaupt  «er- 
Tütteten  Constitution  zu  sein  und  tritt  in  dieser  Weise  zuweilen  als  Terminal- 
affection  auf.  Einzelne  specifische  Constitutionskrankheiten  haben  jedoch  ein«  tSw^ 
wiegende  Neigung   zu   derartigen   Productionen ,    wie   besonaers  der   Scharlacli  in 
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manchen  Epidemieen,  die  Poken  besonders  in  bösartigen  Formen,  der  Rpz;  and  es 
schliessen  sich  ihnen  gewisse  anter  nicht  näher  bekannten  Umständen  entstehende 
eigenthtlmllche  Epidemieen  von  Diphtheritis  des  Rachens  and  anderer  Theile  an. 
Auch  chronische  Constitutionskrmakheiten  sind  zuweilen  mit  diphtheritischen  Pro* 
ductionen  verbunden,  die  jedoch  in  solchen  Fällen  gemeiniglich  einen  sehr  massigen 
Grad  erreichen  und  nur  unter  besonders  ungQnstisen  Xlmständen  bis  zu  den  höheren 
fortschreiten:  so  namentlich  die  phagedänische  Form  der  Syphilis,  die  mercuridle 
Vergiftung,  der  Scorbut  etc.  —  Indessen  kann,  je-  weniger  die  diphtheritische  Form 
ausgebildet  ist  und  den  acuten  Verlauf  zeigt,  um  so  weniger  die  Grenze  zwischen  ihr 
und  der  croupösen  oder  aphthösen  Exsudation  gezogen  werden. 

4.  Die  aphthösen  Exsudationen,  welche  theils  in  dem  frühesten  Kindes- 
alter vorkommen,  theils  der  Ausdruk  einer  schweren  Constitutionszerrüttung 
sind  und  besonders  häufig  als  Terminalaffectionen  eintreten,  zeigen  sich 
auf  die  oberen  Theile  der  Digestionsschleimhaut  beschränkt.   S.  diese, 

5.  Die  typhösen  Absezungen,  welche  theils  in  die  SchleimhautfoUikel, 
theils  in  das  Gewebe  und  auf  die  Fläche  der  Schleimhaut  erfolgen,  sind 
einer  besonderen  Constitutionserkrankung  eigenthümlich.   S.  diese. 

E.  Die  Entzfindung  der  Schleimhaut  mit  Eiterproduetion  schliesst  sich 
dem  Catarrhe,  wie  den  croupösen  Exsudationen  ftn,  indem  in  beiden  Fällen 
mindestens  häufig  eine  spätere  und  vorübergehende  Periode  der  Eiter- 
produetion sieh  einzustellen  pflegt.  Die  Eiterung  ohne  Substanzverlust 
und  Verschwärung  kann  jedoch  auch  sehr  frühzeitig  sich  ausbilden  und 
die  wesentliche  Form  der  Erkrankung  auf  der  Schleimhaut  darstellen,  so 
dass  eine  suppurative  Entzündung  der  catarrhalischen,  croupösen  etc. 
gegenübergestdlt  werden  muss.  Es  hängt  diese  Form  der  Erkrankung  ab 
entweder  von  Fortdauer  ^er  Ursachen  und  wiederholten  Reizungen  der 
schon  erkrankten  Stelle,  oder  von  individuellen  Gonstitutionsverhältnissen, 
oder  von  der  Eigenthümlichheit  und  Specificität  der  Ursache  (Tripper- 
contagium,  Pokencontagiimi,  contagiöse  Augenentzfindung,  Rozcontagium). 
—  Eüie  Hyperämie  mit  Schwellung  der  Schleimhaut  und  oft  des  sub- 
mucösen  Gewebes  von  verschiedenem  Grade  leitet  den  Process  ein.  Es 
kann  der  sofort  gebildete  Eiter  das  Epithelium,  wo  es  grössere  Derbheit 
hat,  pustelartig  erheben,  wobei  jedoch  diese  Pusteln  meist  von  kurzer 
Dauer  sind  und  bald  bersten.  Oder  es  folgt  auf  die  Hyperämie  kürzere 
oder  längere  Zeit  eine  anfangs  helle,  bald  trüber  werdende  zähe,  faden- 
ziehende, epithelienhaltige  Secretion,  in  welcher  die  anfangs  sparsamen 
Eiterkugeln  mehr  und  mehr  zunehmen,  bis  endlich  das  Product  sich  wenig 
oder  gar  nicht  von  Abscesseiter  unterscheidet;  einzelne  Fezen  und  Pfropfe 
geronnenen  Exsudats  sind  ihm  zuweilen  beigemischt.  Dabei  nimmt  die 
Schleimhaut  ein  granulirtes  Aussehen  an,  bald  mit  dichter  stehenden,  bald 
mit  zerstreuteren  kömchenartigen ,  steknadelkopfgrossen,  weichen  promi- 
nirenden  Wulslungen;  die  Hyperämie  und  Schwellung  mässigt  sich  und 
zieht  sich  bei  zerstreuten  Granulationen  auf  die  lezteren  zurük  (Granulär-- 
entzündung  der  Schleimhaut).  Einzelne  oberflächliche  Erosionen  bilden 
sich  fast  immer  und  oft  entwikelt  sich  in  dem  submucösen  Zellstoff  und  in 
den  unterliegenden  Organen  bald  ein  Oedem,  bald  eine  Abscedirung,  bald 
ein  chronischer  Process  der  Einlagerung  und  Verdichtung,  welche  ent- 
weder als  solche  sich  erhalten  oder  in  eine*  spätere  Schrumpfung  über- 
gehen kann.   —   Die   Schleimhauteiterung   kann    bald   versiegen    oder 
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sich  in  unbeschränkter  Weise  in  die  Länge  ziehen.  Wo  sie  nachlSsst, 
mässigt  sich  die  Hyperämie  noch  weiter,  die  Granulationen  schrumpfen 
«in,  das  Secret  wird  wieder  dünner,  sparsamer,  heller  und  hört  nach 
und  nach  auf.  Wo  sich  die  Eiterung  in  die  Länge  zieht  und  der  Abfluss 
der  Producte  frei  ist,  ändert  sich  zuweilen  nichts  in  der  Beschaffen* 
heit  der  Schleimhaut,  als  dass  der  Canal  gemeiniglich  sich  dilatirt;  meist 
jedoch  entwikeln  sich  die  Erosionen  zu  Verschwärungen  und  stellen  sich 
die  Veränderungen  des  chronischen  Catarrhs  neben  der  Eiterung  her.  — 
Wo  der  Abfluss  des  Eiters  verhindert  und  die  Schleimhaut  abgeschlossen 
ist,  wird  sie  nach  und  nach  von  dem  Eiter  immer  mehr  ausgedehnt  and 
nimmt  die  Verhältnisse  einer  Abscesshöhle  an,  die  entweder  später  perforirt 
wird,  oder  aber  durch  Umwandlung  des  Inhalts  (Eindikung  oder  wässrige 
Aufhellung)  in  andere  Gestaltungen  sich  metamorphosirt  (Cystenbildungen, 
Tuberculisirung,  atrophische  und  callöse  Verschrumpfung).  —  Die  einzigen 
eigenthfimlichen  Symptome  der  suppurativen  Schleimhautentzündung  sind 
der  Abgang  von  Eiter  und  an  zugänglichen  Stellen  die  direct  beobachtbaren 
Veränderungen  der  Muoosa,  vornehmlich  ihr  granulurtes  Aussehen.  Alle 
übrigen  örtlichen  Erscheinungen  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den» 
andersartiger  Entzündungsformen  und  können  ebensowohl  sehr  geringfügig 
sein  und  ganz  fehlen,  als  emen  hohen  Grad  zeigen.  Die  subjectiven 
Empfindungen  und  functionellen  Störungen  sind  im  Anfange  des  Processes 
gewöhnlich  am  entwikeltsten.  Die  mechanischen  Störungen  hängen  mehr 
von  den  Verhältnissen  des  submucösen  Zellstoffs  und  der  unteiiiegend» 
Theile  ab.  Der  Gesammtorganismus  betheiligt^  sich  in  den  ersten  Zeiten 
des  Processes  bald  gar  nicht,  bald  in  leichten,  bald  in  schweren  Formen; 
bei  langer  Dauer  und  reichlicher  Eiterproduction  können  die  Erscheinung^ 
der  Hectik  und  der  Cachexie  eintreten. 

Die  suppurativen  SchleimhanteDtzünduneen  oder  Pyorrhöen  der  Schleimhäute 
kommen  vornehmlich  bei  Individuen  mit  schlaffem  Körperbau,  bei  scrophulöser  Anlage 
leichter  zustande  und  bei  Solchen  können  selbst  massige  örtliche  Ursachen  dies« 
Form  der  Erkrankung  veranlassen.  Weüshalb  specifische  Ursachen  von  Entzündung  mit 
suppurativen  Producten  gefolgt  sind,  lässt  sich  so  wenig  bestimmen,  als  Oberhaupt 
die  Beziehungen  specifischer  Causal Verhältnisse  auf  die  EiTecte  unbekannt  sind.  Ei 
ist  nicht  ganz  ausgemacht,  ob  das  Product  einer  durch  nicht  specifische  Ursachen 
herbeigefQhrten  Pyorrhoe  nicht  zuweilen  und  unter  Umständen  virulente  Eigenschaften 
tüT  die  Schleimhaut  eines  anderen  Individuums  gewinnen  kann.  Oft  sind  die  Pvorrhöen 
nur  secundäre  Processe  und  entstehen  in  der  Nachbarschaft  anderer  SchleimhautstOr- 
ungen  von  eigenthümlichem  Character  (specifischer  Geschwüre,  Krebsabsezungen, 
Tuberkeli;  sie  scheinen  in  diesen  Fällen  durch  den  Einfluss  der  von  solchen  g^i^ 
ferten  Jauche  auf  gesunde  Schleimhautpartieen  hervorgerufen  zu  werden.  —  Die  Pvor- 
rhöen  können  fast  in  allen  Schleimhäuten  vorkommen,  doch  sind  sie  in  einzeinea 
vorzugsweise  gewöhnlich  und  zwar  abgesehen  von  den  diese  häufiger  treffenden  eigen- 
thümlichen  Ursachen  (Tripper,  contagiöse  AugenentzOndung).  Besonders  häufig  sind 
dieselben  auf  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien,  im  Mastdarm,  auf  der 
Schleimhaut  der  Nase  und  der  Ghoanen,  auf  der  Augenschleimhaut  and  io  den 
Bronchien. —  Die  pusteiförmigen  Eiterproductionen  sind  auf  den  Schleimhäuten 
ziemlich  selten  und  fadt  nur  in  der  Nähe  der  Schleimhautmflndungen  zu  beobachten^ 
wo  sie  vornehmlich  neben  ähnlichen  Eruptionen  auf  der  Haut  (Herpes,  Variola,  syphi- 
litischen Exanthemen)  vorkommen.  —  Die  granulirte  Eutzfindung  ist  in  ein- 
zelnen Theilen  der  Schleimhäute  häufiger  und  deutlicher  entwikelt,  als  an  anderen, 
sehr  ausgezeichnet  bemerkt  man  sie  an  der  Yaginalportion  des  Uterus,  in  der  Vagina, 
an  der  Conjunctiva,  im  Rectum,. aber  auch  zuweilen  im  tlbrieen  Darm,  im  Nieren- 
beken.  Sie  hängt^  ohne  Zweifel  ab  von  einer  Infiltration  in  die  obersten  Schichten 
der  Mucosa,   "^    '      '      ich   in   dieser  fleischwärzchenartige  Erhebungen  herstellen. 
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Meist  iflt  dabei  die  üiterproductioa  eine  ziemlich  betrftchtliche.  —  Die  Erosionen 

fehen  theils  von  den  FollikelmOndungen  aus,  theils  können  sie  nach  Abstossong  des 
ipitheliums  an  jeder  Stelle  der  Schleimhaut  sich  bilden.  An  der  erodirten  Stelle 
xeigt  sich  häo^  eine  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  in  «arten  und  unebenen 
iiyperämischen  £)rhebungen  über  das  Niveau  der  übrigen  um  ein  Geringes  vorragt  — 
]5W*eyorrhOen  sind  meistens  Affectionen,  welche  nicht  rasch  zum  Abscnluss  kommen 
und,  wenn  auch  aeut  begonnen,  doeh  bald  zu  lentesciren  anlangen  und  gerne  Recidivea 
machen.  Die  Dauer  derselben  hängt  nicht  blos?  von  fortwährenden  fast  unvermeid- 
lichen äusseren  Einflüssen  ab,  sondern  auch  von  der  Art  der  Schleimhaut,  indem  je 
■lehr  die  kranken  Theile  derselben  in  forwährendem  Contaot  mit  einander  sind ,  um 
so  schwieriger  die  Heilung  ist;  femer  und  sanz  besonders  von  den  Verhältnissen 
der  Constitution,  deren  oft  unmerkliche  Modificationen  auf  das  Heilen  und  die 
Andauer  der  Pyorrhden  vom  augenscheinlichsten  Elnfluss  sind.  Bei  keiner  Form  der 
Schleimhauteitrung  kann  man  diess  d^UUcher  beobachten,  als  bei  den  unter  gleichen 
Ursachen  entstandenen  Trippern,  deren  schwere  Heilung  troz  der  sorgsamsten  Pflege  , 
bei  gewissen  Constitutionen  alltäglich  zu  beobachten  üt. 

F.  Die  Entzündung  mit  jauchiger  Exsudation  bildet  den  Uebergang 
einerseits  zu  den  Vereiterungen  der  Schleimhäute  und  andrerseits  zu  den 
Mortificationsprocessen.  Sie  hängt  von  deletären  Ursachen  oder  von  einer 
2enütteten  Constitution  ab,  entvrikelt  sich  zuweilen  aus  einer  diphther- 
itischen  oder  eitrigen  Exsudation,  aus  einer  Hämorrhagie,  oder  auch  primär, 
begleitet  tuberculöse  und  krebsige  Absezungen  in  den  Schleimhäuten  und 
tritt  als  Terminalaffection  ein.  Die  einleitende  Hyperämie  ist  bald  ausser- 
ordentlich stark,  bald  nur  massig.  DUnneitrig-blutige,  fezige,  schorfige, 
fibebieehende  Exsudate  werden  geliefert,  die  Schleimhaut  rasch  aufgelokert 
und  morsch  bedekt  sich  bald  mit  Geschwüren,  submucöse  Abscesse  und 
Oedeme  treten  gewöhnlich  dazu  und  der  Process  endet  fast  immer  mit  dem 
Untergang  der  Stelle  oder  des  Organismus.  —  Der  Verlauf  ist  in  den 
meisten  Fällen  rasch.  —  Die  örtlichen  Symptome  beziehen  sich  vornehm- 
lich auf  die  Entleerung  der  betreffenden  Producte ;  die  Functionen  des 
Theils  sind  vollkommen  suspendurt,  die  Empfindungen  gering.  Allgemeine 
Erscheinungen  können  zuweilen  fehlen,  doch  sind  wenigstens  die  ZufiLüe 
der  Consumtion  oder  eines  adynamischen  Fiebers  vorhanden. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Entzündungen  der  Schleimhäute  liefern 
zuweilen  Producte,  welche  die  Fähigkeit  haben,  auf  andern  Schleimhaut- 
steilen  oder  auch  sonstigen  dazu  geeigneten  Geweben  desselben  Individuum9, 
wie  eines  fremden,  die  gleiche  Affection,  durch  die  sie  entstanden  sind, 
oder  eine  ähnliche  hervorzurufen:  d.  h.  sie  sind  contagiös.  Bis  Jezt 
haben  die  Untersuchungen  solcher  Producte  nichts  ausfindig  machen  können, 
worauf  dieses  Verhalten  wesentlich  beruht,  und  die  contagiösen  Producte 
unterscheiden  sich  in  chemischer  und  physikalischer  Beziehung  in  nichts 
von  denen,  welche  die  Fähigkeit  anzusteken  nicht  besizen.  In  vollkomm- 
enster Weise  zeigen  die  contagiöse  Uebertragungslahigkeit  Entzündungen, 
welql^  selbst  durch  Contagion  entstanden  sind;  es  ist  aber  höchst  wahr- 
scheinlich, dasß  auch  spontan,  d.  h.  durch  gemeine  Ursachen  zustande- 
gekoinmene  Schleimhautentzündungen  unter  vorläufig  nicht  bekannten 
Umständen  zuweilen  zur  contagiösen  Weiterverbreitung  gelangen..  Meist 
ist  jedoch  solche  Contagton  neuer  Bildung  von  geringerer  Sicherheit  und 
Intensität.  Die  Contagiosität  der  Producte  von  Schleimhautentzündungen 
mindert  oder  verliert  sich  bald  bei  Ermässigung,  bald  bei  ei'*'^''  '»^«'issen 
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Steigerong  der  Entzfindong,  meist  beim  Chronischwerden  dersdben  und 
beim  Vorschreiten  zur  Heilung. 

Sehr  oft  l^ommen  in  den  Produeten  von  Schleimhaut^itsünduiigett 
parasitische  Bildungen  vor,  bald  pflanzlicher,  bald  thierischer  Natur.  Es 
scheint,  dass  das  Stagairen  der  Exsudationen  auf  der  Sehleimhaut  dem 
Haften  der  Parasitenkeime  und  der  Entwiklung  und  Vervielfältigung  der^ 
selben  ganz  besonders  günstig  sei.  ^ch  diese  Parasiten  können  aof 
andere  Scihleimhäate  und  andere  Individuen  versezt  werden  und  stellen 
dadurch  eine  grobe  und  leicht  zu  irrthümlichen  Folgerungen  verleitende 
Analogie  mit  den  Vorgängen  der  Gontagion  dar. 

in.  Therapie. 

Bei  jeder  Schleimhauthyperämie  und  Entzündung  ist  die  Rfiksichtnahme 
auf  die  ersten  Ursachen,  wie  auf  die  Umstände,  welche  den  Zustand  unter- 
halten oder  steigern  können,  und  die  Abhaltung,  Beseitigung  und  Ermäss- 
igung dieser  Verhältnisse  rathsam,  in  hartnäkigen  oder  rasch  sich  steig- 
ernden Fällen  unerlässlich. 

Im  Anfang  der  Erkrankung,  seltener  bei  mehrtägigem  Bestände,  kann 
der  Versuch  gelingen,  die  Erkrankung  zu  coupir^n,  was  theils  durch  ort- 
liche Applicationen  (Blutegel,  an  einzelnen  Stellen  durch  Caustica  und 
Adstringentia),  theils  durch  die  Anwendung  starker  allgemeiner  Elndrfike 
(Brechmittel,  starkes  Schwizen,  reizende  Substanzen,  Narcotica)  zuweilen 
B}öglich,  aber  nur  unter  Ueberlegung  der  individuellen  Verhältnisse  zulässig 
ist.  Im  Allgemeinen  ist  bei  dem  Beginn  der  Affection  ein  exspectatives 
Verfahren  vorzuziehen,  welches  zu^eich  bei  massigem  weiteren  Verlaufe 
das^eeignetste  ist. 

Im  Anfang  einer  entstehenden  Schleünhauthyperämie  und  Entzttndang  sind  all- 
gemeine Blutentziehangen  gewöhnlich  von  geringem  Nazen,  eher  schädlich:  fast  nur 
aUein  die  Aflfectionen  der  Lungen  machen  davon  eine  Ausnahme,  indem  die  Eni- 
2tlndungen  dieses  Organs  überhaupt  mit  denen  seröser  Häute  und  Parenchyme  mehr 
Aehnlichkeit  haben,  als  mit  denen  anderer  Schleimhäute.  Indessen  kann  es  auch  bei 
andern  Schleimhautentzündungen  geschehen,  dass  aus  symptomatischen  und  zufSUli^en 
Gründen  (Plethora,  sehr  heftiger  Beginn,  Unterdrükung  einer  andern  Blutung)  eine 
Venaesection  indicirt  wird. 

Oertliche  BlutentziAungen  sind  gleichfalls  von  zum  Theii  zweifelhaftem  Nuzen: 
am  ehesten  wirken  sie  günstig  bei  frisch  entstehenden  SchleimhautentztLndungen 
kräftij^er  und  zuvor  gesunder  Individuen,  wenn  dabei  die  örtliche  Blutentziehung  in 
energischer  Weise  und  in  nächster  Nähe  von  dem  Size  der  Entzündung  <8carificationeii, 
Blutegel)  vorgenommen  wird,  Lezteres  ist  freilich  bei  vielen  Schleimhautstellen 
unmöglich.  —  Geringem  Erfolg  haben  Ortliche  Blutentziehungen,  welche  bei  tiefge- 
legenen Schleimhautentzündungen  an  der  Mündung  der  Schleimhaut  vorgenommen 
werden.  Doch  bemerkt  man  in  manchen  nicht  immer  voraus  zu  bestimmenden  Fällen 
eine  rasche  Besserung  der  Schleimhautentzündung  auf  eine  solche  Blutentziehung.  — 
Locale  Blutentziehungen  an  Stellen  der  allgemeinen  Bedekungen ,  welche  dem  Size 
der  Störung  in  der  Schleimhaut  entsprechen,  sind  oft  von  überraschendem  Nuien 
(z.  B.  Blutentziehungen  in  der  Regio  epigastrica  bei  Magenentzü|idungen,  in  der  Unken 
Bauchgegend  bei  Dvsenterieen  etc.),  obwohl  kein  Geflsszusammenhang  zwischen  Mden 
Stellen  besteht  und  das  Factum  keine  genügende  Erklärung  zoliii.  —  Bei  allen 
massigen  Schleimhautentzündungen,  sowie  bei  solchen  cachectischer .  heronterge* 
kommener  Individuen  sind  Blutentziehungen  eher  zu  vermeiden  oder  doch  nur  mit 
Vorsicht  und  bei  dringenden  Symptomen  vorzunehmen^ 

Die  Ortliche  Application  der  Kälte  im  Anfanse  von  Schlelmhauthyperämieen  und 
Entzündungen  gilt  im  Allgemeinen  für  schädlich  und  gewagt  Indessen  haben  die 
neueren  kekeren  Versuche  mit  kalten  Applicationen  die  üngefährlichkeit  und  selbst 
Tauglichkeit  in  Fällen,  wo  früher  vor  ihnen  gewarnt  wurde ^  genügend  nachgewiesen 
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und  eine  nAstige  und  soi^tig^  Anwendung  der  Kälte  auf  zujgftngliche  Schleimhäute 
^t  sicher  oft  von  gutem  Erfolg  (kalte  InjecttoneUj  Eis  bei  Magen-  und  Pannaffec- 
tionen). 

Adstringirende  und  cauterisirende  Mittel  gleich  im  Anfang  der  Schleimhautent- 
ztlndung,  ehe  die  Schwellung  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht  hat,  auf  zugjingichen 
Stellen  angewandt,  sind  oft  vom  raschesten  Erfolge.  Dieser  tritt  um  so  eher  ein, 
wenn  die  Anwendung  nach  dem  ganzen  Umfance  der  afgcirten  Stelle  geschehen  kann: 
geschieht  sie  nur  theil weise,  so  entwikelt  sich  näufi^  die  Entztlndung  auf  den  nicht 
ber^Jirten  Stellen  um  so  stärlier  and  extensiver.  Diese  Einwirkungen  mtissen  eher 
kek,  als  ängstlich  gemacht  werden,  indem  eine  zu. schwache  Anwendung  oft  gerade 
idiädlicher  wirkt  Der  Natur  der  Sache  nach  sind  sie  nur  an  wenigen  Stellen  zu 
bentlzen  und  stellen  immer  ein  heroisches  Verfahren  dar,  zu  dem  man  nicht  ohne 
dringende  Gründe  greifen  soD. 

Ungleich  zweifelhafter  und  oft  verderblich  iBt  die  Anwendung  reizender  Mittel  auf 
tiefliegende  Schleimhäute,  wobei  es  mehr  dem  Zufall  anheim  gegeben  ist,  ob  das 
Mittel  die  Stelle  erreicht  Doch  hat  man  auch  von  diesen  Mitteln  nicht  selten  einen 
raschen  Erfolg  gesehen:  Anwendung  concentrirter  Spirituosa  gegen  Darmhyperämieen 
und  Bronchialentztlndung,  des  Pfeffers  gegen  Entztlndungen  des  Mastdarms,  der  Cubeben 
und  des  Copaivabalsams  im  Anfang  4er  Tripperentzündung,  der  Ammoniakpräparate 
gegen  den  Katarrh  der  Luftwege. 

IHe  Anwendung  milder,  erschlaffender  Mittel,  entweder  direct  oder  durch  Ver-- 
mittlung  des  Kreislaufs  hat  stets  einige  Erleichterung  der  Zufälle  zur  Folge,  doch 
ist  diese  oft  nur  vorübergehend  und  in  schweren  FiUlen  wird  leicht  damit  die  beste 
Zeit  verpasst:  eine  rasche  Heilung  ist  nicht  damit  zu  erzielen,  sondern  nur  eine 
Ermässigung  des  Processes. 

Die  Anwendung  von  Gegenreizen  kann  im  Anfange  von  Schlelmhauthyperämieen 
und  Entzündungen  von  raschem  Erfolge  sein,  wenn.leztere  nicht  von  zu  heftiger 
Intensität  sind  und  ihre  Ursachen  nicht  fortwirken.  Die  G^enreizung  wird  ange- 
wandt entweder  auf  eine  andere  Schleimhautstelle,  oder  auf  die  äussere  Haut,  sei  es 
auf  deren  Gesammtheit  (Diaphoretica,  heisse  Bäder),  oder  in  der  Nähe  der  ^krankten 
Schleimhaut  in  Form  von  Blasenpflastem. 

Ausserdem  dbt  es  noch  einiee  Mittel,  welche  auf  die  entzündete  Schleimhaut 
oder  entfernte  Theile  applicirt  oft  rasch  eine  Besserung  hervorrufen ,  ohne  dass  man 
sich  die  Wirkung  erklären  könnte:  so  von  örtlichen  Mitteln  das  Calomel,  von  allge- 
mein wirkenden  das  Emeticum.  Sie  kommen  jedoch  fast  nur  zur  Anwendung,  wo 
besondere  Gründe  eine  rasche  Coupirung  der  Affection  verlangen. 

Das  Coupireu  der  Affection  ist  nur  da  gestattet,  wo  von  dem  Verlauf  der  Erkrank- 
ung grössere  Nachtheile  erwartet  werden  müssen,  als  möglicher-  oder  wahrschein- 
licherweise von  dem  Coupirversuche  entstehen  können.  Es  ist  um  so  eher  erlaubt^ 
mit  je  unschädlicheren  Mitteln  man  es  erreichen  kann  und  je  mehr  eine  lange  Dauer 
oder  eine  wirkliche  Gefährlichkeit  von  der  entwickelteren  Affection  in  Aussicht  steht 

Wenn  die  Schleimhautentzündung  als  massige  Affection  (als  Calarrh)  weiter 
verläuft,  so  kann  man  sie  unbesorgt  sich  selbst  Überlassen,  mit  der  Rüksicht  jedoch, 
dass  man  alle  Schädlichkeiten,  welche  sie  steigern  könnten,  entfernt  hält:  daher  ent- 
sprechende Diät,  Vermeidung  von  Reizen,  von  Erkältung  dfes  Theils  etc.  Viele 
Schleimhautcatarrhe  gehen  unter  diesen  Cautelen  in  kurzer  Zeit,  ungefähr  nach  acht- 
tägigem Verlaufe  ihrem  Ende  entgegen.  Doch  kann  die  glükliche  Beendigung  noch 
beschleunigt  werden  durch  den  Gebrauch  von  reichlichem  Wasser,  vorausgesezt  dass 
der  Magen  nicht  afiicirt  ist,  durch  müde,  süsse,  schleimige  Mittel,  ölige  Emulsionen, 
massig  schweisstreibende  Mittel,  kleine  Dosen  eines  Salzes  oder  nauseosen  Mittels, 
durch  fleissiges  Bespülen  des  Theils  mit  lauen  Flüssigkeiten,  in  etwas  späterer  Zeit 
dtirch  die  innerliche  Anwendung  von  leichten  Reizmitteln,  wie  Salmiak  u.  dergl. 

Bei  chronischer  Schleimhauthyperämie  und  chronischem  Catarrh  ist 
neben  fortgesezter  umfassender  Beriiksichtigung  aller  Causaljnomente  ein 
Verfahren  anzuordnen,  welches  die  Reizung  des  Theils  mindert,  die 
dilatitlen  Gefässe  auf  ihr  normales  Caliber  zurfikbringt,  die  Secretion 
btöchränkt  und  gegen  die  verschiedenw  Folgen  der  chronischen  Erkrank- 
ung einschreitet. 

Wird  der  Catarrh  chronisch,  so  %i  die  erschlaffende  Therapie  nioht  lange  mehr 
fortzusezen.  Zunächst  kOnnen  noch  eine  Zeit  lang  Nauseosa  und  Salmiak  gegeben 
werdeot  das  Secret  ist  nach  Möglichkeit  zu  ennemen.  Sofort  ist  zu  kräftigeren 
Mitteln  Hbeizugehen.    Auf  zugänglichen  Schleimhäuten  ist  die  ^firecte  Anwendung 
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von  adstringirendeii  und  caustischen  Mitteln  geeignet.  Auf  Schleimhaatttellen,  welche 
senaue  Application  der  Medicamen^  nicht  zulassen,  wählt  man  wenigstens  Adfitrinceiitla, 
die  durcliSchleim  u.  dergl. '  eingehüllt  sind ;  bei  Stellen,  welche  gar  nicht  durch  «[edi- 


camente  erreicht  werden ,  wählt  man  allgemeine  Tonica.  Auch  die  Anwendung  von 
balsamischen  Mitteln  und  v4b  Jod  ist  oft  Sehr  ntizlich.  Diese  Therapie  kann  unter 
fieeigneten  Umständen  dnrcti  zeArvr^se  Anwendung  von  narcotischen  Mitteln  weseot- 
fich  unterstazt  werden,  ausserdem  »t  darauf  zu  sehen^  dass  die  Subttanten,  welch« 
normal  mit  der  Stelle  in  Berübvune  kommen  (Luft  bei  den  RespirationsorganeB, 
8peise  bei  der  Digestionsschlei«abaut,  Barn  bei  den  üriiiwegen),  eine  mOglichat  milde 
Beschaffenheit  haben  ^  ohne  aber^^ab^^  ersehlaffend  zu  wirken  (trokene,  wanne  Lull, 
nicht  reizende,  aber  concentrlrte  Nahrung,  Vermeidung  von  Harnverhaltung). 

Die  profusen  wässrigen^  serösen  und  wässrig^blutigen  Exsudaüonen 
bieten  kaum  Angriffspunkte  für  die  Therapie.  Ausser  der  Berttksichtigung 
der  Ursachen,  welche  dem  Zustand  2u  Grunde  liegen,  und  der  Abhaltung 
aller  derer,  welche  die  Entleerungen  unterhalten  und  befördern  können, 
hat  man  nur  zweifelhafte  Ijtlethoden  für  die  Beschränkung  der  copiosen 
Exsudationen:  die  Wärme,  die  narcotisfehen  Mittel,  die  Gegenreize,  die 
Adstringentia  können  zuweilen  in  dieser  Hinsicht  nützlich  sein,  entbehren 
aber  mindestens  bei  sehr  acuten  Fällen  der  Zuverlässigkeit.  Die  weitere 
Behandlung  richtet  sich  vielmehr  auf  die  Folgen  der  Entleerungen,  wenn 
diese  ihr  spontanes  Ende  erreicht  haben. 

Bei  den  Entzündungen  mit  festem  Exsudat  richtet  sich  die  Therapie 
mehr  nach  den  besonderen  Verhältnissen  des  Falls,  der  Acuitat  oder 
Chronicität,  dem  Size  der  Exsudation,  der  Form  der  Exsudation  und  ihrer 
Menge,  so  dass  dieselben  bald  ein  vollkommen  exspectatives  Verfahren 
und  selbst  gar  keine  Therapie  verlangen,  bald  aber  ein  höchst  energisches 
Einsehreiten  nöthig  machen. 

Steigert  sich  die  Entzündung  an  einer  wichtigen  Stelle  zur  pla »tischen  Exsu- 
datioUf  so  wird,  wenn  diese  irgend  beträchtlich  ist,  die  wiederholte  Anwendung 
energischer  Örtlicher  Blutentziehungen,  auch  wohl  allgemeiner  Blutentzichungen 
indicirt.  An  Stellen,  welche  leicht  zugänglich  sind,  ist  auch  jezt  die  Anwendung 
Yon  adstringirenden  oder  noch  besser  von  caustlschen  Mitteln  das  Zwekmftfisigstc. 
Sie  wird  um  so  dringender ,  je  übler  das  Ansehen  der  Pseudomembran  ist  und  je 
mehr  eine  Necrose  der  unterliegenden  Theile  droht  oder  schon  im  Gange  ist  An 
Stellen,  welche  nicht  direct  zugänglich  sind,  hat  man  sich  auf  aUgemein  wirkende 
Mittel  zu  beschränken:  das  Calomel,  den  Tartarus  emeticus,  daa Kitrum:  man  hat 
das  Fieber  nach  dem  Kräftezustand  zu  behandeln  und  nach  Bildung  der  Exaudation 
zu  versuchen,  diese  nach  aussen  wegzuschaffen  oder  —  wo  solches  gehofft  werden 
kann  *-  zur  Resorption  zu  bringen.  Ueberaü  ist  dabei  alles  zu  vermeiden,  was  den 
Frocess  noch  steigern  könnte,  namentlich  die  Diät  dem  Zustande  gemäss  einzurichten 
und  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Functionen,  welche  durch  die  Exsadate  mechanbch 
behindert  sind,  nach  Möglichkeit  weiter  gehen.  Bei  der  Schwere  der  Krankheit 
treten  noch  mannigfache  Nebenindicationen  ein,  welche  ai^f  den  wesentlichen  Process 
keine  Beziehung  haben.  —  Bei  mehr  chronischen  plastischen  Exsudaten  fUit  der 
^aze  Apparat  kräftiger  Mittel  weg  und  genügt  ein  mildes  Verfahren,  oder  wird  eine 
Wirkung  auf  die  Constitution  durch  Sähe,  Jod,  Eisen  u.  deigl.  nOthi£  und  nur,  wo 
mechanische  Beschwerden  von  der  Ezsudtftion  eintreten,  sind  örtliche  lulfen  zu  §eben. 
Bei  den  agglutinirenden  Exsudaten  hängt  die  Then^ie  davon  ab,  ob  man  die  Ver- 
wachsung begünstigen  oder  verhindern  soll.  —  Die  Behandlung  der  aphtliöt«n  und 
typhösen  Absezungen  wird  an  andern  Stellen  berüksichtigt. 

Die  Entzündung  mit  Eiterproduetion  ISsst,  sofern  die  Berflkfiicht^gfmg 
der  Ursachen  nicht  versäumt  wurd,  im  Anfang  ein  exspectatives  Verfahien 
zu  und  ein  solches  verbunden  mit  strengerer  Diät  und  der  Anwendung 
milder  Mittel  scheint  im  Anfang  bei  weitem  das  geeignetste  zu  seiÄ-  Erst 
im  "weiteren  Verlauf,  wenn  die  Eiterproductiotf-^sduner/los  un4  (Am  auf- 
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fallende  Gereiztheit  der  Theile  von  StaMen  ^ht,  ist  sie  durch  örtliche  oder 
allgemein  wirkende,  reizende  oder  adstriAgirOide  Mittel  zu^beschränken 
oder  die  erkrankte  Stelle,  falls  sie  zugänglich  ist,  mit  dein  Causticum  zu 
behandeln. 

Die  eiternden  Schleinhantafrectionen  können  allerdings  mit  Vortheil  fast  von 
Anfanff  an  durch  reizende  und  bei  zugänglichen  Stdlen  durch  caustische  Mittel 
behandelt  und  sicherlich  oft  dadurch  coupirt  werden.  Allein  der  Nuzen,  den  diese 
Behandlungsmethode,  in  manchen  Fällen  bringt^  wird  durch  die  Nachtheile,  welche  fftr 
sehr  viele  andere  {^We  daraus  entstehen,  aufgewogen,  indem  durch  eine  zu  frtihzeitige 
derartige  Einwirkung  nicht  nur  eine  beträchtliche  acute  Steigerung  der  Entzündung 
hervorgebracht,  sondern  auch  eine  weit  grJ^ssere  Hattnäkigkeit  und  eine  schwieriger 
zu  überwältigende  Chronicität  bewerkstelligt  werden  kann.  Es  ist  darum  klüger, 
im  Anfange  sich  auf  milde  Mittel  zu  beschränken  und  erst,  wenn  diese  nicht  genügen 
und  wenn  die  sonstigen  Umstände  es  ungefährlich  erscheinen  lassen,  zunächst  zu 
des  adstringirenden  und  sofort  zu  den  reizenden,  beziehungsweise  caustischen Mitteln 
überzugehen.  •,  ^ 

Bei  den  jauchigen  Exsudationen  ist  ortlich  auf  Entfernung  des  Products, 
2Bid  möglichste  Beinerhaltung  der  Schleimhaut  zu  achten  und  an  zugäng- 
lichen Stellen  die  leztere  mit  adstringirenden  oder  caustischen  Mitteln  zu 
behandeln.  Daneben  ist  der  Constitution  und  dem  Zerfall  der  Kräfte 
Rechnung  zu  tragen. 

Durch  Berüksichtigung  der  Ursachen ,  welche  zu  jauchigen  Exsudationen  auf  den 
Schleimhäuten  führen ,  können  diese  wohl  häufig  verhütet  werden ,  aber  wenn  sie 
einmal  entstanden  sind,  so  hat  die  Causaltherapie  wenis  Erfolg  mehr.  Die  Qefahr 
dieser  Exsudationen  steigt  mit  der  Ausdehnung  des  Herdes  der  Exsudation  und  mit 
der  Verborgenheit  desselben.  Bei  umfangreichen  und  nicht  zugänglichen  Stellen, 
irelche  in  dieser  "Weise  erkrankt  sind,  ist  meist  alle  Therapie  vergeblich  und  es  kann 
kaum  etwas  anderes  versucht  werden,  als  durch  reizende  Mittel  (Wein,  Chinin,  Camphor 
u.  dergL)  der  zunehmenden  Prostration  entgegen  zu  wirken.  Bei  zugänglicheren  und 
beschränkteren  Jauche  producirenden  Stellen  ist  dagegen  durch  eine  energische  und 
unermüdliche  örtliche  Behandhing  vieles  zu  leisten. 


D.   HÄMORRHAGIEEN. 
I.  Aetiologie. 

Die  Blutung  in  den  Schleimhäuten  begleitet  sehr  vielfache  andere  Stör- 
ungen oder  kommt  fifar  sich  allein  vor.  Sie  entsteht  ausser  nach  traumat- 
ischen Ein^rirkungen  durch  Sprengung  und  Bersten  kleiner  Gefässe,  oder 
durch  Zertrümmerung  ihrer  Wandungen  bei  Destructivprocessen. 

Die  Menstruation  stellt  eine  physiologische  Blutung  aus  einer  Schleimhaut  dar.  das 
{Nasenbluten  fällt  bei  manchen  Individuen  fast  ebenso  in  die  Breite  der  Gesundheit. 
Diese  Blutungen,  bei  welchen  oft  eine  sehr  erklekliche  Menge  Bluts  verloren  geht» 
zeigen  einerseits .  wie  die  Hämorrhagie  aus  ganz  intact  scheinenden  Schleimhäuten, 
Jedenfalls  ohne  alle  erhebliche  Gewebsalteration  und  durch  kaum  oder  gar  nicht 
erkennbares  Bersten  kleiner  Capillarien  Zustandekommen  kann,  andrerseits  erweisen 
§ie  die  Gleichgiltigkeit  eines  massigen  Blutverlustes  für  nicht  entkräftete  Individuen. 
Auch  in  Kranliheiten  kann  aus  jeder  Schleimhaut  eine  abundante  Blutung  erfolgen, 
ohne  dass  darum  nothwendig  eine  beträchtlichere  anatomische  Störung  (Verschwär- 
ung  etc.)  bestehen  müsste  und  auf  diese  kann  nur  aus  andern  Momenten ,  niemals 
aus  der  Blutung  selbst  ein  Schluss  gemacht  werden.  —  Die  Blutungen  aus  den  Schleim- 
häuten können  vermittelt  und  begünstigt  werden  durch  die  constitutionellen 
AllgemeinstÖTungen,  welche  überhaupt  zu  Blutungen  geneigt  machen:  Plethora, 
Vermehrung  des  Cruors.  Verminderung  des  Faserstoffs,  Scorbut,  Hämorrhophilie;  auch 
bei  der  Blutflekenkrankheit  kommt  es  häufig  neben  der  Apoplexie  in  das  Gewebe 
zu  einem  Erguss  auf  die  Fläche  der  Schleimhaut  —  Sie  können  eingeleitet  werden 
durch  Örtliche  Hyperämieen  der  Schleimhaut:  jeder  hohe  Grad  von  HiT^erämie 
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kann  mit  Reissen  einselner  GefiUse  enden;  die  ßcbleimhant ,  im  Gänsen  gewnlsiet, 
stark  g:erÖthetf  ist  noch  mit  einzelnen,  tiefrothen  oder  schwarzen  Stellen  besezt  und 
dadurch  gesprenkelt  und  zulezt  tritt  Blut  auf  die  Fläche  aus.  Ist  diess  geschehen, 
80  kann  die  HyperEmie  persistiren,  oder  aber  auch  die  Schleimhaut  nach  dem  Ergome 
bleich,  collabirt  und  blutleer  aussehen.  Auch  schon  sehr  massige  HyperAmieen  sind 
oft  von  Hämorrhagieen  gefolgt -und  zwar  gerade  oft  von  reichlicheren,  als  die  intea- 
fliven  Hypcrämieen.  Zu  Hämorrhagieen  fahren  am  ehesten  diejenigen  Hyperftmieen, 
welche  bei  allgemeiner  Plethora,  bei  Cniorreirhthum  des  Blutes  eintreten,  welciie  in 
Folge  einer  Unterdrakung  einer  gewohnten  Blutung  an  einer  andern  Stelle  sich 
bilden.  Manche  Schleimhautstellen  werden  leichter  als  andere  der  Siz  von  Blutang 
durch llyperämie,  so  die  Nasenschleimhaut,  die  Schleimhaut,  welche  das  Zahnfleisch 
tiberzieht,  die  Schleimhaut  der  Bronchien  und  Lungen,  die  Schleimhaut  des  Bfagens, 
des  Mastdarms,  des  Uterus.  Auf  diesen  Schleimhäuten  namentlich  bestehen  oft  auch 
abundante  Hämorrhagieen  ohne  irgend  eine  weitere  Gewebsstörung.  —  Jede  heftige 
Schleimhautentzündung  pflegt  durch  Riss  einzelner  Capillarien  wenigstens  *»ine 
massige  Beimischung  von  Blut  zu  dem  übrigen  Exsudate  zu  bedingen,  welche  jedoch 
unter  Umständen  beträchtlicher  sein  und  dem  Exsudate  den  Character  eines  hämorr» 
hagischen  verleihen  kann. 

Auch  in  den  Fällen,  wo  andere  Gewcbsstorungen  der  Blutung  zu  Grunde  liegen, 
kann  eine  Hyperämie  den  lezten  Ausschlag  zu  ihrer  Entstehung  geben.  —  Zuweilen 
scheint  ein  Atroph iren  einer  Schleimhautstelle  Ursache  des  Berstens  der  Geflsse  zu 
sein.  —  Besonders  aber  sind  es  die  Mortificationsprocesse,  welche  zu  mehr 
oder  weniger  copidsen  Hämorrhagieen  führen:  krankhafte  Erweichungen  einer 
Schleimhaut  oder  Schleimhautstelle,  wenn  diese  nicht  zuvor  schon  anämisch  war,- oder 
das  Blut  in  ihren  GefUssen  nicht  vorher  erstarrte;  da  nun  solche  Erweichung  ver» 
schiedene  Krankheitsformen,  wie  die  plastische  und  eiterige  Exsudation,  noch  mehr 
die  Lokerung  typhöser  und  die  Schmelzung  tuber culöser  Exsudate  begleitet  und 
ausserdem  auch  für  sich  allein,  unter  Einwirkung  allgemeiner  Constitution8verhältnii»se 
Zustandekommen  kann,  so  ist  dadurch  eine  reichliche  Gelegenheit  für  Schleimhaut- 
blutungen gegeben ;  dessgleichen  sind  kleine  ober  fläch  liehe  Erosionen  eine 
häufige  Quelle  für  Blutungen:  die  steknadelkopfgrosse  oder  noch  kleinere  Erosion 
ist  mit  einem  Blutkrüstchen  bedekt,  entgeht  leicht  der  Beobachtung,  und  obwohl  an» 
der  einzelnen  Stelle  der  Bluterguss  nicht  sehr  beträchtlich  sein  kann,  wird  er.  wenn 
zahlreiche  Erosionen  dieser  Art  bestehen,  oft  sehr  reichlich ;  durch  Verschwärungea 
und  Brand  werden  sowohl  kleinere  als  erössere  Gefässe,  welche  in  der  Schleim- 
haut  verlaufen,  geöffnet;  verjauchende  Krebswucherungen,  welche  in  der  Schleim- 
haut entstanden  oder  in  sie  sich  erstreken,  haben  dieselbe  Wirkung.  Endlich  kano 
Berstung,  Erweichung,  überhaupt  Durchbruch  auch  grösserer  Gefäs*- 
stämme  stattfinden,  welche  der  Schleimhaut  benachbart  oder  gar  an  sie  angelöthet 
sind,  wonach  das  vordringende  Blut  in  die  Schleimhauthöhle  sich  einen  Weg  bahnt. 

n.  Pathologie. 

Der  Blutung  gehen  sehr  häufig  Beschwerden  voran,  welche  den  ein- 
leitenden Processen  (der  Hyperämie,  der  Verschwärung,  Constitutions- 
krankheit  etc.)  angehören. 

Die  Blutung  erfolgt  entweder  in  das  Schleimhaulgewebe  selbst  in  der 
Form  m^ist  venig  ausgedehnter,  oft  nur  liniengrosser  oder  noch  kleinerer 
Fleken  (Schleimhautpetechien) ,  was  stets  von  geringem  Belang  und  meist 
symptomlos  ist ,  zuweilen  jedoch  schwarze  oder  graue  Pigmentirung 
hinterlässt. 

Oder  sie  erfolgt  in  den  submucösen  Zellstofif  in  Form  von  ausgedehnten 
Sugillationen,  wonach  sich  meist  ein  Catarrh  der  betreffenden  Schleimhaut, 
zuweilen  auch  ein  schwererer  Process  entwikelt,  gewöhnlich  aber  für  lange 
Zeit  oder  für  immer  eine  dunkle  Pigmentirung  hinterbleibt 

Oder  die  Blutung  erfolgt  in  die  Höhle  der  Schleimhaut.  In  diesem  Fall 
kann  das  ausgetretene  Blut,  wenn  es  in  sehr  massiger  Menge  vorhanden 
ist,  ohne  Weiteres  in  dem  Schleimhautcanale  gerinnen,  mit  der  Schleim- 
haut ziemlich  fest  verkleben,  ohne  dass  es  jedoch  geneigt  wäre,  dauernde 
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Yerbindongen  mit  ihr  einzugehen,  und  ohne  d^s  in  ihm  weitere  bemerkens- 
yrerthe  VeHindeningen  einträten,  als  dass  das  Gerinnsel  allraälig  kleiner 
wird  und  zulezt  unmerklich  verschwindet:  in  diesem  Fall  ist  der  Erguss 
nicht  wohl  zu  diagnosticiren.  Es  sind  vielmehr  nur  Erscheinungen  eines 
Leidens  des  Organs  überhaupt,  eines  Catarrhs  vorhanden  und  wenn  auch 
«twas  Blut  nach  aussen  entleert  wird,  so  ist  es  zu  gerrngfügig,  um  einen 
Schluss  zu  erlauben.  Doch  kann  das  angeheftete  Gerinnsel  auch  Veran- 
lassung zu  einer  weiteren  örtlichen  Erkrankung:  Erosion,  Verschwörung, 
Catarrh  werden. 

Bei  jeder  reichlicheren  Blutung  in  eine  Schleimhaut  wird  das  Blut,  wenn 
nicht  der  Tod  zuvor  erfolgt,  nach  aussen  gefördert  und  zwar  entweder  für 
sich  allein  oder  als  Zumischung  zu  den  Übrigen  Ausflüssen  aus  der  Schleim- 
haut. Diese  Entleerung  geschieht  entweder  sogleich  nach  dem  Ergüsse, 
in  welchem  Fall  das  Blut  noch  in  flüssigem  Zustand  und  mit  meist  nicht 
zu  dunkler  Färbung  entleert  wird,  oder  erst  nachdem  einige  Zeit  vorüber- 
gegangen war,  wobei  das  Blut  indessen  geronnen  und  zersezt  sein  oder  je 
nach  der  Beschaffenheit  der  Stelle,  an  der  sich  das  Blut  befindet,  ver- 
schiedene Producte  sich  beimischen  können.  In  diesem  Falle  werden 
neben  mehr  oder  weniger  flüssigem  Blute  Klumpen  von  verschiedener 
Grösse  entfernt  und  die  Entleerung  des  Bluts  kann  noch  mehrere  Tage, 
nachdem  der  Bluterguss  selbst  vollkommen  aufgehört  hatte,  fortdauern; 
das  Blut  wird  dann  aber  zuerst  immer  schwärzer,  später  immer  miss- 
fttflbiger  und  zersezter.  —  Die  Entleerung  erfolgt  entweder  einfach  durch 
passives  Auslaufen  oder  wird  sie  bewirkt  durch  Reflexbewegungen,  in 
welchem  Fall  sie  meist  ruk-  lind  stossweise  geschieht.  Indem  das  Blut 
bei  der  "Entleerung  zufällig  in  Organe  gelangt,  welche  ursprünglich  nicht 
betheiligt  waren,  können  dadurch  mannigfache,  zum  Processe  selbst  nicht 
wesentlich  gehörende  Krankheitserscheinungen  eintraten.  Die  Symptome 
sind  ausser  dem  Austritt  des  Blutes:  Zeichen  örtlicher  Störung  ohne 
characteristische  Form  (Ca*arrh  otc.)  und  allgemeiner  Anämie. 

Die  Folgen  des  Blutergusses  irgend  reichlichen  Grades  können  sein : 
Unmittelbar  nach  dem  Austreten  des  Bluts  in  den  Schleimhau tcaual  die  Zeichen 
verminderter  Hyperämie ,  wenn  diese  zu^or  vorhanden  und  die  Blutung  nicht  über- 
mässig war,  also  Erleichterung  brachte;  oder  aber  Zeichen  acuter  allgemeiner  Anäibie 
verschiedenen  Grades,  je  nach  der  Menge  des  verlorenen  Blutes  (Blässe  des  Gesichts, 
Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Unmacht,  Kälte,  kleiner  Puls):  sehr  häufig  treten 
damit  mehr  oder  weniger  schwere  nervöse  Beschwerden  ein.  Zuweilen  erfolgt  unmittel- 
bar unter  dem  Bluterguss,  wenn  er  sehr  reichlich  ist,  der -Tod  und  zwar  ebensowohl, 
wenn  das  Blut  nach  aussen  entleert  wird  (Blutsturz) ,  als  ehe  dicss  geschieht.  Die 
Zeichen  der  Anämie  und  die  davon  abhäugigen  nervösen  Beschwerden  können  vor- 
übergehend sein  oder  sich  länger  erhalten  und  dann  die  Entstehung  weiterer  secundärer 
Störungen  veranlassen  (z.  B.  Wassersucht). 

Nach  dem  Ergüsse  des  Blutes,  ehe  es  nach  aussen  entleert  wird,  wirkt  es  mechanisch 
auf  die  Nachbartheile :  bringt  ein  dumpfes  Gefühl  von  Druk  und  Schwere  hervor, 
wodurch  zuweilen  bei  grösserer  Menge  von  Blut  eine  sehr  bedeutende  allgemeine 
Abgeschlagenheit  und  Prostration  entsteht;  ist  es  in  den  Luftwegen  enthalten,  zugleich 
Dyspnoe,  ist  es  in  dem  Darme,  grosse  Uebelkeit,  ist  es  im  Rectum,  Tenesmus,  ist  es 
in  den  weiblichen  Genitalien,  wehenartige  Schmerzen,  ist  es  in  der  Blase,  Harn- 
zwang. Es  kann  dabei  mechanisch  eine  wichtige  Function  so  sehr  erschweren  und 
ganz  unmöjglich  machen«  dass  der  Tod  die  Folge  davon  ist.  Auch  kann  durch  Ver- 
stopfung des  Canals  eine  abnorme,  selbst  gefährliche  Ausdehnung  hinter  der  Stelle 
bewirkt  werden.  Veberdem  gibt  der  mit  Blut  aasgedehnte  Schleim hautcanal  unter 
Umständen  directe  physicalische  Zeichen  (Volumsvergrösserung,  schlaffe  Geschwulst, 
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matte  Percussion ,  selten  Fluctaation).  —  GevOlmlich  verweilt  das  Blnt  jedoch  nur 
kür«  in  der  Schleimhauthöhle  und  wird  bald  entfernt.  Damit  hören  auch  jene 
Beschwerden  auf  und  der  Kranke  fühlt  sich  relativ  wesentlich  erleichtert,  Mei«t 
jedoch  bleibt  nach  der  Entleerune  des  Bluts,  ^renn  die  Blutung  irgend  betrichtlicher 
war,  ein  Zustand  grosser  Gereiztheit  in  der  afficirten  Schleimhaut  (Lange,  Magen) 
Birtlk  und  gewöhnlich  entwikelt  sich  nach  derselben  ein  massigerer  oder  heftigerer 
U^tarrh  auf  inr  oder  selbst  eine  plastische  Entzündung.  Ausserdem  bleibt  die  Schleim- 
haut in  Disposition  zu  neuen  Blutungen. 

Wird  dagegen  das  Blut  auf  der  Schleimhaut  ganz  oder  grossentheils  zurakgehalten« 
so  sind  weitere  Veränderungen  die  Folgen  davon.  Solches  geschieht  indessen  fa$t 
nur  unter  besondern  Umständen:  in  sehr  engen  Schleimhautraumen  (Lun^enzellen); 
in  CanlUen  und  Höhlen  mit  relativ  enger  Mündung,  durch  welch«  wenigstens  das 
Blut,  wenn  es  geronnen  ist,  nicht  oder  nur  schwer  durchgehen  kann:  Blase,  noch 
mehr  Uterus  und  Fallopische  C anale;  endlich  in  Schleimhäuten,  welche  abnorm  ver- 
schlossen sind.  Hier  bleiben  nicht  nur  die  Erscheinungen  des  Druks  oder  der 
Schwere  (obwohl  man  sich  allmäli^  an  sie  gewöhnt  und  mehr  oder  weniger  aufbort 
sie  zu  ftlhlen),  der  Hemmung  der  Function  und  die  physicalischen  Zeichen  der  Aus- 
dehnung der  Schleimhauthönle  durch  das  Blut  persistent,  sondern  es  entwikelt  sich 
nun  weiter  der  Process  der  Zersezung  und  Umwandlung  des  Blutes  selbst  eineraeit» 
und  andererseits  eine  Erkrankung  der  benachbarten  Theile,  hervorgebracht  durrh 
den  fremdartigen  Inhalt,  welcher  auf  die  Schleimhaut  und  ihre  Nachbarschaft  wie 
ein  fremder  Körper  drükend  und  reizend  wirkt.  Diese  beiderseitigen  Folgen  können 
in  verschiedenen  Proportionen  combinirt  sein,  bald  die  eine  Reihe,  bald  die  andere 
überwiegend. 

Was  zuerst  die  Umwandlungen  des  Bluts  selbst  anbelangt,  so  vertroknet 
dasselbe  nur  selten  (z.  B.  in  den  Lungen,  in  den  Fallopischen  Trompeten)  und  kann 
sich  dabei  in  eine  käsige  Masse  umwandeln  und  allmälig  verkreiden.  Eine  Umwand- 
lung des  Herdes  in  einen  Abscess  ist  nicht  ganz  selten.  Wo  das  Blut  ganz  abg<^ 
schlössen  bleibt,  können  sich  seine  festen  Bestandtheile  allmälig  nied erschlagen  und 
die  Flüssigkeit  dadurch  etwas  dünner  und  heller  werden;  dodi  kommt  es  selten  cu 
einer  vollkommenen  Klärung  und  zur  Umwandlung  des  Herdes  in  eine  seröse  C>'ste« 
wie  das  bei  parenchymatösen  Blutungen  eher  zu  geschehen  pflegt.  Im  Gegent&eüe 
geschieht  es  nicht  selten,  dass  das  Blut  lange  in  einer  grösseren  Schleimhanthöhle 
m  einem  ziemlich  unveränderten  Zustand^  erhalten  bleibt.  An  Stellen,  an  welchen 
der  beständige  Durchgang  von  Stoffen  stattfindet,  werden  die  Beste  der  Blutung 
sehr  häufig  der  Kern  für  Incrustationen. 

Was  die  Einwirkung  des  zurükbleibendenBlutes  auf  die  Schleimhaut 
und  ihre  Nachbarschaft  anbelangt,  so  heften  sich  meist  einzelne  oder  viele 
Blutgerinnsel  an  erstere  ziemlich  flest  an.  Diese  sowohl,  als  auch  die  ganze  Ma««e 
des  Bluts,  falls  dieselbe  beträchtlich  ist,  können  Hyperämieen  und  Entzündungen 
verschiedenen  Grades  zur  Folge  haben:  «,ntw«der  ntr  massige,  auf  die  unmittelbare 
Nachbarschaft  sich  beschränkende  oder  stärkere ,  die  weitere  Umgebung  ergreifende. 
Die  Entzündung  ist  transitorisch,  erlischt  alsbald  wieder  und  zertheüt  stich;  selbst  ra 
einer  seichten  Erosion  kann  es  kommen,  welche  rasch  sich  wieder  ausgleicht;  oder 
aber  die  eingeleitete  Secundärerkrankung  hat  ein6  längere  Dauer,  kann  zur  eiterigen 
und  jauchigen  Schmelzung  oder  zu  Bildung  von  harten  callösen  Abgrenzungen  fühien, 
wodurch  die  Schleimhaut  und  das  Nachbarg^webe  ihre  Charactere  verlieren.  Dadurch 
kann  selbst  wieder  die  Zersezung  und  Umwandlung  der  Gerinnsel  begünstigt  werden. 
Oft  aber  wird  gerade  diese  Entzündung  die  Ursache  eines  tödtlicheu  Ausgangs ,  drn 
die  Hämorrhagie  für  sich  nicht  herbeigeführt  hätte. 

m.  Therapie. 

Bei  massigen  Blutungen  und  selbst  bei  vielen  Fallen  stärkeren  Blut- 
ergusses aus  der  Schleimhaut  genfigt  die  Rüksiehtnahme  auf  die  Ursachen 
und  ein  exspectatives  Verfahren. 

Bei  sehr  massigen  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  hat  sich  die  Therapie  auf 
Buhe,  Sorge  für  Abflussdes  Bluts,  Vermeidung  jeder  Reizung  des  Theils  zu  beschiinken. 
Nur  in  Fällen,  in  welchen  wegen  besonderer  Umstände  eine  auch  noch  »o  massige 
Blutung  gefährlich  ist  (tief  gesunkene  Kräfte),  oder  wenn  die  Ursachen  eine ^esimdere 
Ge&hr  enthalten,  oder  wenn  die  an  sich  massige  Blutung  sich  zu  bartnikig  wiedei^ 
holt,  ist  auch  hier  eine  energischere  Therapie  anzuwenden. 

Selbst  bei  stärkeren  Blutungen  kann  man  sich  auf  ein  exspectatives  Verfahren 
beschränken ,  ja  es  lässt  sich  häutig  bei  den  stärksten  und  gefährlichsten  Blntongen 


HfiBorrbagleen  der  SchleimbSut«.  99 

nicht  viel  weiter  tban,  als  dsi»  man  den  drohendsten  Gehren  symptomatisch  ent- 
geeenznwirken  sucht. 

Um  jedoch  zu  beurtheilen,  welche  Arten  von  Bhitungen  am  meisten  Gefahr 
bringen  nnd  am  ehesten  ein  eindringliches  Verfahren  verlangen ,  ist  Folgendes  zu 
'bertUsichtigen. 

Zu  den  ongefUhrlichsten  Blutungen  gehören  die  aus  der  Nasenhöhle  und  den 
Rachentheilen.  Sie  werden  nur  bei  grosser  Abundanz  oder  ^ar  zu  häufiger  Wieder- 
kehr bedenklich:  doch  iSsstsich  bei  ihnen  am  ehesten  ein  direct  heilendes  Verfahren 
anwenden. 

Die  Blutungen  aus  dem  Rectum,  der  Blase  und  dem  Uterus  können  gleichfalls 
sehr  ungeffthrlich  sein,  andemtheils  aber  auch  durch  Menge  des  Ergusses,  noch  öfter 
durch  schwere  Texturstörungen,  die  ihnen  zu  Grunde  liegen,  oder  dadurch  gefähr- 
lich werden,  dass  in  diesen  Cavitäten  das  Blut  zurflkgehalten  wird. 

Die  Blutungen  aus  den  Luftwegen  vom  Lar^nx  abwärts  sind  stete  bedenklich,  auch 
wenn  sie  noch  so  unbeträchtlich  sind,  weil  sie  im  höchsten  Grade  Verdacht  fOr  den 
Zustand  dieser  Organe  erweken  können.  Direct  und  augenbÜklfch  eefUhrlich  werden 
sie  nur  bei  grosser  Abundanz.  Ausserdem  kommen  aber  ia  der  Lunge  gerade  am 
ehesten  abundante  Blutungen  in  latenter  Weise  vor. 

Die  Blutungen  des  Oesophagus,  Magens  und  Darms  sind  immer  sehr  gefährliche 
Affectionen,  wenn  die  Menge  des  ergossenen  Bluts  nicht  sehr  gering  ist.  Sobald  die 
Blutung  stärker  ist,  wird  der  Ausgang  im  höchsten  Grad  zweifelhaft.  Selbst  ohne 
schwere  Texturstörungen  wird  sie  häufig  tödtlich. 

Die  gefährlichsten  und  am  wenigsten  zu  behandelnden  Hämorrhagieen  in  Schleim- 
häuten sind  diejenigen,  welche  von  dem  Durchbruch  eines  grösseren  Gefässes,  nam- 
entlich einer  Arterie,  in  innere,  unzugängliche  Theile  abhängen. 

Sobald  eine  Blutung  aus  einer  Schleimhaut  mit  gefahrdrohenden  Symptomen  sich 
verbindet  oder  an  sich  als  gefährlich  anzusehen  ist,  muss  grosse  Soi^ait  eintreten, 
der  Kranke  in  absoluter  Ruhe  gehalten  und  so  gelegt  werden,  dass  der  blutende 
Theil  möglichst  gegen  die  tlbrigen  erhöht  ist.  Das  freiere  spontane  Abfliessen  des 
Bluts  muss  erleichtert  und  das  Eintreten  desselben  in  andere  Theile  möglichst  ver- 
htltet  werden.  Alle  Mittel,  Arzneien  und  Nahrungsmittel,  welche  gegeben  werden, 
sind  kalt  zu  reichen  und  die  Nahrungsmittel ,  die  bei  längerer  Dauer  nicht  zu  ver- 
meiden sind,  wenigstens  auf  ein  Minimum  zu  beschränken. 

Die  directen  Eingriffe  bestehen  in  Anwendung  örtlich  adstringirender 
und  blutstillender  Mittel;  in  Einführung  von  Medieamenten,  welche  in  die 
Circulation  aufgenommen  gegen  Blutimgen  wirken  (Mineralsäuren,  Eisen, 
Seeale  etc.) ;  in  Beruhigung  und  Regulirung  der  Circulation  und  der  Gehirn- 
th'ätigkeit;  in  augenbliklichemErsaz  bei  grossen  Blutverlusten  und  Behand- 
lung der  acuten  Anämie ;  in  vorsichtiger  Entfernung  der  zurükgehaltenea 
Blutmassen  aus  dem  Korper. 

Das  erste  eingreifende  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  ist  Kälte  auf  den  Theil 
selbst  angewandt,  sie  muss  kräftig  und  anhaltend  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wenn 
sie  nflzen  soll.  Daneben  versucht  man  das  Blut  durch  trokene  Schröpfköpfe  und 
rothmachende  Mittel  gegen  andere  Stellen  hinzuleiten.  In  Fällen ,  wo  die  Blutung 
mehr  durch  die  Stelle,  als  durch  bereits  eingetretene  Anämie  gefährlich  ist,  wird 
mit  Vortheil  eine  allgemeine  Blutentziehung  oder  eine  derivatorische  topische  vor- 
genommen. 

Genügen  diese  Mittel  nicht  und  ist  die  Schleimhaut  zugänglich,  so  können  örtlich 
adstringirende  Mittel  angewandt,  blutende  Stellen  cauterisirt  werden,  oder  ist  mech- 
anisch durch  Druk  auf  die  blutende  Fläche  die  Blutquelle  zu  verstopfen.  Sind  die 
Arterien,  welche  zu  der  SteHe  gehen,  zugänglich,  so  kann  auch  versucht  werden, 
durch  Compression  dieser  der  Blutung  efn  Ziel  zu  sezen. 

Sind  auch  diese  Mittel  ungentigend,  oder  ist  die  blutende  Stelle  für  die  directe 
Einwirkung  unzugänglich,  so  können  einzelne  allgemein  wirkende  Substanzen  zuweilen 
nttzUch  sein,  obwohl  deren  Witkungsart  nicht  vollkommen  eingesehen  werden  kann. 
Solche  sind  die  Schwefelsäure  oder  Phosphorsäure,  von  welchen  man  anninmit,  dass 
sie  das  Blut  gerinnbarer  machen ;  grosse  Dosen  von  trokenem  Kochsalz  in  den  Ma^en 
gebracht  (mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  dieser  selbst  der  Siz  der  Blutung  ist);  ihre 
Wirkung  besteht  vielleicht  darin,  dass  sie  reichlich  und  schnell  Flütsigkeit  entziehen 
und  somit  das  Blut  dikflüssiger,  weniger  geneigt  zum  Austreten  machen;  verschied- 
ene Adstringentia,  die  jedoch  weit  weniger  sicher  wirken,  als  wenn  sie  local  applicirt 
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werden  kOnnen :  unter  ihnen  besonders  das  schwefelsaure  Eisen ,  der  Alaun ,  die 
Baianhia,  das  Gummi  Kino,  die  Monesia;  femer  ein  Mittel,  das  fttr  die  Tersckied- 
ensten  Blutungen  als  sehr  wirksam  gefunden  wurde :  das  Seeale  comutnm ,  dessen 
Wirkunesweise  aber  vollkommen  unbekannt  ist  Als  Untersttizungsmittel  kann  neben 
diesen  das  Opium  mit  Vorthcil  gebraucht  werden. 

Bei  rasch  zunehmenden  HKmorrhagieen  oder  sehr  anhaltender  Blutung  tritt  sehr 
oft  als  Indicatio  vitalis  die  Bekämpfung  der  Anftmie  ein.  Ist  sehr  ras(£  ein  hober 
Grad  von  An&mie  entstanden,  so  mt&ssen  in  kleinen  Dosen  belebende  Mittel :  Aether, 
Wein  gereicht  oder  muss  mit  diesen  Mitteln  wenigstens  auf  die  Haut  und  das  Geruch- 
organ  gewirkt  werden.  Der  Kopf  ist  nieder  zu  legen,  um  die  Glieder  ist  eine  Lig&tur 
anzubringen,  bei  mehr  oder  minder  sinkender  CirculaCion  wendet  man  rothmachende 
Mittel  auf  die  Haut  an,  frottirt  diese,  gibt  Moschus  und  Camphor.  Bei  grossem 
Blutverluste  kann  die  Transfusion  des  Blutes  vorgenommen  werden.  ~~  Bei  lang- 
fsamer  sich  einstellender  Anämie  ist  mehr  durch  vorsichtige  Diät  Ersaz  zu  geben  und 
sind  nachhaltiger  wirkende  Tonica  (China,  Eisenpräparate)  zu  reichen,  stets  jedoch 
mit  der  Beachtung,  dadurch  nicht  zu  heftig  zu  reizen  und  nicht  erneuerte  HYper- 
ämieen  herbeizuffthren.  Bei  Blutungen  aus  dem  M;igen  ist  diese  Therapie  auf  eine 
bei  der  Localpathologie  anzufahrende  Weise  zu  modiflciren. 

Ist  das  Blut  in  der  Schleimhauthohle  zurükgehalten ,  so  ist  dessen  Entfernung  auf 
eine  vorsichtige  Weise  zu  befördern ,  nicht  gar  zu  frühe ,  weil  dadurch  die  Blatung 
leicht  gesteigert  wird  oder  zurflkkehrt,  und  ebenso  wenig  durch  tumultuarische  Aus- 
leerungsmittel, vielmehr  nur  durch  mild  wirkende  Bef^i^erung  der  natürlichen  Aus* 
stossungsprocesse  (milde  Laxantien  beim  Darme,  milde  Expectorantien),  auch  wohl 
durch  vorsichtige  mechanische  Nachhilfen. 

Wenn  die  Blutung  geschlossen  ist,  so  bt  die  nächste  Aufgabe,  deren 
Wiederkehr  zu  verhindern:  Ruhe  des  Theils  und  des  ganzen  Korpers, 
Vermeidung  jeder  örtlichen  und  allgemeinen  Reizung,  Vermeidung  eines 
zu  raschen  Ersazes  des  Bluts,  sowie  Bekämpfung  jeder  örtlichen  Hypemmie. 

Hiebe!  ist  besonders  der  Zustand  von  Gereiztheit  des  Theils  und  der  Gesammt- 
constitution  zu  bcrtlksichtigen  und  in  dieser  Beziehung  die  ausgedehnte  Anwendung 
narcotischer  Mittel  nach  Maassgabe  des  Grades  der  Reizung  indicirt. 

Weiter  verlangt  jezt  der  sich  entwikelnde  Catarrh  oder  die  EntztLndung  der  Schleim- 
haut eine  angemessene,  jedoch  durchaus  milde  Behandlung,  die  nur  dann,  wenn  die 
Entzündung  auch  auf  Nachbarorgane  überschreitet,  entschiedener  werden  muss. 

Zugleich  ist  jezt  der  etwa  zu  Grund  liegende  Krankheitszustand  einer  sorgfältigen 
Behandlung  zu  unterwerfen  und  seine  Heilung  so  rasch  als  thunlich  herbeizuführen. 

Endlich  ist  nach  und  nach  für  genügenden  Wiederersaz  des  Blutes  Sorge  zu  tragen. 

E.   OEDEM   DER   SCHLEIMHÄUTE  UND  WASSERSUCHT    DER 
SCHLEIMHAÜTHÖHLEN. 

Wasserinfiltrationen  der  Sehleimhaut  begleiten  die  Hyperämieen  und 
Entzündungen  derselben  und  den  allgemeinen  Hydrops.  Sie  gehen  vom 
submueösen  Zellstoff  aus,  erreichen  aber  bei  stärkeren  Graden  die  Schleim- 
haut selbst.  In  lezterem  Falle  wird  ihr  ganzes  Gewebe  loker,  äusserst 
zerreisslich  und  dabei  fast  unkenntlich.  Die  Symptome  fallen  zusammen 
mit  den  Symptomen  des  submueösen  Oedems. 

Wasser.«ucht  der  Schleimhauthöhlen,  sogenannte  falsche  Wassersuchten, 
bestehen  in  einer  Ansammlung  einer  serösen  oder  schleimigen  Flüssigkeit 
in  einer  abgeschlossenen  Schleimhaut.  Solche  kommen  vor  in  Folge  der 
Verschliessung  der  Ausfiihrungsgänge  in  dem  Thränensak,  in  der  Gallen- 
blase, demWurmfortsaze,  dem  Nier^nbeken,  denUreteren,  der  Fallopischen 
Trompete,  dem  Uterus.  Die  ursprünglich  schleimige  Secretion  wird,  je 
mehr  die  Schleimhaut  damit  erfüllt  und  dadurch  ausgedehnt  wird^  immer 
seröser  und  dabei  wird  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  immer  glätter, 
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i;iSiizender,  dttnner,  blutarmer,  fester,  verliert  ihre  Falten,  Zotten  und 
Follikel  und  nähert  sich  in  ihrer  Beschaffenheit  mehr  und  mehr  einer 
serösen  Membran.  Zugleich  kann  die  Höhle  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Vergrösserung  erleiden.  Die  Symptome  sind  theils  örtliche, 
die  sich  auf  die  physikalischen  und  functionellen  Verhältnisse  beziehen, 
theils  allgemeine,  sofern  sie  von  der  Störung  der  Function  abhängen. 

F.  TÜBERCDLOSE  DER  SCHLEIMHÄUTE. 

Sie  ist,  mit  Ausnahme  der  in  der  Schleimhaut  der  Lunge  beginnenden, 
seltener  das  Ergebniss  eines  örtlichen  Processes,  als  das  einer  allgemeinen 
Constitutionserkrankung  oder  eines  Ueberschreitens  der  tuberculösen 
Ablagerung  von  benachbarten  Theilen  auf  die  Schleimhaut 

Die  Häufigkeit  der  Tuberculose  in  den  einzelnen  Schleimhäuten,  selbst 
in  den  einzelnen  Streken  derselben  Sohteimbaut  ist  überdem  eine  äusserst 
verschiedene.  Während  sie  in  der .  Lungenschleimhaut  ungemein  häufig 
ist,  ja  dort  geradezu  fast  immer  sich  findet,  wenn  an  irgend  einer  Stelle 
des  Körpers  Tuberkel  vorhanden  sind,  während  sie  auch  auf  der  Schleun- 
haut  des  untern  Dünndarms  oft  vorkommt,  istjsie  auf  der  Dikdarmschleim- 
haut,  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien,  d^  weiblichen  Genitalien,  auf 
der  der  üreteren,  der  Nierenbeken  schon  um  vieles  seltener ;  auf  der 
Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea,  des  Magens,  der  obern  Dünndärme, 
der  Gallenblasß;  der  Urethra,  der  Samenbläschen,  der  Bla9e  findet  sie  sich 
nur  ausnahmsweise;  niemals  aber  kommt  sie  in  der  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhle, der  Rachenhöhle,  de3  Oesophagus,  der  Scheide  und  der  Augen- 
schleimhaut vor. 

Die  Tuberkel  sizen  entweder  als  kleine  Granulationen  im  submucösen 
Zellgewebe  und  in  den  Follikeln  der  Schleimhaut,  oder  sie  füllen  als 
grössere  käsige  Ansammlungen  ausgedehnte  Follikel  und  selbst  kleine 
Canäle  (Üreteren,  Wurmfortsaz,  Fallopische  Trompeten,  Bronchien),  Räume 
und  Höhlen  der  Schleimhaut  (Uterus ,  Lungenbläschen)  aus.  Auch  finden 
sie  sich  häufig  in  den  an  die  Schleimhaut  grenzenden  Lymphdrüsen  und 
ragen  von  diesen  aus  in  die  Schleimhaut  herein.  Die  Tuberkel  gehen  in 
den  Schleimhäuten  alle  diejenigen  Veränderungen  ein,  deren  der  Tuberkel 
überhaupt  fähig  ist:  Schmelzung  mit  Versch wärung  des  benachbarten 
Gewebs,  Schrumpfung,  Vertroknung,  Verkreidung. 

Die  Tuberculose  stellt  sich  in  den  verschiedehen  Schleimhautpartieen  in  ziemlich 
verschiedener  Weise  dar  und  besonders  die  secundären  Processe,  die  sich  anschliessen, 
die  reactiven  Entzündungen,  die  Versch  wärungen  nehmen  je  nach  der  Beschaffenheit 
der  Schleimhautstclle  eine  mannigfache  Gestaltung  an.    s.  darüber  die  Localpathologie. 

G.    QUANTITATIVE  ERNÄHRUNGSSTÖRUNGEN   UND  TRANS- 
FORMATION. 

Hypertrophie  u^d  Atrophie  der  Schleimhäute  sind  niemals  oder  nur 
äusserst  selten  primäre  Zustände.  Sie  sind  die  Folgen  und  zuweilen  die 
Endresultate  löcalerProcesse  oder  die  MitjÄoduc^eallgememerConstitutians- 
veränderungen.   Sie  sind  selten  über  eine  grosse  Schleimhautprovinz  ver- 
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breitet,  gewöhnlich   auf  eine   kleine,   oft  auf  eine   sehr  kleine   Stelle 
beschränkt. 

Die  Hypertrophie  begleitet  den  chronischen  Catarrh  und  andere  lentes- 
cirende  Affectionen.  Sie  betrifft  bald  ganze  Streken  der  Schleimhaut 
wobei  diese  von  düsterer  Farbe,  diker,  derber,  oft  uneben  warzenartig  oder 
mit  Falten  besezt  erscheint;  bald  einzelne  Stellen  entweder  allein,  oder 
vorwiegend  in  dem  übrigen  hypertrophisch  entwikelten  Gewebe,  welche 
Stellen  alsVorragungen,  flach  oder  mit  einem  Stiele  aufsizende  oft  ziemlich 
voluminöse  Körper  sich  darstellen  (Schleimpolypen);  bald  das  submucCse 
Zellgewebe,  die  unterliegenden  Muskelstraten,  welche  gewohnlich  nur 
neben  gleichzeitiger  diffuser  Hypertrophie  der  Sehleimlumt  selbst  sich 
hypertrophurt  zeigen.  Auch  können  die  divertikelartigen  Anhänge  an  den 
Schleimhäuten  durch  hypertrophische  Follikel  entstehen,  welche  nach  aus- 
wärts sich  entwikeln  und  die  Schleimhaut  nachzerren.  —  Die  näheren 
histologischen  Verhältnisse  der  hypertrophischen  Schleimhaut  sind  noch 
nicht  sicher  bekannt:  in  vielen  Fällen  scheint  mefhr  eine  Einlagerung,  aU 
eine  wirklich  excessive  Entwiklung  des  Schleimhautgewebes  zu  bestehen. 
—  Die  Functionen  der  hypertrophischen  Schleimhaut  sind  meist  unvoll- 
kommener, als  die  der  normalen.  Doch  lässt  sich  darüber  bei  der  Com- 
plicirtheit  ausgedehnterer  Schleimhauthypertrophieen  mit  anderen  abnormen 
Zuständen  nichts  Bestimmtes  sagen.  —  Die  hypertrophirte  Stelle  wirkt 
häufig  als  Canallsationsstörung  durch  Obstruction,  Veränderung  derCanals* 
richtung,  unvollkommene  Entleerung  des  Inhalts.  An  durchfHhlbaren 
Schleimhautpartieen  kann  sie  durch  ihre  Derbheit  für  eine  Neubfldung 
imponiren.  —  Die  Therapie  der  Schleimhauthypertrophieen  besteht  nur 
in  Entfernung  der  unterhaltenden  Ursachen  und  in  Behandlung  der  die 
Hypertrophie  hervorbringenden  und  begleitenden  Processe.»  endlich  in 
Hebung  der  mechanischen  Nachtheile,  welche  durch  die  Hypertrophie 
herbeigeführt  werden. 

Schleimhauthypertrophieen  kOnnen  zwar  an  allen  Stellen  vorkommen,  find  jedoch 
in  diffnser  M^eise  am  näufipsten  in  den  Bronchien^  im  Oesophagne,  Magen,  Ditcdam. 
an  der  ßlase;  in  Form  polypöser  "Wucherungen  vornehmlich  auf  der  NaseDschleim- 
haut,  im  Magen,  Dikdarm  und  auf  der  Uterusschleimhaut.  Die  submucösen  Hyper- 
trophieen  sind  am  gemeinsten  in  dem  Oesophagus ,  im  PRJrtnertheil  des  Magens .  am 
Dikdarm,  vornehmlich  im  Rectum,  in  der  männlichen  Urethra.  —  Sehr  ausgezeich- 
nete Hypertrophieen  entstehen  fast  regelmfissig  in  Schleimhäuten,  welche  ausceMfllpt 
sind  und  an  der  Oberfläche  zu  Tage  liegen  (besonders  beim  Vorfall  der  weiblirben 
Genitalien  und  des  Rectums).  Sie  werden  durch  wiederholte  Hyperämieen,  Ent- 
ztlndungen  und  Verschwärungen  eingeleitet,  bis  zuJezt  die  vorges'ltllpte  Mqcosa  als 
glatte  trokene  Haut  von  äusserst  z&er  und  derber  Consistenz  (cutisartig)  sich  dar- 
stellt, dabei  oft  von  sehnigen  Stellen  und  von  Narbengeweben  durchzogen  und  mit 
einer  Schichte  dikeren  Epitheliums  bedekt  ist.  —  Die  callOse  Beschaffenheit  der 
hypertrophischen  Schleimhaut  Iftsst  sich  oft  durch  die  allgemeinen  Deken  bemerken, 
z.  ß.  am  Magenmunde,  an  dem  Blasen  gründe ,  und  kann  das  Vorhandensein  einer 
Geschwulst,  einer  Krebs! nflltration  täuschend  simuliren ,  um  so  mehr  da  auch  die 
sonstigen  Symptome  (Schmerzen ,  mechanische  Verhinderung  des  Fortrtlkens  der 
Contenta)  mit  lezteren  tibereinstimmen. 

Die  Schleimhautfttrophie  findet  sich  theils  im  Complexe  des  allgemeinen 
Marasmus ,  dabei  in  einzelnen  Schleimhautpartieen  ungewöhnlich  weit 
gediehen  (z.  B.  im  Greisenafter,  fihch  schweren  acuten  oder  consumirenden 
chronischen  Krankheiten).  Theils  ist  die  Atrophie  die  Folge  örtlicher  Pro- 
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cesse:  wiederholter  Hypetimieen  und  Enteündungci^  vorausgegangener 
Exsudationen,  der  LShmung  des  Theils,  der  Abschliessung  einer  Scbleim* 
hautpartie  oder  der  Verwandlung^  derselben  in  eine  geschlossene  Höhle.  — 
Die  atrophische  Schleimhaut  ist  verdünnt,  gtttter,  hat  ihre  Falten,  Zotten 
und  Drüsen  theilweise  oder  voUkomm^oi  verloren.  Oft  sind  seichte  Ver- 
tiefungen auf  ihr  wahrzunehmen,  meist  ist  sie  bleich  und  troken,  zuweilen 
zeigt  sie  Pigmentirung.  —  Symptome  der  Schleimhautatrophie  sind  nicht 
auffällig:  sie  treten  hinter  den  Erscheinungen  der  begleitenden  ^sonstigen 
Störungen  zurttk. 

Transformationen  der  Schleimhäute,  d.  h.  Gestaltungen  derselben,  wodurch 
sie  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  mit  andern  Gewebsformen  erhalten, 
kommen  vor : 

1)  in  Zel^ewebe  an  Schleimhautflächen,  welche  dauernd  nut  einander 
verwachsen  sind,  oder  an  Canälen,  welche  impermeabel  geworden  sind; 

3}  in  seröse  Häute  bei  Absohliessung  einer  Schleimhauthöhle,  bei  der 
sogenannten  Wassersucht  derselben  (Gallenblase,  Wurmfortsaz,  Nieren- 
beken  etc.); 

3)  in  GUtisartiges  Gewebe,  wenn  die  Schleimhaut  längere  Zeit  dem  unge- 
wohiiten  Eindruk  der  äusseren  Luft  ausgesezt  oder  vielfältigen  Reizungen 
unterworfen  war:  die  prolabirten  Schleimhäute,  zuweilen  auch  die  Vagina 
bei  Dirnen;  Die  Umwandlung  geschieht  unter  Vermittlung  von  wieder- 
holtea  Entrundungen ; 

4)  die  Verknöcherung  der  Schleimhäute,  eme  seltene  Transformation, 
welche  partiell,  oder  aber  (z.  B.  an  der  Gallenblase)  in  grösster  Ausdehnung 
erfolge  kaim. 

H.  NEUBILDUNGEN  IN  DEN  SCHLEIMHÄUTEN. 

Neubildungen  entwikeln  sich  im  Schleimhautgewebe  weit  weniger,  als 
im  submucösen  und  überhaupt  im  Zellgewebe.  Es  kommen  in  den  Schleim- 
häuten vor: 

1)  Haare  sehr  selten,  am  ehesten  auf  der  Conjunctiva,  zuweilen  in  der 
Harnblase,  im  Darmcanal. 

2)  Epithelialgeschwttlste,  vornehmlich  auf  der  Larynxschleimhaut ,  in 
der  Trachea,  dem  Oesophagus,  Magen,  Mastdarme,  in  der  Blase,  meist  in 
der  Form  gestielter,  weicher,  warzigblättriger,  aus  zusammengehäuften 
Epithelien  bestehender  Massen,  welche  zu  einer  demKrebsgeschwtire  ähn- 
lichen Verjauchung  führen  können  und  dem  Epidermoidalkrebse  der  Haut 
durchaus  analog  sind  (s.  Haut). 

3)  Lipome  und  Cysten,  die  im  submucösen  Zellstoff  entstanden  in  die 
Schleimhaut  hereinragen. 

4)  Fibroide  Bilduqgen,  theils  als  hereinragende  Geschwülste,  Fleisch- 
polypen, die  besonders  in  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle,  imUtems 
häufig  smd,  aber  auch  .im  Kehlkopf,  der  Blase  und  dem  Rectum  vor- 
kommen, eine  faserige,  bald  mehr  lokere,  bald  derbere  Textur  haben,  nicht 
selten  gefässreich  und  vorübergehender  Anschwellung  fähig  sind,  zuweilen 
an  mehrfacher  Zahl  auf  einem  Boden  sich  erheben,  auch  nach  der  Exstirp- 
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ation  nicht  selten  wiederkommen.  —  Die  Therapie  kann  nur  ehimrg- 
isch  sem. 

5)  Zellige  Neubildungen,  sogenannte  Condylome,  besonders  am  Ein- 
gang der  Schleimhäute,  mit  den  ähnlichen  Bildungen  auf  der  Haut  (s.  diese) 
übereinstinunend. 

6)  Teleangiectasieen,  von  erweitertem  Gefässgeflechte  gebildete,  blaorothe 
flache  Vorragungen,  welche  vornehmlich  in  der  Nähe  der  Mündungen  der 
Schleimhäute,  dQch  zuweilen  auch  in  tieferen  Stellen,  besonders  im  Dann* 
canale,  vorkommen. 

7)  Krebse,  welche,  so  häufig  sie  in  den  Schleimhäuten  und  zwar  fast 
auf  sämmtlichen  Stellen  derselben  (selten  nur  in  den  Dünndärmen,  der 
Augenschleimhaut,  den  Ureteren,  der  Urethra),  am  allerhäufigsten  aaf  der 
Magenschleimhaut,  Rectum,  Blase,  weiblichen  Genltalschleimhaat  vor* 
kommen,  doch  selten  in  ihnen  beginnen,  sondern  in  den  meisten  Pälleo 
nur  aus  dem  submucosen  Zellstoff,  oft  auch  von  weiter  entfernten  Greweben 
auf  die  Schleimhaut  überschreiten^  aber  oft  erst  in  dieser  ihre  grosste 
Bedeutung  erlangen  und  vorzüglich  dann  Symptome  zeigen. 

Der  Krebs  kommt  in  der  Schleimhaut  theils  in  Form  rundlicher,  platter 
Knoten  und  Geschwülste  vor,  die  oft  eine  scirrhöse  Derbheit  haben,  auch 
bei  der  MeduUarform  mehr  spekige  als  markige  Consistenz  zeigen  und  in 
den  Schleimhautcanal  vorragen;  theils  kommt  er  vor  als  markige,  oft 
ziemlich  feste,  schier  cartilaginöse  Infiltration  der  Schleimhaut,  wodurch 
diese  mit  dem  unterliegenden  infiltrirten  submucosen  Zellstoffe  in  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Ausdehnung  in  eine  Masse  verschmolzen  ist 
Es  findet  sich  femer  die  medulläre  Krebsmasse  in  der  Form  von  pilz-  und 
schwanmiartigen  Wucherungen  (Fungositäten),  welche  eines  raschen  Wachs- 
thums  fähig,  meist  als  kleine,  in  dem  Schleimhautparenchym  wuchernde 
Excrescenzen  beginnen  und  oft  überraschend  schnell  zu  umfangreich^ 
mit  schmaler  Basis  aufsizenden  Geschwülsten  werden,  in  das  Innere  des 
Canals  hereinragen,  einen  weiten  Canal  sogar  ganz  ausfüllen  können  und 
in  lezterem  Falle  in  Folge  des  gegenseitigen  Druks  verschiedenartige 
Gestaltungen  annehmen:  dieselben  sind  bald  fester,  bald  lokerer,  bald 
bestehen  sie  aus  einem  zarten,  fast  gallertartigen  Gewebe,  bald  sind  sie 
faserig  oder  zerfallen  in  Blätter,  zwischen  welchen  ein  weissröthllcher  Saft 
sich  befindet;  meist  sind  sie  reichlich  vascularisirt,  bluten  daher  leicht  und 
sind  oft  einer  vorübergehenden  Yergrösserung  und  Verkleinerung  fähig 
(erectil).  Diese  Schwänmie  begleiten  sehr  häufig  die  übrigen  Formen  der 
krebsigen  Erkrankung,  neben  welcher  sie  sich  besonders  dann  zeigen, 
wenn  an  der  Stelle  ein  Substanzverlust  entstanden  ist,  sei  es  durch  Ver* 
lezung,  sei  es  durch  Yerschwärung.  Sie  entstehen  ausgerottet  oft  schnell 
in  vermehrter  Zahl  wieder,  schiessen  an  {Ler  Stelle,  w^  der  Krebs  exstirpirt 
oder  durch  Caustica  zerstört  schien,  bald  oder  nach  einiger  Zeit  wieder 
auf,  bfeiben  oft  lange  sich  ziemlich  gleich,  während  sie  auf  einmal 'nach, 
einer  Reizung  oder  ohne  bemerk^nswerthe  Ursache  sich  rasch  vergrSssem 
und  vermehren.  Der  alveoläre  Krebs  zeigt  sich  in  Fonn  von  Geschwülsten 
oder  ausgedehnter  Umwandlung  der  muc9sen  Membran. 
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Die  Symptome  dieser  Krebsablagerungen  sind  ausser  denjenigen  Erschein- 
ungen, welche  die  directe  ortliche  Beobachtung  an  zugängUchen  Stellen 
liefert,  vorzüglich  die  von  der  mechanischen  Anordnung  der  Ablagerungen 
abhängigen.  Schmerz  fehlt  sehr  häufig  imd  ist  oft  am  meisten  dem  fibrösen 
Krebse  eigen.  Dagegen  entstehen  oft  in  den  noch  nicht  inficirten,  aber  dem 
Krebse  benachbarten  Schleimhauttheilen  Catarrhe,  Entzündungen,  Func- 
tionsstorungen. 

Schon  durch  die  erste  Entwikelung  des  Krebses  auf  der  Schleimhaut 
können  sehr  schwere  ZufiUle  bedingt,  kann  selbst  der  Tod  herbeigeführt 
werden,  noch  mehr  geschieht  es 

1)  durch  die  Neigung  des  Krebses,  sich  örtlich  auf  die  benachbarten 
Theile  auszubreiten; 

2)  durch  die  Neigung  einzelner  Krebse  zu  wiederholten,  erschöpfenden 
Blutungen  (Uteruskrebs,  nicht  selten  auch  Magenkrebs) ; 

3)  durch  die  Verjauchung  der  Krebsablagerung; 

4)  durch  den  Einfluss  des  örtlichen  Krebses  auf  die  Gesammtconstitution. 
Nur  in  seltenen  Fällen   erfolgt   spontane  Heilung   des  Ej'ebses  der 

Schleimhäute:  am  allerwenigsten  des  alveolären,  äusserst  selten  des 
fibrösen,  am  ehesten  des  medullären,  sei  es  durch  Verschrumpfung  und 
Obsolescenz,  sei  es  durch  Abstossung  der  Geschwürsfläche  und  Vemarbung 
derselben. 

Die  Therapie  ist  wenig  im  Stande,  auf  die  Herbeiführung  günstiger 
Verhältnisse  beim  Krebse  hinzuwirken.  Ihre  Indicationen  beschränken  sich 

1)  auf  Bekämpfung  der  Hyperämie ,  als  Ausgangspunkt  neuer  Krebs- 
massen; 

2)  aiif  die  Ermässigung  der  Schmerzen ; 

3)  auf  Beseitigung  und  Minderung  der  mechanischen  Nachtheile; 

4)  auf  Reinhaltung  der  verjauchenden  Krebsfläche  und  Verminderung 
der  Jaucheabsondenmg; 

5)  auf  Erhaltung  der  Kräfte; 

6)  zuweilen  können  operativ  oder  durch  Caustica  die  Krebsmassen  ent- 
fernt werden; 

7)  nur  selten  dürften  die  Fälle  sein,  wo  durch  innerliche  Mittel  (Jt)d, 
Brom,  Gold,  SUber  in  Salzverbindungen  angewandt)  die  Krebse  getilgt  werden. 

Niemals  findet  sich  der  sogeDannte  fibröse  Krebs  primfir  in  der  Scbleimhaut^ 
sondern  erreicht  dieselbe  erst  secandär,  wobei  das  macöse  Gewebe  fest  mit  der 
herannahenden  Krebsmasse  verwächst,  mit  ihr  vollkommen  verschmilzt  und  in  ihr 
untergeht.  Der  markschwammige  Krebs  wird  der  Schleimhaut  gleichfalls  gewöhnlich 
von  benachbarten  Organen  (Drasen,  Uterus,  Knochen  etc.)  mitgetheilt,  doch  kann 
er  auch  primär  in  ihr  entstehen.  Nicht  selten  gesellt  sich  zu  einem  fibroiden  Krebs 
des  sdteucösen  Zellstoffs  und  der  benachbarten  Theile  in  der  Schleimhaut  ein  medull- 
ärer. ^Ur  markige  Krebs  ist  tlberhanpt  weitaus  der  häufigste  in  Schleimhäuten.  Der 
alveoläre  Krebs  findet  sich  gleichfalls  auf  Schleimhäuten ,  namentlich  auf  der  des 
Magens  und  Darms,  und  breitet  seine  Zerstörung  oft  auf  weite  Streken  in  diesen 
Organen  aus.  —  Ueber  die  Ursachen  primärer  Krebsentwiklung  in  Schleimhäuten 
ist  so  wenig  sicheres  bekannt,  als  Aber  die  Aetiologie  der  Carcinome  flbferhaupt. 
Doch  scheint  es,  dass  dLiese  Bildungen  in  den  Schleimhäuten  nicht  ganz  selten  aus 
weniger  bösartigen  Erkrankungsformen  (Hypertrophieen ,  Polypen,  Epithelialge- 
schwCLlsten,  Geschwtlren)t  nachtr^lich  sich  entwikeln. 

Die  Verjauchung  des  Schleimhautkrebses  erfolgt  dur(^  Erweichung,  Verlez- 
ungen ,  EntzUndbngen  der  Nachbarschaft  Dadurch  können  Blutungen ,  Ablösungen 
von  Krebsmassen  entstehen,  welche  nach  aussen  entleert  werden,  und  hinterbleibt 
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«in  krebsi^es  zerfresäenes  Gescbwür^  auf  dem  eine  oft  äustent  atinkende  Jaocbe 
abgesezt  wird  und  in  dessen  Umfang  gewöhnlich  neue  Krebswucherungen  sich  bilden. 
Durch  Fortschreiten  der  Zerstörung  auf  die  umliegenden  Gewebe  kOnnen  diese  an 
den  6chmel2uogspr0oe#6i9n  Theil  nehmen  und  können  Perforationen  und  Comnumi* 
cationen  von  CanSlen  und  Eintritt  des  Inhalti  in  andere  Höhlen  und  Gewebe  des 
Körpers  erfolgen.  Mannigfaltige  nach  der  Stelle  und  zufälligen  Einflössen  modificirte 
Symptome  begleiten  diesen  ZerstÖrungsprocess» 

Der  Einänss  des  5rtli<;hen  Pjtocesses  auf  die  Gesammtconstitution  ist  bei  Schleim- 
hautkrebsen,  abgesehen  von  den  localen  Einflössen,  derselbe  wie  bei  andern  Krebsen, 
nämlich  alkemem  inficirend  und  Hectik  hervorrufend,  beides  besonders,  wenn  Ver- 
jauchung oder  Substanzverluet  erfolgt  ist. 


L   AKOMALIEEN  DER  CANALISATION. 

Die  normale  Weite^  Richtung  uiul  sonnige  Beschaffenheit  der  Canäle 
und  Höhlen,  welche  von  den  Schleimhäuten  gebildet  werden,  ist  von 
höchster  Wichtigkeit  för  Erreichung  der  Zweke,  zu  welchen  diese  Organe 
dienen.  Die  mannigfachsten  Störungen  aber,  welche  in  der  Mucosa  und 
ihren  anliegenden  Geweben  sich  entwikeln,  köimen  die  Canalisationsver- 
hältnisse  beemträchtigen.  Diese  Beeinträchtigungen  können  bestehen  in 
Verengerung,  in  Erweiterung,  in  Ausbuchtung  und  Biklong  von  Neben- 
säken  und  Canälen,  in  Verkürzung,  in  Verlängerung,  in  anomaler  Richtung, 
in  abnormer  Mündung  und  Communication,  endlich  in  vollkommener  Ver- 
schliessung  und  Verödting  des  Canals  oder  einer  Höhle.  Diese  verschiedenen 
Anomalieen  können  in  mehrfacher  Combination  neben  einander  vorkommen. 
Sie  können  sich  zum  Theil  plözlich  oder  durch  einen  raschen  Process  her- 
stellen, oder  allmälig  sich  ausbilden,  oder  von  Ursprung  vorhanden  und 
angeboren  sein.  Sie  werden  in  dem  Maasse  von  Wichtigkeit,  als  sie  das 
Fortrüken  des  Schleimhautinhalts  erschweren,  hemmen  oder  ihm  eine 
Mdere  Richtung  geben.  In  beiden  ersteren  Fällen  werden  fast  immer  Ent- 
2ündungsprocesse  an  der  Stelle  in  der  Schleimhaut  und  deren  Nachbar- 
schaft veranlasst,  zuerst  mit  plastischen,  später  mit  schmelzenden  und  die 
Schleimhaut  selbst  zerstörenden,  zertrümmernden  Producten.  Erhält  durch 
die  Canalisationsanomalie  der  Schleimhautinhalt  eine  lalsche  Richtung  und 
tritt  er  dabei  in  Räume  ein^  für  welche  er  nicht  bestimmt  ist,  so  können 
die  schwersten  Entzttndungs-  und  Verjauchungsprocesse  in  diesen  ent- 
stehen; sofern  aber  die  Oertlichkeit  eine  Toleranz  der  fremden  Massen 
zulässt  oder  allmälig  erlaubt,  oder  Leztere  alsbald  nach  aussen  geschafft 
werden,  schliessen  sich  nur  geringfügige  oder  auch  gar  keine  Processe  wdl. 

Die  verschiedenen  Canalisationsanomalieen  sind  vornehmlich 

1)  Die  Verengerungen  (Stenosen)  der  Schleimhautcanäle  sind  die  am  häufigsten 

ßractisch  werdenden  Störungen.  Die  Verengerung  kann  herbeigefOhrt  seiur  -durdi 
^ruk  von  istussen;  durch  krampfhafte  ZuBammenziehunffen  der  den  Canal  umeebandeB 
Muskel,  durch  Wuhtungen,  Infiltrationen  und  Neubildungen  in  den  der  Sdueimhaat 
benachbarten  Geweben,  vorzüglich  in  dem  submucösen  ZeUgewebe«  woduKh  sehr 
häufii^  an  engen  Stellen  eine  Stenose  |>ewirkt  wird,  endlich  durch  Störungen  ist  der 
Schleimhaut  •  selbst.  Hyperämieen  und  massige  Entzündungen  vermögen  nur  bei 
sehr  engen  Schleimhautcanälen  den  Raum  belangreich  zu  verengen-  Durch  Hyper- 
trophie, plastische  Exsudationen  oder  Tuberkelablagerung  kann  aueh  ein  etwa« 
grösseres  Canalcaliber  verengt  werden.  Besonders  aber  sind  es  Excrescenzen  ver* 
ßchiedener  Art,  polypöse  Wucherungen,  Condylome,  Krebsbildungen,  wodurch  der 
Schlei mhautcanal  beeinträchtigt  wird.  Auch  durch  faltenartige  vorsprünge  und 
DupUcaturen    können  Verengerungen   des  Canals   herbeigeführt   werden.     Kndlirh 
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^eben  die  toh  abgelaufenen  Processen  zarflkgebliebenen  VerscliTumpftingen,  VemaTb- 
tingen  und  Richtangs-  und  Lageanomalieen  häufige  Veranlassung  zur  Verengerung 
«ines  Canals. 

Die  Canalverengerungen  unterscheiden  sich  ausser  nach  der  anatomischen  Ursache 
nach  dem.  Grade ,  in  welcher  Beziehung  sie  von  den  leichtesten  Andeutungen  bis 
cur  fast  voUstMndigen  Unwegsamkeit  jede  Stufe  zeigen  kOnnen:  nach  der  Ausdehn- 
ung: bald  stellenweise,  bald  über  längere  Streken  ausgedehnte,  bald  mit  Erweiterung 
oder  normalem  Caliber  abwechselnde  EinschnOrungen ;  nach  der  Form:  circuläre, 
seitliche,  leisten-  und  faltenf9rmige  etc. 

Die  Folgen  Kler  Verengerung  von  Schleimhautcanälen  hängen  zunächst  von  dem 
Grade  ab,  in  welchem  sie  den  Durchgang  des  Inhalts  erschwert  oder  verhindert 
Ausdehnungen  der  rOkwärts  gelegenen  Canalpartieen  in  verschiedenem  Grade  bis 
2um  Bersten  oder  allmäligen  Durchbruch  und  m  verschiedener  Ausdehnung,  Stoken 
und  Regurgitiren  des  Inhalts  und  bei  Schleimhäuten,  welche  sich  an  ein  drflsiges 
Secretionsorgan  anschliessen ,  Hemmung  der  Secretion  oft  mit  Störungen  det  Drüse 
selbst,  werden  durch  die  Verengerung  eines  Schleimhau tcanals  veranlasst.  Die  Form 
der  Verengerung,  ihre  transitorische  oder  perennirende  Beschaffenheit,  die  anatom- 
i<dien  Verhältnisse,  auf  denen  sie  beruht,  haben  hierauf  begreifllicherweise  mannig- 
isLth  modificirenden  Einfluss.  Wesentliche  Verschiedenheiten  aber  in  den  Folgen 
werden  bedingt  durch  den  Siz  der  Verengerung  und  durch  die  Beschaffenheit  des 
die  enge  Stelle  berührenden  und  passirenden  Inhalts.  —  Zuweilen  wird  in  Folge 
der  Stokung  die  verengte  Stelle  selbst  der  Siz  eines  entzündlichea  und  sofort  destruct- 
iwn  Processes,  welcher  in  manchen  Fällen  zur  Ablösung  der  verengenden  Partieen 
und  Uerstellungdes  nöthigen  Raumes,  also  zur  Heilung  fahrt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  in  den  Canälen  und  aus  ähnlichen  Ursachen  kOnnen  auch 
T»  den  höhlenartigen  Räumen,  welche  von  Schleimhäuten  ausgekleidet  sind,  Ver* 
kleinerungen  und  Verengerungen  oder  auch  partielle  Einschnürungen  vorkonunen. 
Wenn  dieselben  nicht  zu  einem  beträchtlichen  Grade  gedeihen ,  so  sind  ihre  Folgen 
ungleich  geringftlgiger  als  bei  den  Canälen,  da  meist  noch  Raum  genu^  vorhanden 
ist,  um  den  mechanischen  Zweken  der  Höhle  annähernd  zu  genügen. 

2)  Erweiterungen  der  Schleimhauträume  haben  niemals  ihre  Ursache  in  der 
Schleimhaut  der  erweiterten  Stelle  selbst.  Sie  hängen  ab  von  Ausdehnung  durch 
den  Inhalt,  der  sich  aus  irgend  einem  Grunde  an  der  Stelle  angehäuft  hat,  besonders 
in  Folge  von  Verengerungen  und  Obliterationen  anderer  Stellen ;  oder  sie  hängen  ab 
von  Lähmungen  der  musculären  Schichte  unter  der  Schleimhaut,  oder  von  Ausein- 
anderzerrung des  Canals  oder  der  Höhle  durch  schrumpfende  oder  dlslocirte  Nach- 
barthoile.  Sehr  oft  wirken  mehrere  dieser  Ursachen  zusammen  oder  t|itt  zu  einer 
zuvor  schon  bestandaken  Ursache  der  Dilatation  eine  weitere  hinzu  und  gSbt  vollends 
den  Ausschlag  oder  steigert  die  krankhafte  Ausdehnung.  Die  Erweiterung  kann  sich 
den  wirkenden  Ursachen  nach  bald  acut,  bald  allmälig  ausbilden. 

Häufig  sind,  wenigstens  bei  langsam  entstehenden  Erweitlrungen ,  die  Wände  der 
Höhle  oder  des  Canals,  die  Schleimhaut  mit  inbegriffen,  mehr  oder  weniger  verdikt. 
Bei  acut  ausgebildeten  Erweiterungen,  weit  seltener  bei  langsam  entstehenden  finden 
sie  sich  dagegen  zuweilen  verdünnt. 

Die  Folgen  der  Erweiterung  sind  Zunächst  Anhäufung  des  Inhalts,  Erschwerung 
«eines  Weiterrükens,  daher  oft  beginnende  Zersezung  desselben,  zuweilen  Bildung 
von  Niederschlägen:  Zufälle,  welche  ihrerseits  dazu  beitragen,  die  Erweiterung  noch 
zu  steigern.  Auf  der  Schleimhaut  selbst  treten  in  Folge  der  Ausdehnung  Hyper- 
Amieen,  Entzündungen,  Versch wärungen,  Brand,  oder  bei  abgeschlossenen  erweiterten 
Räumen  Atrophie  bis  zu  völligem  Verschwinden  der  Schleimhautschichte  ein,  — 
Ausserdem  wirkt  die  Erweiterung  auf  die  benachbarten  Theile  in  mechanischer 
Weise  (drtlkend,  verschiebend)  und  indirect  durch  die  Functionsstörung  auf  den 
Gesammtorganismus. 

3)  Ausbuchtungen,  Divertikel,  Nebensäke  und  Nebencanäle  sind  zum  Theil 
ursprüngliche  Bildungen,  zum  Theil  entstehen  sie  in  Folge  von  stellenweiser  Ver- 
«neerung  oder  Versdiliessung ,  oder  durch  allmälige  Ausdehnung  von  Follikeln, 
endlich  durch  Schrumpfungen  in  der  Umgebung,  in  Folge  deren  ein  Theil  der 
Schleimhaut  in  die  geschrumpfte  Stelle  hereilgezerrt  wird.  Diese  Anomalieen  wirken 
hauptsächlich  durch  Ableitung  des  Inhalts  der  Schleimhaut  in  die  widernatürlich 
gebildeten  Räume  und  durch  Stagniren  und  Zersezung  des  eingetretenen  Inhalts 
verderblich. 

4)  Abnorme  Kürze  eines  Schleimhautcanals  kann  ursprüngliche  Bildung  oder 
Folge  einer  Verlegung  oder  eines  destructiven  Processes  sein;  abnorme  Länge  hängt 
dagegen  wohl  nur  von  primitiven  Bildungsfehlern  ab. 
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6)  Eine  anomalf  Richtung  k«Hi  emem  SdOeiaüuMiloiBaik  gegebea  w«fd«» 
duich  z^üfeidie  mecbADische  Beeintrlchtigvnfeii  (Druk,  Zog  etc.)  inm  den  Nachbar- 
Uieilen ,  durch  Dislocationen  einzelner  Stflke  des  Schleimhantcanals  (x.  B.  Heiaiei^ 
pder  der  Organe,  an  welche  sich  der  Ganal  anschlient,  dutoh  SehffumpfuQgeo  oder 
Excreecenxen  in  der  Schleimhaut  selbst,  oder  dufoh  Anhiufouig  der  Conteata  in  um; 
Die  Schleimhautcanäle  sind  in  sehr  ungleicher  Weise  au  iUehtangsanomiüieeii  belibi^ 
Keinem  ist  es  mehr,  als  der  Darmcanal,  was  v<m  seiner  wenig  gehinderten  Beweg- 
lichkeit abhängt  Die  Art  der  Kichtongsabwmohung  kann  begreiflich  eine  hdckst 
mannigfaltige,  mit  der  normalen  Richtung  mehr  oder  weniger  diver^rende  eeii^ 
und  es  müssen  sich  hienach  die  Folgen  sehr  versdiieden  gestalten.  Die  schÜMBiate 
Richtnngsanomalie  ist  die  vollkommene  Knikui^  eine»  Ganais.  Eine  Ansamariung 
des  Inhalts  oberhalb  der  geknikten  Stelle  ist  die  nothwendige  Folge  davon,  und 
Ausdehnungen  daselbst,  Rükwärtsbewegung  des  Inhalts^  entzündliche  und  destmctive 
Processe  in  der  Schleimhaut  und  den  Nachbargeweben  sind  die  weiteren  Folgeiit 
wenn  das  mechanische  Hlnderniss  nicht  aberwunden  wird.  Die  flbrifen  Richtung»- 
anomalieen  schliessen  sich  in  ihren  Folgen  der  ebengenannten  in  dem  Grade  aa, 
in  welchem  sie  als  mechanische  Hindernisse  far  das  Fortrüken  des  Inhalts  wirken. 

6)  Abnorme  Mündungen,  Perforationen  und  Communicationen  von 
Schleimhautcanälen  sind  ursprüngliche  Bildungsfehler  oder  Folgen  traumatischer 
Einwirkung  oder  eines  destructiven  Processes.  Die  Folgen  sind  im  höchsten  Grade 
verschieden ,  je  nach  den  Theilen ,  zwischen  welchen  die  abnorme  Verbindung  statt 
hat,  und  es  muss  die  Auseinandersezung  dieser  Verhältnisse  der  Einzelnbetrach tong 
der  verschiedenen  Organe  überlassen  bleiben. 

7)  Die  vollkommene  Verse  hl  iessung  eines  Canals  oder  einer  Höhle  kann  ange- 
boren oder  erworben  sein.  Im  leztem  Falle  kommt  sie  zustande  durch  alle  üie 
Umstände,  welche  bei  geringgradigerem  Vorhandensein  die  Verengerung  bewirken. 
Eine  Verschliessung  kann  ferner  entstehen  durch  heftige,  die  Schleimhautoberflftche 
zerstörende  und  zulezt  ein  agglutinirendes  Exsudat  sezende  Entzündungen  und  zuweilen 
durch  Atrophiren  eines  Schleimhautcanals ,  wenn  derselbe  aufgehört  hat,  einem  8e- 
orete  zum  Durchgang  zu  dienen.  —  Die  Verschliessung  eines  Schleimhautcanals  findet 
bald  nur  auf  einem  Punkte,  bald  auf  einer  niehr  oder  weniger  langen  Streke  statt. 
—  Die  Folgen  der  Verschliessung  hftngen  vorzüglich  davon  ab,  ob  der  Canal  noch 
fOf  den  Durchgang  eines  Inhalts  nothwendig,  oder  aber,  ob  er  überflüssig  geworden 
ist,  weil  wegen  Obliteralion  einer  Drüse  etc.  oder  wegen  Anbahnung  anderer  Wege 
gar  kein  Inhalt  mehr  in,  ihn  gelangt.  In  lezteren  Fällen  hat  die  Verschliessung  des 
Canals  keine  weiteren  bemerkenswerthen  Folgen.  Soll  aber  noch  ein  Inhalt  den 
Canal  passicii,  so  ist  die  Verschliessung  stets  ein  bedeutender,  Üi  von  den  schwersten 
Störungen  und  selbst  vom  Untergange  des  Gesammtorganismus  gefolgter  Zufall.  Bei 
Verschliessung  solcher  Schleimhautcanäle ,  i^  welchen  die  Bewegung  des  Inhalts. zu 
den  fürs  Leben  unumgitoglich  erforderlichen  Vorgängen  gehört,  kann  die  Rettung 
des  Individuums  nur  dadurch  erfolgen,  dess  mittelst  eines  Durchbruches  der  Inhalt 
des  Canals  sich  einen  neuen  We^  bahnt,  eine  Naturhilfe,  die  freilich  sehr  oft  zum 
Verderben  und  nicht  zum  Vortheil  des  Kranken  ausschlägt.  In  einzelnen  isolirteren 
Schleimhautpartieen,  in  welchen  die  Weiterbewegung  ihres  Inhalts  von  untergeord- 
netem Weiihe  für  den  Organismus  ist  (z.  B.  Gallenblase,  Tuben),  entwikeU  sich  nach 
eingetretener  Verschliessung  im  Stillen  ein  langsamer  Process,  der  durch  allmäliges 
Atrophiren  der  Schleimhaut  und  Verdichtung  des  submucösen  Zellstoffs  zu  einer 
serösen,  eine  wässerige  Flüssigkeit  absondernden  Schichte,  die  Umwandlung  des  abge- 
schlossenen Schleimhautstükes  in  eine  seröse  Cyste  herbeiführt. 

Die  Behandlung  der  Canalisationsanomalieen  hat  die  gemeinschaftltclie 
Aufgabe: 

1)  Verhältnisse  herzustellen,  welche  den  normalen  möglichst  ähnlich 
sind  und  bei  weldben  die  Functionea  am  ehesten  und  mit  dem  geringsten 
NachtheSe  für  den  Organismus  von  Statten  gehen  können. 

3)  Die  nächsten  Folgen  der  Canalisationsstörung  (z.  B.  die  Stokung  des 
Inhalts)  auf  die  den  Umständ^i  nach  günstigste  Weise  zu  beseitigen. 

3)  Die  Entwiklung  reactiver  Processe,  soweit  sie  nachtheilig  werden 
können,  zu  verhindern  und  wo  diess  nicht  möglich  ist,  auf  einem 
beschräjikten  Grade  zu  erhalten. 
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Bei  der  MannigfUt^eit  dieser  Formen  muas  fir  das  Detail  der  Behandlung  auf 
die  Localpathologie  verwiesen  werden. 

K.    GQNCRETIOSCN,  GAS,  FREMDE  KÖRPER  UND    PARASITEN  is 
DEN  SCHLEIMHÄUTEN. 

Cimcretionen  bilden  sich  aus  dem  Inhalte  der  Schleimhäute  und  vor- 
züglich aus  dem  Secrete  der  Drüsen,  welches  die  Canäle  passirt.  Sie  sind 
bald  frei  beweglich,  bald  eingekeilt  oder  an  der  Schleimhaut  festhaftend. 
Sie  widmen  mechanisch :  ausdehnend,  verstopfend,  drükend,  zerrend,  ver- 
lesend. 

Der  Mecbanismos  d^  Abseznng  der  Ooncretionen  (Dannsteine,  Gallensteine,  Nieren- 
und  Blasensteine,  Prostatasteine,  Mandelsteine,  Thräneosteine  etc.)  ist  ein  verschied- 
ener. Am  häufigsten  ist  es  ein  fremder  Körper,  oder  ein  Blutgerinnsel,  ein  Exsndat- 
pfropf,  welche  sich  zufällig  in  der  Schleimhaut  befinden  und  auf  welchem,  als  auf 
einem  Crystallisationskeme,  sich  die  crystallisablen  Bestandtheile  der  durchpassirenden 
Fldssigkeiten  absezen.  In  andern  Fällen  sind  es  schwerlösliche  Bestandtheile  oder 
solche,  welche  sich  in Idbergrosser  Menge  in  der  Flüssigkeit  befinden,  die  sich 
spontan  innerhalb  eines  Schleimhautcanals  ausscheiden,  besonders  wenn  das  Fort- 
rflken  und  die  Excretion  des  Inhalts  verzögert  wird.  Die  Anfangs  in  feinkörnigen, 
nicht  zusammenhängenden  Niederschlägen  ausgeschiedenen  Substanzen  können  sofort 
durch  Schleim  u.  dgl.  verkleben  und  gleichfalls  grössere  Ooncretionen  bilden.  End- 
lich können  durch  Findikung  und  Vertroknung  des  Inhalts  einer  Schleimhaut  (Fäcal- 
massen,  Galle,  Speichel,  Exsudate)  Concretionen  entstehen. 

Die  Concretion  nimmt  häufig  an  Umfane  zu,  indem  neue  consolidirende  Substanzen 
sich  auf  ihr  niederschlagen  und  ihre  Masse  vermehren.  Häufie  sind  die  späteren 
Auflagerungen  von  anderer  Natur,  als  die  Mheren,  so  dass  die  Concretion  aus  ver- 
schiedenartigen Schichten  zusammen^esezt  ist 

Die  Grösse  und  Form  der  Concretion  richtet  sich  theils  nach  der  Beschaffenheit 
der  Substanzen,  aas  denen  sie  besteht,  theils  nach  der  Grösse  und  Form  des  Canals, 
in  dem  sie  sich  befindet,  theils  nach  den  verschiedenen  Schiksalen,  die  sie  erleidet 
Es  sind  daher  die  Formen  der  Concretionen  äusserst  mannigfaltig.  —  Die  Consistenz 
der  Concretionen  zeigt  gleichfalls  je  nach  den  Substanzen,  aus  denen  sie  gebildet 
sind,  alle  Grade  von  dem  Festweichen  bis  zur  äussersten  Härte. 

Die  Concretionen  sind :  1)  A*ei  beweglich ,  können  die  Stelle  wechseln  und  wofem 
ihre  Grösse  oder  die  Engheit  der  nach  aussen  fahrenden  Canäle  es  nicht  hindert^ 
mit  dem  übrigen  Inhalt  der  Schleimhaut  nach  aussen  befördert  werden.  Gelang 
jedoch  die  Concretion  auf  diesem  Wege  in  einen  ihr  zu  engen  Canal,  so  kann  sie 
sich  festkeilen,  den  ganzen  Raum  desselben  ausfallen  und  dadurch  nicht  nur  ihr 
eigenes  FortrOken,  sondern  auch  das  weitere  Dnrchpassiren  des  abrigen  Inhalts  der 
Sdüeimhaut  verhindern.  Alle  Folgen  der  plözlichen  Verschllessung  eines  Canals 
treten  dadurch  ein  und  wenn  nicht  auf  künstUchem  Wege  oder  durch  zufällige  Her- 
stellung günstigerer  Verhältnisse  (Nachgeben  des  Canals,  eewaltsames  Durchbrechen 
der  Concretion,  Zerbrökeln  derselben)  das  Hinderniss  groben  wird,  so  entsteht 
eine  Ansammlung  voq  Flüssigkeit  oberhalb  der  Concretion,  EntzOnd^hi^  und  Destmc- 
tion  der  Schleinuiaut  und  benachbarter  Gewebe,  welche  mit  Perforation  des  Ganak 
oder  auch  ohne  diese  mit  dem  Tode  enden  kann.  —  Oder  es  kann  2)  die  Concretion 
in  dem  Schleimhautcanal  oder  der  Höhle  befestigt  sein,  sei  es  durch  eine  ag^lutin- 
irende  Substanz,  sei  es  dadurch,  dass  sie  in  eine  Ausbuchtung  der  Schleimhaut 
theilweise  eingeschlossen  (eingesakt)  und  somit  festgehalten  ist  Solche  Concretionen 
bringen  weit  weniger  bedeutende  Zufälle  hervor,  es  sei  denn,  dass  sie  durch  ihre 
Grösse  oder  Lagerung  das  Dnrchpassiren  des  Inhalts  des  Canals  oder  die  Nachbar- 
theile  belästigen. 

Gase,  obwohl  in  vielen  ScWeimhautprovinzen  normaler  Weise  vor- 
handen, können  entweder  durch  zu  reichliche  Anhäufung  oder  durch  ihr 
Vorkommen  an  Stellen,  an  welchen  sie  nomud  sich  nicht  befinden,  als 
krankhafter  Inhalt  der  Schleimhäute  erscheinen.  Sie  dehnen  deren  Canäle 
und  Höhlen  aus,  können  dadurch  zuweilen  Hyperämleeü,  Entzundun«'^^ 
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Yerschwärangen,  oder  aber  Auseinanderweichen  der  Fasern  und  Paraljrse 
bewirken  und  geben  entsprechende  Zeichen  durch  die  Percussion. 

i  Das  Eindringen  von  fremden  Körpern  in  dieSchleimhautcanäie  geschieht 
entweder  durch  die  natürlichen  Oeffnungen,  oder  durch  traumatische  Elin- 
griffe,  oder  mittelst  eines  pathologischen  Durchbruchs  von  einem  andern 
Organe  aus.  Einmal  in  den  Schleimhautcanal  gelangt,  wirken  sie,  falls  sie 
nicht  noch  in  besonderer  Weise  mechanisch  (durch  Spizen,  Schärfen, 
Haken  etc.)  oder  chemisch  (corrodirende,  giftige  Beschaffenheit)  Schaden 
zufügen,  ähnlich  wie  die  Concretionen,  incrustiren  sich  häufig  mit  Nieder- 
schlägen aus  den  Schleimhautcontentis  und  werden  so  der  Kern  wachsender 
Massen.  Sie  wirken  in  gewisser  Art  noch  verderblicher,  als  die  Concre- 
tionen, weil  sie  bei  ihrem  plözlichen  Eintritt  der  Schleimhaut  ungewohnt  sind. 

Die  Schleimhäute  sind  ein  vorzugsweiser  Siz  für  pflanzliche,  wie  für 
thierische  Parasiten,  und  es  scheint,  dass  eine  zuvor  schon  kranke  Schleim- 
haut dieselben  noch  leichter  zu  beherbergen  vermöge,  als  eine  gesunde. 
Die  Wirkung  der  Parasiten  ist  derjenigen  der  freiAden  Körper  und  Con- 
cretionen ähnlich,  so  weit  sich  dieselbe  auf  mechanische  Verhältnisse 
bezieht  Ausserdem  aber  können  Einzelne  derselben  durch  spontane 
Bewegungen,  durch  Verlezungen,  durch  Entziehung  von  zugefiihrten 
Nahrungssubstanzen  oder  von  Substanzen  aus  den  Geweben,  endlich  auch 
noch,  wie  es  scheint,  in  unerklärlicher  Weise  auf  das  Nervensystem  wirken. 

Das  Gemeinschaftliche  der  Indicationen  für  die  Behandlung  der  Con- 
cretionen, des  Gases,  der  fremden  Körper  und  Parasiten  bezieht  sich  1)  auf 
ihre  in  möglichst  wenig  verlezender  Weise  zu  bewerkstelligende  Entfernung 
und  2)  in  Bekämpfung  der  durch  das  mechanische  Hindemiss  herbei- 
geführten Canalisationsstörungen  und  EntzQndungsprocesse. 

S.  des  Näheren  darüber  die  eioxelnen  SchleimhaatsteUen. 

L.  MORTIFICATIONSPROCESSE. 

'   1.    Erweichung  der   Schleimhäute. 

Erweichungen  der  Schleimhäute  können  in  Folge  chemischer  Einwirkung 
von  Flüssigkeiten  auf  die  Gewebe  (anhaltender  Contact  mit  Wasser,  Magen- 
saft, in  Gährnng  befindlichen  Stoffen  etc.)  Zustandekommen;  ausserdem 
bei  Hyperämieen,  Entzündungen,  beim  Oedeme;  aber  während  sie  in  vielen 
dieser  Krankheitsprocesse  nur  in  Andeutung  und  in  geringer  Ausbreitung 
vorkommen,  ist  ihre  Ausdehnung  in  andern  auffallend.  Ja  sie  kommen 
selbst  ohne  Vorausgehen  jener  örtlichen  Krankheitsprocesse,  und  gerade 
zuweilen  bei  Anämie  vor.  Da  nun  überdem  häufig  die  Erweichung  in 
verschiedenen  Organen  zugleich  sich  findet,  so  lässt  sich  daraus  schliessen, 
dass  constitutionelle  Anomalieen  (Veränderungen  des  Blutes  oder  der 
Gesammtmasse  der  Festtheile)  eine  erhöhte  Disposition  zu  Erweichung  der 
Schleimhäute  bedingen. 

•  Bei  dem  Bintretea  der  Erweichung  können  die  verBchiedenen  ursfichlichen  Ver- 
hältnisfle  in  verschiedener  Combiuaiion  und  verschiedener  Proportion  gemengt  sein : 
die  Gewebslokerung  durch  tiyperSmie  und  Exsndation,   die  ^lacbbBr8chAf(  16^oder 
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flflnigkeiten  md  die  Disposition  des  KOrpers  ttberhaupt  zum  Unternuige,  zum 
cbemischen  Zerfalle.  Bei  manchen  constitationellen  Vernftltnissen  sind  Erweich- 
ungen fast  die  Regel:  bei  den  Krankheiten  des  Sänglingsalters ,  bei  PySmie,  Maras- 
tms,  ziemlich  häufie  bei  Typhns.  In  andern  FfiÜen  scheinen  nnliekannte,  zum 
Theil  epidemische  Umstftnde  die  Erweichung  zu  begflnstigen. 

Es  ist  in  dem  einzelnen  speciellen  Falle  oft  unmöglich,  den  Antheil  dieser  ver- 
schiedenen Ursachen  zu  berechnen.  Die  Beurtheilung  der  Fälle  wird  noch  dadurdi 
schwieriger,  dass  ohne  allen  Zweifel  auch  eine  bloss  cadaverische  Erweichung  vor- 
kommt, ja  diese  noch  viel  häufiger  sich  findet,  weil  in  der  Leiche  die  Bedingungen 
vollkommen  realisirt  sein  können,  welche  beim  Lebenden  nur  annähernd  bestehend  die 
Erweichung  vermitteln.  Endlich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  der  Zersezungsprocess, 
während  des  Lebens  entstanden,  nach  dem  Tode  fortdauern  kann. 

Die  Erweichung  zeigt  verschiedene  Grade  und  Formen  der  Ausdehnung 
im  der  Schleimhaut.  Meist  findet  sie  sich  in  den  abschüssigsten  Theilen 
derselben  am  stärksten.  Zuweilen  hat  sie  die  Form  von  Streifen;  niemals 
ist  sie  umschrieben,  sondern  stets  gelangt  man  ganz  Allmaiig  von  den 
erweichtesten  Stellen  in  das  normale  Gewebe. 

Der  Grad  der  Consistenzverminderung  ist  äusserst  verschieden.  Zuwtilen 
ist  nur  massig  verminderte  Cohäsion,  zuweilen  gallertige,  breiige  Consistenz^ 
zuweilen  sind  nur  wenige  Reste  der  aufgelösten  Schleimhaut  in  Form  von 
Floken  zurükgeblieben  und  mehr  oder  weniger  grosse  Substanzverluste 
vorhanden.  Häufig  breitet  sich  die  Erweichung  über  die  unterliegenden 
Gewebe,  selbst  auf  benachbarte  Organe  aus  und  kann  dadurch  zur  Perfor- 
ation führen. 

Im  äussern  Ansehen  der  erweichten  Stelle  wird  ein  wesentlicher  Unter- 
schied dadurch  bedingt,  ob  in  den  Gefässen  dea  erweichenden  Theils  eine 
reichliche  Menge  Bluts  enthalten  ist,  oder  ob  er  anämisch  sich  verhält. 
Im  ersten  Fall  ist  die  erweichende  Schleimhaut  braunschwarz  (braune 
Erweichung),  bei  geringer  Menge  von  Blut  grau,  gelb  oder  grünlich,  bei 
Anämie  mattweiss  (weisse  oder  gallertige  Erweichung).  Die  erstere  findet 
sifjk  mehr  bei  älteren  Subjecten,  die  leztere  bei  Säuglingen.  Im  Hergange 
selbst  und  in  den  Symptomen  wird  kein  Unterschied  dadurch  bedingt, 
ausser  dass  zuweilen  bei  der  braunen  Erweichung  den  Ausleerungen  zer- 
seztes  Blut  beigemischt  ist. 

In  vielen  Fällen  ruft  die  Erweichung  der  Schleimhäute  keine  besonderen 
Erscheinungen  hervor:  es  sind  nur  die  der  einleitenden  Processe  vorhanden; 
schreitet  die  Erweichung  fort,  so  treten  die  Zeichen  örtlicher  Lähmung 
ein,  denen  sich  bei  wichtigen  Organen  bald  solche  von  allgemeinem  Col- 
lapsus  beigesellen. 

Die  Erweichung  ist  ohne  Zweifel  nicht  mehr  der  Herstellung  zugänglich. 
Eine  Heilung  könnte  nur  durch  Abstossung  des  Abgestorbenen  erfolgen. 
In  den  Fällen  jedoch,  in  welchen  der  Process  *  selbständige  Bedeutung 
hat  und  nicht  nur  untergeordnetes  Moment  sonstiger  Veränderungen 
ist,  verläuft  die  Erweichung  viel  zu  rasch,  als  dass  genügend  eingewirkt 
werden  könnte. 

2,    Geschwtlre. 

l.  Aetiologie. 

Verschwärungen  entstehen  auf  den  Schleimhäuten : 

1)   aus    Substanzvcriusten    und   Continuitätstrennungen    durch  Ver- 
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lezimg  oder  Krankheit  (Brand),  indem  die  frd  gele^n  Oewdbsflidfteii 
ulceriren; 

2)  a»  Hyperümieen,  wobei  die  OberflSdie  der  ScUeimhaut  erweidit 
wird; 

3)  unter  Exsttdataoflagerung  jeder  Art,  indem  die  unterliegende  SeUeim^ 
hautsehicfate  erweicht  und  sofort  verschwärt; 

4)  nach  Ausstossung  von  Krankheitsproducten,  die  in  das  Gewebe  der 
Schjeimhamt  oder  in  die  Höhle  der  Follikel,  oder  in  das  submucSse  Zell- 
gewebe eingelagert  waren  und  die  entweder  ursprfinglidi  flfissig  sieh  in 
den  SchleimhautcaBal  Bahn  brachen,  oder  welche  anfangs  fcst  durdi  dgene 
Metamorfriiose  oder  durch  die  von  ihnen  henrorg^ufene  Beaction  der  Nach- 
barschaft gesdimolzra  und  verflUssigt  werden; 

6)  durch  Uebertreten  eines  Verschwiningsprocesses  ans  benadibarten 
Geweben. 

D€t  GetchiRrtlnprocess  ist  ausserordentlich  häufig  auf  Schleimhäuten.  Ihre  Wefch- 
heü,  ZtrMrbtrkeit,  die  Anontnung  der  Follikel,  der  hlufl^e  Contact  nit  scharln 
Substanzeii  fördert  die  Verschwftrung. 

Die  Geschwüre  kOnnen  unter  ganz  Ortlich  wirkenden  Ursachen  entstehen.  Sehr 
biaig  liegt  ihrer  Entstehuas  ein  constitutionelles  Verhalten  zu  Grunde,  welchee  auf 
irgend  eine  Weise  die  Geneigtheit  lu  SchnoAlzungen  der  Gewebe  steigert  (Mercarial- 
ismus,  Syphilis,  Tuberculose,  Krebs). 

n.  Pathologie. 

Die  Geschwüre  der  Schleimhäute  zeigen  mannigfach  verschiedeneGesialt- 
ungen  bei  ihrem  Entstehen  sowohl  (primäre  Formen),  als  in  der  Folge 
durch  die  besonderen  Einflüsse,  welchen  sie  ausgesezt  sind  (secundare 
Formen). 

Voa  primärBi  Formen  lassen  sich  unterscheiden: 

1)  Die  bei  einem  noch  nicht  wieder  geheilten  Substanzverlust  bestehwde 
VerschwSrung,  die  je  nach  der  Ausdehnung,  Form,  Ursache  des  Substanz- 
Verlustes  sdu-  verschiedene  Gestalt  annehmen  lumn. 

2)  Das  primäre  Folliculargeschwür,  welches  nur  den  Follikel  zerstßrt 

3)  Die  Erosion,  eine  obeiiü&chliche  Gewebsmortification,  seicht  vcfttidt 
oder  selbst  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhaben. 

4)  Die  Verschwärungen  unter  Exsudationen  und  Schorfen. 

5)  Das  schrundige  Geschwür  (Rhagades). 

6)  Das  primär  vertiefte,  excavirte  Geschwür. 

Secundär  können  diese  Formen  die  mannigfaltigsten  Aenderungen  ein- 
gehen nach  Grösse  und  Gestaltung,  nach  Breite  und  Tiefe,  nach  Bescbafien» 
heit  der  Umgebung  und  der  Producte  der  Mortification. 

Das  primäre  Folliculargeschwür  kann  aus  einem  ^wohnlichen  Catanbe 
sich  entwikeln  bei  fortgesezter  Reizung;  bei  manchen  Indffiduen  entsteht  es  ^sebr 
leicht  Ausserdem  entsteht  es  von  FolBcularablagerungen ,  Schleimhautexanthemen 
und  bei  allgemeinen  Constitutionskrankheiten.  Es  bildet  sich  zuweilen  rasch,  zuweilen 
langsamer,  indem  der  erst  angeschwollene  Follikel  zu  klaffen  anlangt  und  nun 
aUmftli|  an  der  Spize  sich  Ulceration  einstellt;  es  ist  von  ziemlich  regehnissker, 
rundlicher,  oft  etwas  länglicher  Form,  Va— 2  Linien  im  Durchmesser,  mit  seichter 
Vertiefung,  mit  anfangs  zuweilen  fein  gefranztem,  bald  aber  scharf  abgeschnittenem, 
durch  einen  Geftsskranz  gerdthetem  Band  und  mit  etwas  gelblicher  Secretion.  Ui 
der  FoUilCbl  zuvor  inflltrirt  gewesen,  so  hat  das  Geschwdr  gleich  von  Anfkng  eine 
bedeutendere  Tiefe,  eine  mehr  conische  Form,   und  häufig  infiltrirte  Ränder.    Das 
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FoUictila^eschwtlT  achreitet  gern  in  nnterminirender  Weite  fort,  suniclist  te  der 
Art,  daas  aaf  eine  kleine  Streke  die  Ränder  über  das  GeschwOrcfaea  frei  herliefen. 
lat  der  Follikel  ganz  zeratOrt,  so  wird  aein  Grund  von  bleichem  submucGsem  Zellstoff 
gobüdei;  dabei  werden  seine  Ränder  oft  sehr  blutarm  und  schlaff,  und  es  ist  dann 
f  eriiige  Neigung  zu  Vernarbang  vorhanden«  Durch  znflUlige  neue  Reizungen  uAd, 
Byperämieen  oder  durch  fortdauernde  Erkrankung  der  Constitution  schreitet  daa 
CresAwtlr  untenninirend  oder  in  die  Tiefe  weiter  und  nimmt*  secundäre  Formen  an. 
Die  iDllicuMren  Geschwüre  sind  meial  ganz  unschmerzhaft,  dagegen  bewirken  sie, 
wenn  sie  in  reichlicher  Menge  vorhanden  sind,  eine  vermehrte  uwl  krankhafte  8e- 
cretion  auf  der  Schleimhaut 

Die  Erosion  entsteht  entweder  aus  dner  kleinen  oberflächlichen  Verlezung,  oder 
4urch  eine  leichte  Exsudation,  Bläscheneruption,  schwache  Eilerabsezung,  oder  durch 
blosse  Hyperämie.  Auch  aus  der  Follicularerkrankung  kann  eine  Erosion  entstehen, 
indem  von  der  Mtlndung  des  Follikels  aus  die  nächste  Nachbarschaft  ergriffen  wird. 
Manche  Individualitäten  sind  ausserordentlich  disponirt  zu  Erosionen,  olme  dass  sich 
4er  Grund  davon  einsehen  Hesse.  Scharfe  Nahrung,  unvollkommene  Ausleerung 
werden  oft  als  Ursache  davon  angenommen.  Die  erodicie  St^e ,  deren  nur  eine 
oder  mehrere  vortianden  sind,  ist  von  geringerer  Ausbreitung,  unregelmässiger,  gewöhn- 
lich länglicher  Form:  sie  sieht  roth,  etwas  erhaben  aoa,  zuweuen  befindet  sie  sich 
selbst  auf  einem  verhärteten  und  geschwollenen  Boden.  Die  Oberftftche  erscheint  oft 
zart  granulirt,  wie  mit  Ideinen  freien  Wucheranaen  Aberzogen,  die  leicht  etwas  bluten 
und  auf  denen  eine  sehr  dünne  Schichte  graulichen  oder  gelblichen  Secretea  ruht 
Leeteres  bildet  zuweilen  eine  zusammenhauende  Haut  oder  Kruste  Übet  der  SteUe, 
nach  deren  Ablösung  die  Erosion  aber  nur  um  so  unreiner  und  sohled^ier  aussehend 
erscheint.  Manchmal  indet  sich  auch  eine  kleine  Blutiirufite.  Der  Rand  der  Erosion 
ist  nicht  immer  scharf;  wo  er  es  ist,  ist  derselbe  häufie  franzig.  Die  Erosion,  wenn 
sie  kurz  besteht,  ist  sehr  leicht  einer  Heilung  zugän^^h;  wenn  sie  lange  best^t, 
80  kann  die  Unterlage  oder  die  Nachbarschaft  induriren  und  dadurch  (tie  Erowon 
sehr  hartoäkig  werden  oder  sich  ausbreiten.  Die  Erosionen  machen  den  Tibil  gewöhn- 
lich empfindlich  und  ersdiweren  dadurch  seine  Functionen,  waa  hei/filngerem 
BMtehen  noch  vermehrt  wird  durch  die  erwähnte  Anschwellung  und  Indtr^^on  dar 
lOiterlieeenden  Theile. 

Die  Ulcerationen  unter  Exsud&ten  und  Schorfen  sind  anfhngs  seicht  ver- 
tiefte Geschwüre  von  der  Ausdehnung  der  überliegenden  Exsudatschichte.  Sie  kommen 
vorzüglich  bei  der  vesiculösen,  pustulösen  und  aphthösen  Affection  der  Schleknhäute 
vor.  Werden  sie  nicht  bald  wieder  geheilt,  was  in  gutartigen  Fällen  gerne  geschieht, 
«0  nehmen  sie  ein  schlaffes,  livides,  lebloses  Ansehen  an  und  können  dann  sehr  aua- 
^ebreitet  und  tief  werden. 

Das  schrundige  Geschwür  entsteht  besonders  an  der  Mündung  der  Schleim- 
häute an  der  äussern  Körperfläche  oder  an  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  Vorsprünge» 
Falten  bildet  oder  von  einer  Höhle  in  einen  engen  Ganal  übergeht  Doch  kommen 
zuweilen  auch  auf  flächenartig  ausgebreiteten  Schleimhäuten  (z.  B.  auf  dem  Zungen 
rüken)  sohrundenartige  Geschwüre  vor.  Diese  Schrunden  sind  häufig  die  Fal^gen 
kleiner  Verlezungen,  welche  in  Rissen  bestehen,  deren  Länge  die  Schieimhautengo 
oder  die  Schleimhautwulst  schneidet  Werden  diese  Risse  vernadilässigt,  gelangen 
fremde,  reizende  Substanzen  an  die  wunde  Stelle,  so  entsteht  .ein  schrundige» 
Geschwür.  In  vielen  Fällen  entsteht  die  Schrunde  auch  durdi  eine  Anschwellung 
und  Infiltration  der  Schleimhaut,  wodurch  diese  gespannt  ¥rird  und  nun  in  der  ange- 
gebenen Richtung  Risse  erhält  Endliqh  kann  durch  Ansammlnng  von  sich  zer* 
sezenden  Stoffen  in  natürlichen  oder  zufälligen  spaltenartigen  Vertiefungen  ein 
schrundiges  Geschwür  entstehen.  Die  Schrunden  stellen  linien-  bis  zoOlange,  mehr 
oder  weniger  tiefe  Spalten  dar,  die  wenig  secemiren,  zuweilen  etwas  Blut  geben, 
dagegen  oft  ausserordentlich  empfindlich  und  schmerzhaft  sind  und  dadurch  die 
Functionen  des  Theils  wesentlich  beeinträchtijgen  können.  Anfangs  ziemlich  leicht 
heilbar,  wenn  es  nivr  gelingt,  die  Stelle  reinlich  zu  halten,  werden  sie  dagegen, 
wenn  sie  länger  besfehen,  nicht  nur  immer  tiefer,  sondern  zugleich  iiylarirl  nad 
dadurch  ausserordentlich  schwer  heilbar. 

Das  primär  excavirte  Geschwür  entsteht  aus  aeschmolzeneo  Ablageimngen  iB 
«iner  Schleimhaut  und  in  dem  submucösen  Zellgew^,  aus  einem  Aboess,  oti  auek 
aus  tiefliegenden,  grossen  und  verästelten  Follikeln,  wie  sie  besondere  an  der  Münd- 
ung der  Schleimhäute  vorkommen.  Es  können  solche  Geeohwi^  aus  localen  Ur- 
sachen sidi  bilden,  häufig  findet  man  sie  aber  bei  oachectischeo ,  namentlich  tuher- 
culösen  Individuen.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Eröffnung  eines  Abseesses  ist  das 
Geschwür  ziemlich  leicht  heilbar.  Aber  diese  Heilbarkeit  wird  immer  S^^^'_^^ 
das  Geschwür  bildet  entweder  ausgebreitete  Zerstörungen  im  submneösen  ieiMeßf 


104  OwehwftrB  der  Schltinihiat«. 

odet  bricht  et  in  eine  andere  HOhle  oder  nach  der  Insaeren  KOrpftroberfllche  auf  «&A 
bildet  80  eine  Fistel« 

Die  secundftren  Geschwflrsformen  zeigen  eine  noch  grOsaere  Mannigfaltig*^ 
keit)  als  die  primftren  und  ihre  Beschaffenheit  ist  häufig  von  so  verschiedenem 
Umständen  abhängig  und  so  vielfältig,  dass  sie  keioe  erschöpfende  Darstellung  mdg* 
Heb  machen.  Auch  wird  durch  diese  secundären  Metamorphosen  die  Diagnose  ihreS' 
Ursprungs  und  ihrer  Natur  wesentlich  erschwert.  Viele  Geschwflre,  welche  in  ihrer 
primären  Form  nach  ihrem  Ursprung  scharf  characterisirt  sind,  vedieren  d«s  Charac- 
teristische  im  weitem  Verlaufe  und  sind  von  solchen  andern  Ursprungs  nicht  mehr 
zu  unterscheiden.  Diess  gilt  namentlich  von  specifischen  Geschworen :  die  typhösen 
und  tuberculOsen  Geschwflre  im  Darme  zum  Beispiel  sind  in  ihren  primären  Formen 
sehr  wesentlich  verschieden,  die  secundären  Geschwüre  dieses  Ursprungs  dagegen 
werden  sich  oft  zum  Verwechseln  ähnlich. 

Bei  den  secundären  Geschwürsformen  auf  Schleimhäuten  bemerkt  man  folgende- 
hauptsächlichste  Verschiedenheiten. 

1)  Flache  Längenges chwtlre,  die  an  Schleimhauträndem  sizen:  an  dm 
Auglidrändem,  am  freien  Rand  des  Zahnfleisches,  am  Gaumensegel,  an  der  Mandimg' 
des  Afters,  wo  sie  gArtelft^rmig  diese  umgeben,  an  dem  Rande  intussuscipirter  Darai- 
schlinffen,  an  der  Valvula  ileocoecalis ,  an  der  Mflndung  des  Uterus,  wo  sie  gleich* 
fklls  Kreisform  zeigen.  Es  entsteht  diese  Form  bei  Vemachlässiffung  verschiedener 
Grescburtlrsarten  an  den  genannten  Stellen.  Sie  sind  sehr  schmal,  mindestens  nach 
einer  Seite  schaff  und  mit  einer  fast  geraden  Linie  abgegrenzt,  gehen  wenig  in  die 
Tiefe,  erhalten  sich  lange  in  gleichem  Zustand  und  zerstören  nur  sehr  allmälig  die 
Theile.  Sie  sind  meist  schmerzlos  und  können  daher  ziemlich  latent  bleiben,  doch 
zeigen  sie  zuweilen  einige  Empfindlichkeit,  bluten  leicht  und  lassen  sich  auch  durch 
ihr  Secret,  das,  wenn  auch  sparsam,  nach  aussen  entleert  wird  oder  durch  schlechten 
Geruch  sich  kundgibt,  erkennen.  Sie  heilen  meist  ohne  deutliche  Narben,  sind  aber 
seht  hartnäkig  gegen  die  Behandlung. 

2)  Das  ä»  Fläche  nach  fressende  Geschwür  kann  aus  Jedem  andern 
Geschwtlr  entstehen,  ohne  dass  sich  die  Ursache  der  Ausdehnung  im  einzelnen  Fall 
immer  lymerken  liesse.  Oertliche  Vernachlässigung  und  constitutionelle  Verhältnisse 
scheinen  vornehmlich  der  Grund  dieser  Form  zu  sein.  Auffallend  ist  es,  wie  man 
sie  besonders  häufig  bei  jugendlichen  Individaen  trifilt.  Syphilis  scheint  zuweilen 
sie  zu  veranlassen,  doch  durchi^us  nicht  immer;  ja  es  zeigt  sogar  die  Syphilis  bei 
sonst  gesunden  Individuen  selten  diese  Form.  Das  Geschwtlr  findet  sich  fast  a^f 
allen  Theilen  der  Schleimhäute.  Auf  den  zugänglichen  kann  man  es  oft  lange  Zelt 
beobachten  (im  Rachen,  der  Nase,  in  der  Vagina).  Ausserdem  findet  es  sich  beson- 
ders im  Darm  nach  vorausgegangenem  Typhus  oder  bei  Tuberculose.  Es  stellt  eine 
breite,  offene,  oberflächliche  Ulceration  von  unregelmässiger ,  oft  buchtiger  Form, 
häufig  mit  zerfressenen  Rändern  dar,  die  so  symptomlos  ist,  dass  sie  ofl  erst  entdekt 
wird  durch  einen  Zufall,  nachdem  sie  schon  ziemlich  gross  geworden  war.  Sie 
erregt  keinen  Schmerz,  höchstens  Kizel,  ist  der  Siz  einer  meist  sparsamen,  aber  oft 
stinkinden  Secretion  und  bedekt  sich  nur  zuweilen  mit  dflnner,  oröklicher  Kruste, 
greift  wenig  in  die  Tiefe,  dagegen  schwellen  die  benachbarten  Lymphdrüsen  gewöhn— 
fich  an.  Diese  Geschwüre  heilen  vom  Rande  her  durch  Ueberhäutung,  mit  Bildung- 
einer  noch  lange  oder  ftlr  immer  sichtbaren  .zusammengezogenen  Narbe.  Bei  laneem 
Bestehen  des  Geschwürs  kann  ein  hectischer  Zustand  durch  dasselbe  bedingt  werden, 

3)  Ziemlich  ähnlich  mit  <fem  Vorigen  i  st  das  sogenannte  serpiginöse  Geschwür, 
das  jedoch  auf  den  Schleimhäuten  selten  ist  und  nur  an  den  der  äusseren  Haut 
benachbarten  Stellen  vorkommt  Es  unterscheidet  sich  von  dem  Vorigen  dadurch, 
dass  die  Verheilung  auf  einer  Seite  eintritt,  während  nach  der  andern  Seile  daa 
Geschwür  Fortschritte  macht  und  so,  Narben  hinterlassend,  grössere  Strekcn  über« 
ziehen  kann.    Cs  ist  noch  hartnäkieer  als  das  einfach  nach  der  Fläche  denascirende. 

4)  Das  unterminirende  Geschwür  entsteht  gerne  aus  Follicularverscn  wärungen 
oder  in  Fällen,  wo  das  submucöse  Zellgewebe  erkrankt  war  (Dysenterie).  Es  ist 
unregelmässig,  buchttg,  liegt  nur  theilweise  zu  Tag.  Seinem  grösseren  Theile  nadi 
befindet  sich  das  Geschwür  unter  der  Schleimhaut,  welche  infiltrirt  oder  schlaff  und 
blutarm  tlber  das  Geschwür  in  grösseren  Streken  oder  brükenartig  übergelagert  ist 
und  an  vielen  Stellen  und  oft  in  weiter  Ausdehnung  in  keinem  Zusammenhang  mit 
den  unterliegenden  Geweben  mehr  steht  Eine  meist  reichliche  Eitersecretion  ist  die 
Fol^e  davon.  Sobald  diese  Unterminirungen  umfangreich  sind  und  lange  bestehen, 
so  sind  sie  der  Heilung  kaum  mehr  zugänglich  und  zerrütten  die  Constitution. 

^)  Das  in  die  Tiefe  fressende  Geschwür  gehört  zu  den  gefährlichsten.  Auch 
die  Ursache  dieser  Art  der  Vertchwärung  ist  nicSt  immer  deutlich.  Zuweilen  sind 
stadie  Reizungen  und  beträchtliche  Hyperämie  und  Entzündung  der  Umgegend  die- 
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Ursache  t  dass  rasch  tiefe  Substanzverluste  eintreten  und  unerwartet  schnell  dag 
Geschwür  eine  beträchtliche  Tiefe  erlangt,  dabei  bedekt  es  sich  oft  zuvor  mit 
schmuzigen  Pseudomembranen  oder  mit  einem  schmierigen,  stinkenden  Sectete.  Seine 
Ränder  werden  livid  und  es  nähert  sich  diese  Art  des  Geschwürs  dem  Brande. —  In 
andern  Fällen  ist  der  Grund  des  Fressens  in  die  Tiefe  das  Vorhandensein  von  Ein- 
lagerungen, die  zu  schmelzen  anfangen  (Krebse,  Tuberkel,  lup9se  Induration,  syphi- 
litische Infiltration),  in  diesen  Fällen  frisst  das  Geschwür  langsam  in  die  Tie^.  — 
In  noch  andern  Fällen  liegt  der  Grund  in  einer  plözlich  eintretenden  Erweichung 
der  Gewebe,  die  häufig  von  allgemeinen  Constitutionsverhältnissen  (Zerrüttung  der 
Ck»nstitution)  abhänet.  —  Geschwüre,  die  von  Anfang  an  ausgehöhlt  sind  oder  an 
einem  verstekten  Piaze  sich  befinden  und  deren  Secret  keinen  Abfluss  hat,  greifen 
gerne  immer  weiter  in  die  Tiefe  (so  z.  B.  im  Larynx,  Wurmfortsaz).  —  In  vielen 
FiUen  zeict  sich  an  einem  grösseren  Geschwür  eine  einzelne  kleine  Stelle,  an  welcher 
die  tiefer  lifgenden  Gewebstheile  zerstört  werden  (Typhus-,  Tuberkel-,  Krebsge- 
ichwür),  ohne  dass  sich  ein  genügender  Grund  für  dieses  Verhalten  finden  liesse.  — 
Endlich  kommen  an  einzelnen  Stellen  (besonders  Oesophagus,  Magen,  Duodenum) 
Geschwüre  vor,  welche  zwar  langsam,  aber  sicher  neben  ihrer  Ausdehnung  nach  der 
Circumferenz  in  die  tieferen  Geweoschichten  übergreifen.  —  Die  in  die  Tiefe  fressenden 
Geschwüre  sind  oft  lange  latent:  ihre  Gefahr  beruht  darauf,  dass  sie  den  Schleim- 
hautcanal  durchbohren  und  entweder  zu  Fisteln  führen,  oder  was  noch  schlifnmer  ist, 
zu  einem  Erguss  des  Inhalts  der  Schleimhaut  iia  eine  seröse  Höhle  Veranlassung 
geben,  wenn  nicht  die  entstehende  Oeffnung  zuvor  durch  plastische  Anheftungen 
verklebt  wird.  Dieser  Process  des  Durchbrechens  ist  je  nach  der  Stelle  von  mehr 
oder  weniger  schweren  Zufällen  begleitet. 

6).  Das  Geschwür  mit  indurirten  Rändern  und  Grund  entsteht  besonders 
bei  anhaltender  örtlicher  Reizung,  bei  tuberculösen,  syphilitischen,  scrophulösen  und 
cardnomatösen  Individuen.  Das  Geschwür  kann  dabei  ausgebreitet,  buchtig  odet 
conisch  und  tief  sein.  Welches  auch  sonst  seine  Beschafi'enheit  sein  mag,  so  wird, 
die  Callosität  der  Wandungen  die  Ursache,  dass  das  Geschwür  äusserst  hartnäki^ 
und  der  Heilung  unzugänglich  ist. 

7)  Das  Geschwür  mit  diphtheritischem  Grunde,  schmierigem,  spekigem 
Exsudate  stellt  sich  besonders  bei  Individuen  her,  deren  Constitution  zerrüttet,  deren 
Darmcanal  erkrankt  ist.  Ein  schmieriges  Exsudat  liegt  auf  dem  bleichen  Geschwüre 
imd  immer  ist  dieses  oft  nur  vorübergehende  Veäialten  ein  Zeichen  dm  Ver- 
schlimmerung und  führt  gerne  zu  raschen  Ausbreitungen  der  Versch wärung. 

8) Das  Geschwür  mit  zerfressenen  Rändern  findet  sich  besonders  bei  rasch 
sich  ausbreitenden  Zerstörungsprocessen.  Die  Secretion  ist  dünn ,  blutig  und  die 
Geschwürsfläche  keiner  Heilung  fähig. 

9)  Geschwür  mit  Wucherungen  kommt  auf  den  Schleimliäuten ,  haupt- 
sächlich bei  krebsiger  Grundlage  vor  und  gibt  alsdann  leicht  Veranlassung  zu  Blut- 
ungen. 

10)  Fistelgeschwür:  geschwürige  Communication  mit  andern  Theilen:  Abscess- 
höhlen  (blinde  Fisteln)  oder  mit  anderen  mucösen  Höhleü  und  Canälen,  serösen  Häuten 
oder  der  äussern  Körperoberfläche. 

in.  Therapie.  * 

Die  Geschwüre  heilen,  wenn  nicht  ungünstige  Umstände  es  verhmdern, 

auf  den  Schleimhäuten  mit  ziemlicher  Leichtigkeit:  wenn  sie  klein  waren, 

zuweilen  spurlos;  wenn  sie  etwas  grösser  waren,  mit  seichten  Vertiefungen, 

oder  bei  noch  grösserem  Umfange  mit  Herstellung  von  Narbensubstanz, 

welche  sehr  häufig  eine  constringirende  Wirkung  zeigt,  den  ScMeimhaut- 

canal  oder  die  Schieimhauthöhle  ih  verschiedenem  Grade  verengt,  ihre 

Gestalt  ändert,  den  Canälen  eine  andere  Richtung  gibt  und  dadurch  in 

secundärer  Weise  Canalisationsstörungen  bedingen  kann. 

Die  Behandlung  der  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  ist  bei  der  grossen 

Verschiedenheit  der  Processe,  die  zu  ihnen  führen,  und  dei^Krankheiten, 

neben  denen  sie  bestehen,  höchst  mannigfaltig.   Abgesehen  von  den  hie- 

durch  bedingten  Verschiedenheiten  ist  die  Therapie  theils  eine  örtliche^ 

wie  sie  gegen  Geschwüre  überhaupt  indicirt  und  durch  die  besonderen 

localen  Verhältnisse  zu  modificiren  ist,  theils  eine  aD^emeipe,  welche  sich 
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nach  (tcn  4as  Geschwür  bedingenden  oder  begleitenden  Constitafioiia* 

JUiütnftiEecn  richtet 

Dil'  Atltichc  ßehaDillutig  ist  nur  bei  zugänglichen  Geschwüren  vonkommen  zn 
bpwt  TlutGlhgrn,  Afu^aerste  Reinlichkeit  ist  die  erste  Raksicht;  sie  genO^  in  vielen 
TALInn.  du»  (f encliwür  e?ir  Heilung  zu  brinsen.  Ausserdem  hat  man  Srthch  adstrii»- 
^irrndr',  schwach  reizrade  Mittel  anzu wenden  und  bei  hartnftkigen  oder  sonst  gefihr« 
lichi'iL  (joschwtirr-n  det)  utcerirten  Boden  mittelst  Caustica  zu  zerstören.  Mit  reizenden 
Mittria  udO  uiivnllkümmf^nf  r  Anwendung  der  Caustica  ist  posse  Vorsicht  nOthie ,  indem 
djiütir^Ji  da^  Gösch wtir  häuAg  nur  um  so  hartnäkiger  wird. —  Bei  tiefliegenden,  nidit 
dUcet  kUgUiglichcD  Geschwflren  beschrankt  sich  die  Ortliche  Behandlung  auf  die 
Anwendung  milder  Mittel  und  eineehflllter  Adstringentia. 

Daneben  sind  die  allgemein  wirkenden  Mittel  in  allen  bedeutenderen  FlDen  nicht 
zu  versäumen.  Ihre  Wahl  wird  vornehmlich  durch  die  Art  der  Krankheit,  welche 
<ias  Geschwflr  hervorgebracht  hat,  oder  durch  den  Allgemeinzustand,  welchen  der 
Kranke  zeigt,  bestimmt  Nur  selten  und  unter  besondern  Umständen  wird  zur  Heilung 
der  Geschwüre  eine  entziehende  Therapie  nöthig  (bei  gewissen  constitutionellen 
Krankheiten,  indurirten,  wuchernden  Geschwtlren,  manchmal  hei  depascirendeo, 
ferner  bei  Entzündungen  des  Umkreises) ;  meist  ist  im  Gegentheil  eine  auf  möglichsten 
Ersaz  und  zugleich  raschen  Umsaz  gehende  Behandlung  amPlaze:  kräftige  Nahrung, 
Tonica,  sute  Luft,  reichliches  Wasser,  Hautcultur,  Bewegung.  Einzelne  Mittel  haben 
bei  Geschwtlren  der  Schleimhäute  empirisch  Nuzen  gezeigt,  ohne  dass  sich  dieser 
«rklären  liesse:  Jod,  OL  Jecoris,  Kocnsalz-haltige  Mittel. 

3.  Der  Brand  der  Schleimhäute. 

Der  Brand  der  Scilleimhäute  entsteht: 

1)  durch  Ueberschreiten  des  Brands  von  benachbarten  Theilen  (der 
Hassern  Haut,  Knochen,  Parencl^me)  auCdie  Schleimhäute. 

2)  Durch  hochgesteigerte  Entzündung  und  absolute  Blutstase  (ver-* 
hmderter  Rfikfluss  des  Bhits,  wiederholte  reizende  Einwirkung  bei  ent- 
zündeten Jheilen). 

3)  Durch  übermässige  Spannung  und  Ausdehnung  einer  Schleimhaut 

4)  Durch  Loslösung  von  den  unterliegenden  Gebilden,  von  welchen  her 
das  Blut  zugeführt  wird. 

5)  Durch  örtliche  Infection  mit  Substanzen,  welche  eine  brandige  Zer- 
sezung  m  den  Theilen  hervorzubringen  im  StMide  sind  (metallische  Gifte, 
septische  Metritis,  Hospitalbrand,  'Milzbrand). 

6)  Bei  allgemeinen  Constitutionsverhältnissen ,  welche  die  Krankheit 
befördern,  tiefe  Zerrüttung,  Alcool-  und  sonstige  Vergiftung,  bei  und  nach 
schweren  Krankheiten. 

Der  Brand  auf  den  Schleimhäuten  ist  in  seinem  Verlauf  dem  feuchten 
Brande  an  andern  Weichtheilen  ziemlich  ähnlich.  Doch  zeigen  sich  einige 
Eigenthümlichkeiten. 

Die  Schleimhaut  zeigt  bei  dem  Brande  entweder  einen  graulich  weissen, 
morschen  oder  feuchten  zerreisslichen  Schorf,  so  besonders  bei  über- 
mässiger Spannung  und  Ausdehnung;  oder  sie  wird  unter  allmäliger 
Aenderung  ihrer  Farbe  ins  Tiefrothblaue  und  Schwarze  in  eine  schwarz- 
grünliche, zoftig  zerfallende  Substanz  umgewandelt,  welche  einen  Brand- 
geruch verbreitet,  so  bei  vollkommener  Stase,  bei  Infectionen;  oder  end- 
lich sie  zerfällt  in  eine  missfarbige,  übelriechende,  schmierige  Pulpe. 

Die  örtlichen  und  allgemeinen  Zufälle  dabei  sind  die  gleichen  wie  bei 
dem  Brand  anderer  TheUe,  nur  dass  noch  leichter,  früher  und  noch  ki 
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hSherem  Grade  örtliche  Bhttmigeii,  aügemeiner  Collapsus  und  heftiges 
adynamisches  Fieber  eintreten. 

Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  acuter,  als  auf  der  äussern  Haut 
Die  Losstossung  des  Abgestorbenen  erfolgt  auch  hier  durch  eine  abgrenz- 
ende Entzündung  mit  Eiterbildung,  jedoch  häufig  mit  dem  Ausgange, 
dass  Perforation  eintritt  und  dadurch  die  gliikliche  Beendigung  wieder 
yereitelt  wird. 

Die  Behandlung  in  zugänglichen  Schleimhäuten  ist  ganz  dieselbe,  wie 
bei  Brand  der  äussern  Theile.  In  nicht  zugänglichen  Theilen  hat  man 
sich  freilich  mit  geringer  Aussicht  auf  Erfolg  auf  die  allgemeine  Behand- 
lul^  septischer  Erkrankungen  (Mineralsäure,  China,  Serpentaria,  Moschus, 
Camphor  und  andere  Reizmittel)  zu  beschränken. 


IFFECTIONEN  DER  CUTIS  UND  DES  EPlDEßMOIDAL- 

SYSTEMS. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Die  äussere  Oberfläche  des  Körpers  wird  von  einer  zusammenhangenden 
und  in  die  Schleimhäute  ohne  eine  scharfe  Grenze  fibergehenden  häutigoi 
Hülle  gebildet,  deren  wesentliches  Substrat  eine  aus  Bindegewebe  und 
elastischen  Fasern  gefugte  derbe  Membran  (die  Lederhaut  Cutis)  ist, 
welche  ausser  Nerven  und  Gefässen  eine  Anzahl  eigenthfimlicher  Organe 
enthält  und  nach  aussen  noch  von  einer  Oberhaut  (Epidermis)  überlagert 
ist,  nach  innen  mittelst  lokeren,  meist  fetthaltigen  ZeUstoffs  an  die  unter- 
liegenden Gewebe  sich  anheftet. 

Die  Continnität  der  allgemeinen  Deken  mit  den  Schleimhäuten,  mit  denen  sie  tlber- 
dem  histologisch  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben,  begründet  eine  GemeinBchafÜichkeit 
mancher  Störungen.  Sowohl  die  Affectionen  der  Schleimhäute  verbreiten  sich  auf 
die  äussere  Haut,  als  umgekehrt  die  der  lezteren  auf  die  Schleimhäute.  Dabei  ist 
jedoch  nicht  zu  verkennen,  dass  die  tlber  ihr  ursprüngliches  Gebiet  hinausschreitende 
Störung  nicht  nur  in  dem  secundär  ergriffenen  Gewebe  einzelne  Modiflcationen 
annimmt,  sondern  dass  sie  daselbst  im  Allgemeinen  gleichsam  kein  rechtes  Gedeihen 
hat.  So  beschränkt  sich  die  Theilnahme  der  Haut  an  Schleimhauteutzündungen 
gewöhnlich  auf  die  nächste  Umgeburg  der  Schleimhautapertur  und  die  Mucosa  nimmt 
eevröhnlich  nur  in  der  Nähe  ihrer  Mündung  topischen  Antheil  an  den  Affectlonen 
der  äusseren  Haut.  --  Andererseits  sind  gerade  die  Uebergangsstellen  der  Schleimhaut 
in  die  äussere  Haut  ihrer  Form,  wie  ihrer  Textur  wegen  manchen  Erkrankungen  und 
manchen  eigenthümlichen  Gestaltungen  der  Affectionen  besonders  auseesezt 

Die  Haut  bildet  durch  ihre  verschiedenen  Schichten  eine  schüzende  Deke  geeen 
sehr  verschiedenartige  äussere  Einflüsse.  Die  Hornschicht  beschränkt  oder  verhindeit 
durch  ihre  Schwerlöslichkeit  und  Schwerdurchdringlichkeit  die  chemische  Einwirkuog 
vieler  Substanzen,  durch  ihre  Trokenheit  das  Lindringen  electrischer  StrÖmongen. 
Auch  der  fettige  üeberzug,  welchen  die  Haut  dem  Secret  der  Talgdrüsen  verdankt, 
dient  zur  Abhaltung  chemischer  Schädlichkeiten.  Die  Lederhaut  widersteht  mecha- 
nischen Beschädigungen  durch  ihre  Masse,  Festigkeit,  Dehnbarkeit  und  Elastiritit 
Das  Fettpolster  des  Unterhautzellgewebs  begünstigt  die  Verschiebbarkeit  der  Haut 
und  steigert  damit  ihr  Widerstandsvermögen,  ausserdem  aber  verhindert  es  haupt- 
sächlich als  ein  schlechter  Wärmeleiter  die  Ausstrahlung  der  Wärme  aus  den  tieferen 
Körpertheilen. 

Die  Cutis  ist  eine  aus  verflochtenen  und  sich  durchkreuzenden  Binde- 
gewebsfasern und  elastischen  Fasern  gefügte,  etwa  Vs— iVa'"  dike  Mem- 
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bran.  In  der  obersten  Schichte  (pars  papillaMs)  ist  das  GefBge  so  eng, 
dass  die  Bindegewebsfasern  nicht  einzeln  dargestellt  werden  können,  und 
die  elastischen  Fasern  sind  sparsam  darin.  Auf  der  Oberfläche  bildet 
diese  Schichte  eine  grosse  Menge  kleiner  zum  Theil  sehr  regelmässig 
gestellter  Hervorragungen  (Wärzchen,  Papillen),  welche  an  den  verschied* 
enen  Stellen  des  Körpers  verschieden  dicht  stehen  und  verschieden  hoch 
sind  (von  Vio  —  Vso'")  und  meist  eine  um  so  breitere  Basis  haben,  je 
niederer  sie  sind,  daher  sie  bald  kegelförmig  und  cylindrisch,  bald  mehr 
flachhügelartig  sich  darstellen.  Im  Nagelbett,  in  der  Handfläche  und  Fuss- 
sohle,  unvollkommener  an  einigen  andern  Theilen  sind  die  Papillen  zu 
Reihen  zusammengestellt,  deren  jede  in  der  Quere  zwei  bis  ftinf  Papilkn 
zählt  und  die  paarweise  auf  einer  gemeinsamen  linienförmigen  Erhabenheit 
(Leisten  der  Lederhaut)  neben  einander  verlaufen. —  Die  tieferen  Schichtea 
der  Cutis  sind  lokerer  gefügt,  theilweise  nezförmig  durchbrochen  (pars 
reticularis)  und  enthalten  die  Haar-  und  Talgbälge  und  die  Schweissdrüsen 
nebst  Fett.  —  An  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  schliesst  sich  in  unmittel- 
barem Uebergang  das  Unterhautzellgewebe  an,  welches  nicht  nur  bei  den 
verschiedenen  Menschen,  sondern  auch  constant  nach  der  Stelle  an  Tiefe 
(von  V*'"  bis  über  1")  variirt  und  in  welchem  ausser  Haarbälgen  besoeders 
Fett  in  bald  grösserer,  bald  geringerer  Menge,  jedoch  nicht  an  allen  Stellen 
eingelagert  ist.  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  seinerseits  von  den  unter- 
liegenden Theilen  durch  eine  dünne,  aber  ziemlich  derbe  Fascie  getrennt. 
An  einzelnen  Stellen,  wo  die  Verbindung  der  Lederhaut  mit  der  Fascie 
«ine  abwechselnd  lokerere  und  straffere  ist,  sind  bei  Bewegungen  oder  auch 
bleibend,  zuweilen  erst  nach  Schwund  des  Fettes  Furchungen,  Falten  und 
Runzelungen  der  Haut  zu  sehen,  die  oft  sehr  tief  sind  und  selbst  wirkliche 
Duplicaturen  darstellen  können. 

Die  Papillen  sind  aus  denselben  Elementen  gebildet,  wie  die  Cutis,  doch  sind  die 
Elemente,  wie  Kölliker  gezeigt  hat,  in  ihnen  so  vertheilt,  dass  man  an  den  meisten 
Papillen  eine  Rindenlage  und  einen  Achsenstrans  unterscheiden  kann.  Die  zahl- 
reichsten Papillen  finden  sich  im  Nagelbett,  in  der  Handfläche,  der  FusBsohle,  an  ein- 
-zelnen  Theilen  der  Genitalien  und  an  der  Brustwarze,  die  kürzesten  im  Gesicht  (wo 
«ie  sogar  theilweise  gänzlich  fehlen),  an  der  weiblichen  Brust,  am  Scrotum  und  an 
der  Basis  des  Penis,  an  welchem  lezteren  sie  zugleich  sehr  breit  sind;  zu  den  längsten, 
welche  zugleich  meist  aus  mehreren  zusammengeaezt  sind,  gehören  die  in  der  Hand- 
fläche, der  Fusssohle  und  an  der  Brustwarze,  noch  länger  sind  die  des  Nagelbetts. 

Die  Cutis  bietet  ohne  Zweifel  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  noch 
andere  feine  Verschiedenheiten  ihres  Baues  dar,  welche  bis  jezt  noch  wenig  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  zogen.  Zwar  wissen  wir,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  derber 
und  diker,  an  andern  zarter  und  dtlnner  ist,  und  einiges  andere  mehr;  allein  diese 
Differenzen  genügen  nicht,  das  verschiedenartige  Verhalten  der  einzelnen  Stellen  in 
Krankheiten  zu  begreifen.  Zum  Theil  ist  wohl  das  Vorkommen  gewisser  Erkrank- 
ungsformen  an  einzelnen  Stellen  in  der  Beschaffenheit  der  in  die  Cutis  eingesenkten 
•Organe  begründet,  zum  Theil  hängt  es  von  mehr  zufälligen  Umständen  ab;  aber  es 
bleibt  immer  eine  Anzahl  verschiedener  Dispositionen  zurük,  die  allein  ihren  Grund 
in  den  Dispositionen  des  Cutisgewebs  selbst  haben  müssen.  Eine  vergleichende  Ana- 
tomie der  einzelnen  Cutisstellen  nach  ihrer  feineren  Textur  dürfte  über  manche  dieser 
Verhältnisse  Aufschi uss  geben.  —  Ausser  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  hat 
man  auch  glatte  Muskelfasern  im  subcutanen  Zellstoff  und  in  der  Cutis  nachgewiesen, 
in  lezterer  namentlich  an  Stellen,  wo  sich  Haare  befinden. 

Jede  der  einzelnen  Schichten  der  Cutis  kann  für  sich  erkranken ;  doch  ist  bei  der 
jiQvoUkommcnen  Scheidung  der  Schichten  auch  die  isolirte  Erkrankung  einer  Schichte 
meist  nicht  scharf  begrenzt  Wenn  die  Oberfläche  der  Cutis  eine  Era rank uög  zeigt, 
«o  nimait  gemeSnigllcä  die  untere  Schickte  AnthtfU ,  welche  aber  ebenno   bei  den 
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ErkTanknngen  to  rabcii<iaieii  Zettatofla  {pewOhnlick  nidU  Tevchoiii  UeHit.  —  Vor 
die  StOroneen  ia  der  oberflAchlichen  Catisscliichte  kOnnen  durch  Farben anomftliOem 
der  Haut  sich  zu  erkennen  geben.  Wenn  bei  StOnm^en^dlelB  dcntMerea  Schtichtm 
ümn  Sil  haben,  die  Hautfarbe  tob  der  Noon  abweicht,  ao  ist  diew  HuaeT  ein 
Zeichen,  daas  die  oberflädilichen  Schichten  in  irgend  einer  Weise  mitergriffen  sind. 
Dagegen  können  die  tieferen  Schichten  und  noch  mehr  das  rabcutane  ZeQgewd»e 
zn  bedeutenderen  Schwelhmgen  Veranlaasung  geben,  nicht  nur  fenciniglichder  Twk 
nach ,  sondern  auch  der  Breite  nabh.  In  ihrem  grobmaschigen  und  schlaffen  Gefilge 
vermögen  sich  eher  Exsudate  und  selbst  massenhafte  Exsudate  abzulagern,  als  in  ätm 
dÄnaen  Papillartheile ,  der  seines  engen  GefOees  wegen  ttberhaupt  weniger  zm  Isfil- 
trationen  geneigt  ist,  aber  selbst  nma  durchdrungen  von  Infiltraten  d^^  jmt  eise 
massige  volumsv^mehinng  zeigen  Jiann.  Wo  daher  bedeutende  SchweHuneen  in 
der  Haut  sich  befinden,  ist  immer  anzunehmen,  dass  die  tiefem  Theile  wemjntena 
mitergriffen  sind.  —  Die  krankhaften  Procesee  im  Papillartiieil  haben  durchncaniti- 
lidi  eine  kürzere  Dauer  und  eine  grössere  Gutartigkeit  Sie  heben  und  lösen  sich 
mit  Leichtigkeit  und  wo  unresorbirbare  Substanzen  ab^esezt  sind^  geschieht  der  Ana- 
bruch  nach  aussen  ohne  Umst&nde.  Diess  schliesst  jedoch  uicht  aus,  dass  ein  durch 
imner  erneuerte  UiißiMhe  unterhaltener  Process  auch  in  dteaer  Schidble  BtatMwiir 
werden  kann.  Die  Afi'ectionen  der  tieferen  Schiditen  der  Cutis  und  des  sobcatanen 
Zellstoffs  können  sich  zwar  gleichfalls  rasch  wieder  zertheilen;  durch  die  Massen* 
haftigkeit  der  Exsndatioo,  zu  welcher  dort  Gelegenheit  gegeben  ist,  wird  aber  dieee 
rasche  Lösung  sehr  oft  vereitelt  Bei  ZertrUmmerun^^  der  dort  befindlichen  Gewebt- 
demente  wird  die  Resorption  häufiger  unmöglich:  die  Elimination  ist  aber  erschwert,. 
weil  zu  ihrem  Behuf  erst  die  derbe  Papillarschicht  durchbrochen  werden  muss,  und 
hftuBg  geschieht  es,  dass,  ehe  dieser  Durchbruch  gelingt,  der  Process  in  dem  schlaffem 
GefOge  des  subcutuien  Zellstoffs  weitere  Ausbreitung  gewinnt.  Dadurch  werden  bös- 
artigere, langwierigere  Erkrankungsformen  herbeigefahrt  und  die  umfangreichsten  Zer^ 
Störungen  begünstigt.  Je  schlaffer  und  lokerer  (Ibcrdem  der  subcutane  Zellstoff' geftlgt 
ist,  um  so  mehr  und  um  so  leichter  treten  alle  diese  UebelstSnde  ein. 

Das  Fett  ist  eingeschlossen  in  Zellen,  welche  in  gehäufter  Anordnung  theils  in  den 
tieferen  Theilen  der  Cutis  in  der  Nähe  von  Haarbälgen  und  Talgfollikeln,  vorzfiglich 
aber  im  subcutanen  Zellstoff  sich  befinden.  Die  Zellen  sind  bei  wohlgenlhrten 
Individuen  0,01—0,06'"  gross,  rund  und  oval,  während  bei  mageren  ihre  Form 
mannigfach  abweicht  und  sie  häafig  statt  flüssigen  Fettes  Serum  oder  Fettkrystalle 
enthalten.  Diese  Gegenwart  von  Fett  in  den  tieferen  Schichten  und  im  subcutanen 
Zellgewebe  erschwert  noch  die  dortigen  Störungen  und  zwar  ebensowohl  die  Anwes- 
enheit des  unveränderten  Fetts ,  indem  diese  wenigstens  den  Druk  vermehren  hilft, 
als  die  Umwandlungen  und  Veränderungen  des  Fetts,  indem  dadurch  eine  schwer- 
resorbirbare  Substanz  den  übrigen  Producten  der  Krankheit  hinzugeftlfit  und  die 
Restitutio  in  integrum  schwieriger  wird,  als  endlich  auch  sein  Scnwinden  in 
Krankheiten«  indem  in  die  hiedurch  noch  schlaff)er  gewordenen  Räume  um  so  leichter 
Exsudationen  erfolgen. 

Die  Lokerheit  des  subcutanen  Zellstoffs  und  die  Unterschiedsloslgkeit  seiner  Flächen- 
ausdehnung macht  die  Verbreitung  von  fltissigen  Krankheitsproducten  (Eiter)  und 
eingedrungener  Luft  an  ferne  Stellen,  ja  selbst  das  Wandern  fester  Körper  mi^ch. 

In  die  Lederhaut  eingebettet  finden  sich  Talgdrüsen  und  Schweiss- 
drüsen.  Die  Talgdrfisen  (Glandulae  sebaceae)  sind  entweder  von  einfacher 
Bim-  oder  Flaschenform  (von  Vas  —  VT^'-Di^e),  dabei  meist  oberflächlich 
gelegen  und  mit  einem  kurzen  geradaufsteigenden  Ausflihrung^ange  ver- 
sehen, oder  stellen  sie  traubenförmige  Drttsen  dar,  die  aus  mehreren^  bb 
20  beerenähnlichen  Säkchen  bestehen.  In  lezterem  Falle  liegen  sie  gewöhn- 
lich in  den  mittleren  oder  unteren  Schichten  der  Lederhaut,  reichen  aber 
nie  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  herab.  Die  einzelnen  Säkchen  um- 
geben entweder  in  mehr  oder  weniger  gedrängter  Anordnung  eine  kleine 
Streke  eines  Haarbalgs,  aus  welchem  ein  stärkeres  und  längeres  Haar  her- 
vorgeht, dessen  Einölung  durch  das  DrQsensecret  besorgt  wird;  oder  e» 
hat,  besonders  an  Stellen,  wo  feine  kurze  Wollhaare  seitlich  von  dem 
DrOsenagglomerat  entspringen,  mehr  den  Anschein,  als  ob  der  Haarbalg 
in  den  gemeinschaftlichen  Ausfuhrungsgang  der  Talgdrüsen  einmünde» 
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Ibre  Zahl  und  GrSsse*  variirt  nadi  dm  KöipCKteUen;  si^  febkAi  gSnzUcli 
in  Hohlhand  und  Fusssohle,  sowie  auf  dem  Büken  der  dritten,  oft  auch 
der  zweiten  Finger-  und  Zehenglieder;  von  ganz  besondere  Menge  und 
€hri>s8e  sind  sie  an  den  Geschlechtstheilen;  in  dem  aussen  Gehörgange 
stellen  sie  mehr  gewundeneRohren  dar.  IhrSecret  ist  eine  weisse,  undurch- 
sichtige, bald  mehr  fett-,  bald  mehr  käseähnliche  Masse,  welcher  zahlrddie 
Epithelialzellen  beigemengt  sind  und  die  an  verschiedenen  Eorperstellen 
oft  einen  eigenthQmlichen  Geruch  hat  (z.  B.  das  Smegma  der  Eicheldrüsen). 
—  IMe  Absonderung  des  Hautfetts  durch  die  Talgdriisen  schüzt  theUwase 
Epidermis  und  Haare  vor  flbermässiger  Sprödigkeit,  ausserdem  aber  dient 
sie  an  Stellen,  wo  zwei  Hautflächen  sich  berfihren,  dazu,  die  Reibung  der- 
selben gegen  einander  unschädlich  zu  machen.  —  Tiefer  als  die  Talg- 
drüsen sind  die  Schweissdriisen  (Glandulae  sudoriparae)  gelegen,  umgeben 
von  Fett  und  lokerem  Bindegewebe  und  einem  zierlichen  Nez  von  Capillar- 
gefässen.  Sie  bestehen  aus  einem  Knäuel  eines  zusammengewundenen, 
durchsichtigen,  blind  endenden  Schlauches,  dessen  freies  Ende  von 
geringerer  Weite  ist  imd  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  spiralförmigen 
Windungen  durch  die  Lederhaut  und  Oberhaut  hindurch  mit  einer  trichter- 
förmigen Oeffhung  zur  Oberfläche  tritt  Die  Lagerung,  Zahl  und  GrSsse 
(bei  V«  bis  mehr  als  1'"  Durchmesser)  der  Knäuel,  wie  die  Länge  und 
Weite  (V65—V24'")  der  Schläuche  ist  an  verschiedenen  Körperstellen  sehr 
verschieden.  Sie  sind  die  Secretionsstätte  des  Schweisses,  welcher  bei 
Gesunden  eine  sehr  verdünnte  Lösung  von  Salzen,  hauptsächlich  Chlor- 
natrium, darstellt  und  keine  constant  saure  Reaction  zeigt. 

Der  bimartke  und  traubeDartige  Bau  der  TalgdrOsen  befördert  nicht  nur  das 
Festsizen  fremder  in  sie  eingedrungener  KOrper  (Staub  u.  dergl.),  sondern  auch  eine 
Anhäufung  und  unvollkonunene  Entleerung  ihres  eigenen  Secrets.  Sowohl  jene,  wie 
dieses  können  als  fremde  Reize  wirken,  die  Bälge  über  Gebühr  ausdehnen  und  damit 
durch  Druk  in  der  Nachbarschaft  krankhafte  Processe  erreeen.  Uebrigens  sind  die 
Bfilee  einer  bedeutenden  Ausdehnung  fähig,  wenn  die  ausdehnende  Gewalt  langsam 
wirkt  In  solchem  Fall  wird  ihre  Membran  nicht  etwa  verdünnt,  sondern  im  Gegen- 
theil  derber  und  diker.  Sonst  steht  es  noch  dahin,  wie  weit  die  kleinen  seichten 
und  einfachen  Talsdrüsen  an  den  Erkrankungen  der  Haut  Antheil  nehmen,  aber  es 
ist  mindestens  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  bei  vielen  oberflächlichen  oder  massig 
tieteehenden  Hautentzündungen  sehr  wesentlich  mitbetheiUgt  sind.  Bei  den  verästelten 
una  conglomerirten  Talgdrüsen  ist  ihre  Erkrankung  in  vielen  Fällen  evident  und 
oft  verbreitet  sich  von  ihnen  aus  die  Störung  erst  auf  die  benachbarten  tieferen 
Schichten  der  Cutis  und  das  subcutane  Zellgewebe.  —  Von  Erkrankungen  der  Schweiss- 
drüsen  ist  —  abgesehen  von  eiuer  secretorischen  Irritation  derselben  —  derzeit  nichts 
bekannt 

Blutgefässe  durchdringen  vom  subcutanen  Zellstoff  kommend  die  Cutis. 
Schon  im  UnterhautzeUgewebe  gehen  Arterienzweige  ab,  welche  an  den 
Haarbälgen  und  Fettzellen  und  im  Bindegewebe  selbst  Gapillameze  bilden. 
In  der  untern  Schichte  der  Cutis  findet  eine  abermalige  Capillarverzweigung 
statt,  besonders  um  Schweiss-  und  Talgdrüsen.  Endlich  ist  auf  der  Ober- 
IBäehe  der  Cutis  ein  sehr  engmaschiges  Nez  unmittelbar  unter  der  Ober- 
haut, welches  die  ganze  Oberfläche  der  Cutis  bespinnt  und  zugleich  einzelne 
Schlingen  feinster  Capülargefässchen  in  die  Papillen  schikt  —  Auch  die 
LymphgeiSsae  bilden  in  den  äussersten  Schichten  der  Cutis  ein  dichtes 
Gefässnez,  ohne  dass  man  jedoch  den  Ursprung  derselben  anzugeben 
Tennöchte. 
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Die  Art  der  Geftssvertheilung  macht  begreiflich,  dass  an  mehreren  Stellen  der  all- 

Semeinen  Deken  capilläre  Stoknngen  (Hyperämieen)  beginnen  und  also  aach  di4» 
araus  weiter  sich  entwikelnd^n  Processe  sich  anschliessen  kOnnen.  Am  meisten  tn 
BlutstokuDgen  disponirt  ist  das  reiche  Capillarnez  des  Papillartheils  der  OutU  and 
die  Art  der  Speisune  der  Gapillaren  aus  steil  aufsteigenden  Zweigen  begtlnstigt  das 
Znstandekommen  zanlreicher  von  gesunden  Hantstellen  unterbrochener,  also  unzn- 
flammenhängender  Stasenherde,  wftnrend  das  successive  Nachfolgen  von  Stasen  in  äea 
suerst  freigebliebenen  Stellen  bei  Steigerung  und  Fortdauer  der  ersten  Stokan^peo 
seinen  Grund  in  dem  Zusammenhang  der  Papillarcapillaren  mit  dem  gemeinschaft* 
liehen  tieferen  Get^sneze  hat.  Andererseits  erleichtert  die  flächenartige  Ausbreitung 
der  geftssreichen  Membran  die  Entfernung  von  Blutbestandtheilen  und  danait  eine 
Hebung  der  Stase »  die  zugleich  durch  die  grosse  Zahl  ableitender  Gefässe  gefordert 
wird.  —  In  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  wird  nur  eine  intense  Blutstokung  all- 

femeiner  und  ist  dann  stets  mit  gleichzeitiger  Hyperämie  des  Papillartheils  verbunden, 
^ie  massigen  Hyperämleen  beschränken  sich  auf  die  die  Drflsen  und  Bälge  umspinnen- 
den Neze.  —  In  dem  subcutanen  Zellgewebe  endlich  ist  zu  SUsen  und  zwar  von 
der  umfangreichsten  Art  wieder  ganz  besonders  Gelegenheit  geeeben.  Ueberdem  i^t 
dort  eine  Betheiligung  der  daselbst  verlaufenden  grösseren  Gelasse ,  besonders  eine 
Bildung  von  Gerinnungen  in  den  Venen  nahe  gelegt  und  nicht  selten  gebt  von  da 
aus  eine  gefährliche  Zerrüttung  der  Gesammtconstitution. 

Die  Nerven  sind  in  dem  Papillartheil  der  Cutisfläche  ungemein  reichlich 
vorhanden  und  erheben  sich  in  feinen  Verzweigungen  bis  in  die  Papillen, 
während  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis,  sowie  im  subcutanen  Zell« 
Stoff  vorzüglich  nur  an  den  Haarfollikeln  und  Drüsen  eine  massige  Ver- 
ästlung  stattfindet.  Die  Nerven  der  Haut  vermitteln  das  Organ  des  Tast- 
sinns und  desWärmegefuhls,  vermöge  dessen  uns  die  Haut  über  mechanische 
und  thermische  Verhältnisse  der  Körper,  mit  welchen  sie  in  unmittelbare 
Berührung  kommt,  Aufschluss  zu  geben  vermag. 

Die  Verbreitung  der  Nerven  in  der  Haut  hat  in  neuerer  Zeit  die  Anatomen  viel- 
fach beschäftigt  und  die  Kenntniss  darüber  ist  sehr  wesentlich  gefördert  worden. 
Nach  KOlliker  (mikroskopische  Anatomie  IL  A.  24)  steigen  die  Hautnerven  unter 
fortgesezter  Verästelung  durch  die  unteren  Schichten  der  Lederhaut  zur  Pars  papillaris 
in  die  HOhe,  um  in  der  lezteren  nahe  unter  den  Papilleu  durch  zahlreiche  Ana&io- 
mosen  ein  Nervennez  darzustellen,  dessen  tiefere  Schichten  aus  feinen,  aber  noch 
inehrere  Primitiv fa^ein  haltenden  Nervenzweigen  und  weiteren  Maschen,  die  oberfläcb* 
liehen  Schichten  aus  einfachen  oder  paarweise  verlaufenden  Primitivfasem  und  engeren 
Zwischenräumen  bestehen.  In  den  oberen  Schichten  sind  dabei  wirkliche  Theilungen 
der  Nervenprimitiv fasern  zu  beobachten.  Je  zwei  Nervenfasern  treten  aus  dem  »r- 
venneze  in  die  Basis  der  Papillen  ein,  um  in  diesen  bis  zur  Spize  zu  verlaufen  und 
hier  schlingenf5rmig  sich  zu  verbinden.  —  Die  Feinheit  der  Unterscheidung  der 
Tasteindrüke  ist  theils  Sache  der  Uebung ,  theils  abhäueig  von  dem  Baue  und  dem 
Nerveureichthum  der  Papillen,  theils  endlich  von  der  Dike  der  die  PapiUen  llb«>r- 
dekenden  Oberhaut,  daher  nicht  bloss  nach  der  Individualität,  sondern  audi  nach 
der  Körperstelle  als  solcher  verschieden.  So  ist,  wenn  man  die  TastempfludlichkrU 
der  Zunge  =  1  sezt,  die  Schärfe  des  Tastsinns  der  Haut  (wie  sie  E.  H.  Wet^r 
ableitete  aus  der  Grösse  der  kleinsten  Entfernungen,  in  welcner  zwei  Punkte  dwrh 
das  Tastgefühl  gesondert  wahrgenommen  werden)  an  der  Volarfläche  der  leite»  Finger- 
Phalangen  0,66—0,80,  an  der  rothen  Lippenfläche  0,32,  an  der  RükenOäche  der  leiten 
Fineerglieder  0,22,  in  der  Volarfläche  aer  Hand,  an  der  Dorsalfläche  der  zweiten 
Phalangen,  auf  den  Wangen,  auf  der  Stirn  zwischen  0,12  und  0.08»  am  Hals  0.06. 
An  der  Brustwarze,  an  Vorderarm  und  Unterschenkel,  an  Brustbein,  Kreoabein« 
Olutäal-  und  benachbarter  Schenkelgegend  zwischen  0,04 — 0,03.  an  der  Mitie  dej 
Oberarms  und  Oberschenkels  0,027—0,028.  an  der  Mitte  der  RQken Wirbel  a02.  — 
Die  Ünterscheidungsfähigkeit  einer  Hautstelle  fflr  Wärmegrade  ist  gewöhnlich  pn>- 
portional  der  Tastempfindlichkeit ,  doch  mindert  eine  dikere  Schicht  der  Oberhaut 
verhältnissmässig  weniger  das  Wahrnehmungsvermögen  für  Wärme,  als  fttr  cin»'ü 
mechanischen  Widerstand.  Andererseils  aber  führt  eine  Accumulation  der  WInne- 
eindrake  durch  Steigerung  der  Wärmeempfindüchkeit  eine  falsche  BeuitheiloiH;  de» 
Wärmegrades  herbei. 

Viele  Hautaifectlonen  sind  gänzlich  schmerzlos.  Bei  andern  steht  die  Empflnduns  in 
ziemlichem  Verhältniss  zu  den  sonstigen  wahrnehmbaren  Veränderungen  uiui  Utet 
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0ich  sehr  gttt  aus  dem  Drnk  auf  die  Nerven ,  am  der  verm^rten  firilidien  Wime 
^erklären.  Bei  noch  andern  Ist  der  Schmerz  im  VerhftltniM  zu  den  vorhandenea 
sonstigen  Verflodeningen  oder  auch  bei  gSnzlichem  Fehlen  von  sokhen  eanz  exor- 
bitant (PrurigOt  Haulechmerz  nach  Zoster).  Man  kennt  die  Ursache  dieses  YerhaHens 
nicht  Auch  die  Art  der  Schmerzen  in  der  Haut  ist  nicht  imftier  erklärbar:  dass  b4i 
int«i^  Hyperämie  Brennen  eintritt ^  ist  begreiflich;  aber  es  gibt  noch  zahlreiche 
aadere  schinerzhafte  Empfindungen  in  der  Haut,  welche  der  Kranke  oft  sehr  scharf 
ofcMitecisirt  und  fOr  welche  keine  genflgende  Erklärung  bekannt  ist  (das  Juken,  das 
Beissen,  das  Hautstecblsn,  der  PrurieoschmerZ}  die  Fornucation)  upd  selbst  brennende 
Schmerzen  »sind  oft  ohne  alle  Erhöhung  der  Temperatur  vorhanden.  Auffallend  ist 
femer ,  dass  von  den  meisten  Hautkranken  ein  noc^  so  heftiger  durch  direde  Eift-* 
Wirkungen  hervorgerufener  Sohmerz  den  lästigen  spontanen  Emafindungen  vorge- 
zogen wird  und  dass  bei  lezterea  eine  wahre  Erleichterung  eintritt ,  wenn  sie  sich 
2.  ß.  durch  Krazen  eine  hoch  gesteigerte  Hantempfindlichkeit  und  wirkliche  Schmerzen 
SQgezogen  haben« 

Die  Cutis  ist  iiberaU  überlagert  von  einer  Schichte  unten  weicher  und 
schleimiger,  nach  aussen  trokener  und  ziemlich  durchsichtiger  Substanz 
(S^ldermis,  Oberhaut).  Diese  ist  ein  Product  der  Cutisfläche  und  besteht 
aus  unendlich  zahlreichen,  gewissermaassen  selbständigen,  ohne  Zwischen- 
substanz  an  einander  geschichteten,  zellenartigen  Bildungen,  welche  bei 
ihrer  Entstehung  (wie  z.  B.  in  den  untefsten,  sogenannten  Schleimschichten 
oder  bei  unreifer  Abstossung)  bläschenartig,  von  rundlicher  (kugliger)  oder 
länglicher  (eiförmiger)  Form,  weich  und  unter  einander  wenig  cohärent 
sind  und  vorzüglich  aus  eiweissartiger  Substanz  zu  bestehen  scheinen.  Je 
älter  sie  werden  und  bei  normaler  Epidermis  je  näher  der  Oberfläche  sie 
liegen^  desto  plattec  und  derber  w^en  sie,  nehmen  eine  polygonale  f^ornr 
an  und  ändern  ihre  chemische  Zusammensezung  so,  dass  sie  Alkalien  und 
Säuren  mehr  oder  weniger  widerstehen.  —  Dieser  Ueberziig  der  allge- 
meinen Bedekungen  wird  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  an  der 
Oberfläche  fortwährend  exfoliirt,  indem  die  obersten  verhärtetsten  Lagen 
abgestossen  werden.  Den  Ersaz  dafür  leistet  die  ebenfalls  fortdauernde 
Production  der  weichen  jungen  untersten  Schichten,  welche  allmälig  nach 
aussen  rüken  und  dabei  nach  und  nach  verhärten  und  verhornen.  —  Diese 
Lage  von  Epidermis,  an  welcher  man  die  alte,  verhornte  als  Stratum 
comeum  9nd  die  junge,  weiche  als  Stratum  Malpighii  bezeichnet,  ist  bei 
den  verschiedenen  Menschen  und  an  den  verschiedenen  Eörperstjiellen 
desselben  Menschen  von  verschiedener  Dike  (Vis'"  bis  über  1'")  und  Derb- 
heit und  dient  vornehmlich  zum  Schuze  der  Cutis.  Sobald  sie  entfernt 
ist  oder  auch  nur  nicht  die  gehörige  Reife  und  Härte  an  einer  Stelle 
gewinnt,  so  zeigt  sich  die  Cutis  schon  gegen  die  Einwirkung  der  äusseren 
Lnft,  noch  mehr  gegen  jede  gröbere  Berührung  äusserst  empfindlich,  und 
£war  nicht  nur  in  der  Weise,  dass  durch  solche  Einwirkungen  Schmerz 
bervorgerufen  wird,  sondern  auch  dadurch,  dass  an  den  entblSssten  Stellen 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  Hjrperämie,  exsudative  und  necrotische 
Processe  angeregt  werden. 

Die  fortdauernde  Regeneration  der  Epidermis  geschieht  mit  viSTschiedener  Raschheit 
und  scheint  von  dem  Graden  und  der  Schnelligkeit/  womit  die  Exfoliation  auf  der 
OberOSche  stattfindet,  abhftngig  zu  sein.  Je  schneller  diese  erfolgt,  um  so  weniger 
kann  unter  cewfthnlichen  Umständen  die  Bildung  einer  soliden  Epidermis  erwartet 
werden.  —  Die  Dike  und  Derbheit  der  Epidermislage  trK^t  sehr  wesentlich  zu  der 
Zartheit  und  Geschmeidigkeit  der  Körperoberfläche  bei.  Sie  ist  am  dünnsten 
iVfc~VM'")  im  Geeicht;  wenig  diker  (Vm— V»'")  ^  dar  weiblichen  Brust,  am  Halte, 
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an  den  Fineerrttken  und  Zehenraken;  etwas  derber  (%fr^M*')  auf  dem  Mia&rtra 
Theil  des  Kopfes,  an  der  ftosseren  Fläche  der  Lippen,  am  Tranen s,  aa  den  Geu* 
tauen,  anf  dem  Handrüken,  noch  derber  {%—%"")  in  der  Handfläche  und  am 
derbsten  (1'"  nnd  darflber)  an  der  Fnsssohle,  woselbst  zugleich  die  Homschichte 
dfts  Stratum  Malpighii  beträchtlich  an  Dike  ttberwiegt. 

Die  Farbe  der  Epidermis,  welche  zugleich  das  Colorit  der  Körperoberillch«' 
erOsstentheils  bedingt,  ist  vornehmlich  abhängig  von  der  PSfmentirung  der  Zelleo 
der  Schleimschichte. 

Normales  Pigment  fiii<let  sich  in  der  Substanz  der  Haare  uod  in  den 
untersten  Schichten  der  Epidermis,  nämlich  in  den  dortigen  Jungen  ZeJIen. 
in  und  um  deren  Kern  ein  korniger  oder  homogener  Farbstoff  in  mebr 
oder  weniger  reichlicher  Menge  abgesezt  ist.  Je  weiter  nach  oben  die 
Epidermiszellen  liegen,  je  mehr  ne  platt  werden  und  verhornen,  um  so 
mehr  verliert  sich  das  Pigment  in  ihnen  und  die  obersten  Schibhten  sind 
stets  pigmentlos.  Nicht  nur  bei  den  verschiedenen  Ra^en  besteht  eine 
ausserordentliche  Verschiedenheit  im  Pigmentreichthum,  sondern  auch  bei 
der  kaukasischen  Ra^e  sind  die  einzelnen  Individuen  sdir  versdiiedeo 
pigmentreich  und  einzelne  Stellen  ihrer  Haut  sind  vorzugsweise  stärker 
und  constanter  pigmentirt,  wie  die  Gegend  der  Brustdrttse^  der  Genitalien 
und  des  Afters.  Auch  vorübergehend  nimmt  bei  ihnen  die  Pigmentirung 
zuweilen  auffallend  zu,  so  an  der  Brustwarze  während  der  Schwanger- 
schaft, ferner  auf  den  entblösst  getragenen  Stellen  der  Haut  während  des 
Sommers  etc. 

Bei  den  abnormen  Zuständeu  der  Pigmentirung  kann  das  Pigment  von  der»elbra 
BeschafTenheit  und  an  denselben  Stellen  abgesezt,  nur  in  Menge  und  Yertheiliuf 
verschieden  von  dem  normalen  sein.  Diese  Fälle ,  obwohl  sie  zuweilen  sehr  au»^ 
zeichnete  Anomalieen  darstellen,  schliessen  sich  doch  in  der  unmerklichsten  Wei»e 
an  die  normalen  Pigmentirungen  an,  so  dass  man  ganz  alltäglich  Fälle  sieht,  wo 
man  in  Verlegenheit  ist,  soll  man  eine  Haut  normal  oder  abnorm  pigmentirt  Dennrn. 
Andererseits  aber  finden  sich,  wiewohl  in  seltenen  Fällen,  bei  abnormer  Pigmentir- 
ung PigmentkCrner  in  der  Cutis  selbt.  Ausserdem  aber  kommen  auch  aboonn« 
Färbungen  in  den  allgemeinen  Deken  vor,  welche  nichts  mit  dem  normalen  Pigmest 
gemein  haben ,  deren  Siz  bald  in  den  Epidermisschichten ,  bald  in  der  Cutis  zo  seio 
scheint  und  deren  Ursprang  zum  Theil  dem  Blute,  zum  Theil  *dem  Absaz  fremd* 
artiger  Substanzen  zugeschrieben  werden  kann,  zu  einem  andern  Theil  miodestess 
noch  dunkel  ist 

Die  Haare  sind  fadenförmige,  aus  Hornsubstanz  bestehende  AnhSogsel 
der  Cutis,  die,  wenn  auch  in  verschiedener  Zahl  und  mit  mannigfacleo 
Modificationen  der  Bildung,  fast  auf  der  ganzen  Eörperoberfläche  sich 
finden,  soweit  sie  nicht  im  Laufe  des  Lebens  etwa  wieder  verloren  gegangeo 
sind.  An  dem  Haare  unterscheidet  man  den  freien,  d.  b.  den  über  die 
Oberfläche  der  Haut  hervorragenden  Theil  (Haarschaft,  Scapas),  welcher 
bald  cylindrisch,  bald  abgeplattet  oder  leicht  geriffelt,  bald  gerade,  bald 
spiralförmig  gewunden  ist;  und  den  in  der  Cutis,  oder  vielmehr  in  dem 
Haarfollikel  stekenden  Theil  (Wurzel),  welcher  meist  ein  weicheres,  dikeres. 
keulenförmiges  Ende  zeigt  (Haarzwiebel,^  Bulbus),  das  trichterartig  ^^ 
einer  warzenförmigen  Erhebung  des  Bodens  des  Follikels  aufsizt  —  W^ 
Haare  desselben  Menschen  zeigen  eine  Verschiedenheit  nach  Derbheil  und 
Dike,  Länge  imd  Richtung.  Man  kann  unterscheidea:  die  Kopfhaare  (\bj^^ 
weiche  Haare),  die  Bart  und  Schamhaare  und  die  Haare,'  welche  beim 
männlichen  Geschlechte  auch  auf  der  Brust  etc.  stehen  (zuweilen  jenen 
sich  nähernd,  meist  aber  kurzer,  diker  und  meist  spiralförmig  gewoaden). 
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die  koraen  iKtarren  wimperartigen  Haare  (an  Augbrauen,  €&ien,  api  Nasen- 
und  GehSreingange),  die  weichen,  äussert  feinen  und  kurzen  Flaum-  oder 
WoUhaare,  welche  den  ganzen  nicht  mit  dikerem  Haare  besezten  Körper 
Überziehen.  Die  lezteren  ragen  nur  bis  in  die  obem  Schichten  der  Cutis 
herab,  während  die  derberen  Haare  zum  Theil  bis  in  das  subcutane  Zell- 
gewebe fieh  erstreken.  Uebrigens  bilden  diese  verschiedenen  Formen 
numnigfache  Uebergänge  unter  einander  und  es  ist  keine  strenge  Grenze 
unter  ihnen  festzusezen.  Die  pathologischen  Haare  fallen  zuweilen  in  eine 
jener  Categorieen,  meist  jedoch  gehören  sie  zu  den  Mittelformen.  —  Das 
einzelne  Haar  besteht  aus  einem  zarten  epidermisartigen  Oberhäutchen, 
aus  der  faserigen,  homartigen  Riftdensubstanz,  welche  den  Hauptbestand- 
theil  der  Haare  bildet,  bei  farbigen  .Haaren  Pigmentköjmer  und  in  micros- 
copischen  Hohlräumen  Flüssigkeit  und  Luft  enthält,  endlich  luis  dem  Mark- 
atreifen,  der  jedoch  in  den  Kopfhaaren  und  Wollhaaren  meist  fehlt  Gegen 
die  Zwiebel  hin  verliert  sich  der  faserige  Bau  und  das  unterste  Epde  des 
Haares  ist  ^aus  runden,  dicht  zusammenliegenden,  pigmentirten  und  farb- 
losen Zellen  gebildet,  welche  efst'  beim  Vorgeschobenwerden  verhornen. 
Die  Haarbälge,  HaarfoUikel,  welche  entweder  je  ein  oder  auch  zwei  Haare 
enthalten,  sind  wi^  die  übrigen  Bälge  als  Einstülpungen  der  Cutis  und 
ihrer  Oberhaut  anzusehen,  zeichnen,  sieh  aber  durch  die  in  ihrem  Grunde 
befindliche  papilläre  Erhebung  aus.  Ihre  Epidermis  heisst  auch  die  Wurzel- 
scheide des  Haars.  Die  auf  dem  Grunde  des  Follikels  producirten  Zellen . 
scheinen  durch  Verlängerung  und  allmälige  Verhomung  zu  Haaren  zu 
-werden.  -^  In  den  Haarbalg  münden  sich  Talgdrüsen,  deren  Secret  das 
Haar  einfettet.  Diese  Theile  participiren  an  den  Krankheiten  der  übrigen 
Cutis  und  da  von  jenen  die  Production  und  der  Fortbestand  der  Haare 
abhängt,  so  müssen  die  Affectionen  der  Cutis  auf  die  Haarbildung  von 
höchstem  Einflüsse  sein. 

Die  ersten.  Haare  bilden  sich  als  zarteste  Wollhaare  um  den  Anfang  des  zweiten 
Drittels  des  Intrauterinlebens.  Nach  der  Gebart  entstehen  in  den  Follikeln  neue 
Haar^,  heben  dadurch  die  primären  Wollhaare  ab,  welche  ausfallen  und  > alsbald 
durch  das  Hervorkeimen  jener  neuen,  zum  Theü  stärkeren,  zum  Theil  auch  anders 
gestalteten  Haare  ersezt  werden.  Auch  während  des  ganzen  Lebens  scheint  ein 
solches  Bilden  neuer  Haare  mit  Ableben  und  Ausfallen  der  alten  in  partieller  Weise 
fortzudauern  und  namentlich  dringen  in  gewissen  Perioden  des  Lebens  an  Stellen, 
wo  frtlher  keine  derben  Haare  sich  befanden ,  normaler  Weise  neue  vor  (Barthaare, 
Schamhaare,  Haare  der  Achselhöhle,  Brusthaare  etc.).  Ganz  in  gleicher  Weise 
können  auch  abnorme  neue  Haare  an  ungewöhnlichen  Stellen  sich  entwikeln. 

Die  Haare  wachsen  durch  Nachschub  am  Zwiebelende  bis 'zu  einer  gewissen,  nach 
der  Art  der  Haare  und  nach  der  Beschaffenheit  des  Individuums  sich  richtenden 
Länge,  die  sie,  wenn  sie  nicht  an  ihrem  freien  Ende  abgeschnitten  werden,  nicht 
tlberschreiten.  Sobald. sie  abgeschnitten  werden,  findet  ßir  Wachsthum  aufs  Neue 
von  unten  a^us  statt,  eine  Thatsache,  fOr  welche  man  keine  genügende  Erklärung 
llat.  Ausgefallene  und  ausgerissene  Haare  ersezen  sich,  wenn  nur  der  Haarbalg  nicht 
verschrumpft  ist,  ganz  gewöhnlich  durch  neue  und  sehr  häufig  durch  stärkere, 
zuweilen  durch  anders  gewundene  und  gefärbte.  —  Dagegen  ist  das  Bilden  neuer 
Haarbälge  an  längst  kahl  gewordenen  und  ihrer  ursprflnglichen  Follikel  verlustig 
gegangenen  Stellen  stets  exceptionell. 

Obwohl  die  Haare  ein  geßlss-  und  nervenloses  Gebilde  sind  und  als  ,ein  fertiges 
Product,  das  nur  durch  Nachschtibe  wächst,  erscheinen,  so  sind  sie  doch  far  die 
allgemeinen  Zustände  des  Organismus  und  für  die  Beschaffenheit  des  Bodens,  auf 
dem  sie  wurzeln ,  noch  in  honem  Grade  empfindlich  und  es  scheint  dieser  Rapport 
durch  Flüssigtteiten  vermittelt  zu  werden,  welche,  wenn  auch  in  microscopisch 
kleinen  Ansammlungen,   sich  in  ihnen  befinden.    Nicht  nur  leiden  die  Haare,  auch 
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soweit  sie  schon  fertig  gebiläM^  sind,  dauernd  bei  allen  Krankheiten  des  HMirbodcos» 
bei  schweren  Constitutionskrankheiten  und  dio  Kopfhaare  überdem  bei  Krankheiten 
und  anhaltenden  Utberanstreogungen  des  Gehirns;  sondern  man  bemerkt,  da«  selbst 
eehr  ephemere  Veränderungen  des  Gesammtbeflndens  und  der  psychischen  Fanctioo- 
irung  auf  eine  nicht  erklärliche  Weise,  aber  doch  unleugbar  eine  rasche  Abweichung 
in  dem  Verhalten  der  Haare  zur  Folge  haben.  Man  sieht  nicht  nur  bei  jedem 
massigen  Unwohlsein,  noch  mehr  bei  beträchtlicherer  acuter  Erkrankung  und  bei 
bedeutenden  Gemflthsaifecten  die  Haast  ^rOder  und  struppiger  werden,  somierm 
selbst  ihr  Ausfallen  sich  vermehren  oder  gar  ihre  Farbe  sich  verlieren. 

Die  Anomalieen  der  Haarbildung  hängen  daher  von  zahlreichen  Umständen  ab, 
sowohl  von  örtlichen  Veränderungen  der  betreffenden  Cutis,  theils  witklichen  Knnk- 
heiten  der  Haut,  theils  andern  durch  keine  weiteren  Erscheinungen  sich  kundgebenden 
leichten  Abweichungen,  welche  die  Production  der  Haare  mindern  oder  steigern: 
ids  auch  ferner  von  Veränderungen  in  unterliegenden  Organen,  welche  ohne  Zwpifel 
durch  topische  Ausbreitung  bis  zur  Cutis  hin  Anomalieen  der  Gewebe  ia  »onst 
unmerklicher  Weise  nach  sich  ziehen.  So  haben  die  Neuralgieen  einer  Stelle,  haben 
die  Erkrankungen  tiefliegender  Theile  in  d'er  entsprechenden  Hautfläche  Veränder- 
ungen der  Haarproduction  zur  Folge. 

Aber  fast  ebenso  empfindlich,  ak  gegen  Gctliche  Störungen,  verhält  sich  die  Haai^ 
production  gegen  gewisse  Veränderungen  der  Constitution.  Manche  bestimmte  Cvn- 
stitutionsanomalieen  sind  i$»t  constant  von  Ausfallen  der  Haare  gefolgt,  so  die 
syphilitische  Lues,  so  cachectische  Zustände  überhaupt  Bei  andern  bemerken  wir 
wenigstens  sehr  oft  eine  Verminderune;  der  Haarbildung  an  einzelnen  Stellen,  währ- 
end sie  an  andern  Stellen  um  so  reichlicher  ist  So  ist  bei  den  Phthisischen  sehr 
häufig  eine  Vermindenmg  der  Kopfliaare  beim  Ueppigerwerden  des  Bartes  zu 
beobachten.  Aber  auch  germgfOgige  Oonstitationsanomsiieen  scheinen  auf  den  Zustaad 
der  Haare  mannigfach  einzuwirken.  Schon  bei  leichter  fieberhafter  Gereiztheit,  aelb^t 
bei  massigem  Unwohlsein  zeigen  die  Haare  ein  anderes  Verhalten,  als  bei  voll- 
ständigem Wohlbefinden  und  bei  vielen  Individuen  sind  solche  Zeiten  von  einem 
beträchtlichen  Ausfallen  der  Haare  begleitet  Es  lässt  sich  hier  der  innere  Zosarnjneo» 
hang  in  keiner  Weise  aufdeken,  sondern  nur  im  Allgemeinen  die  Tbatsache  aner- 
kennen, dass  die  Haare,  wie  zahlreiche  andere  Theile  der  KOrperoberfläche ,  auf  die 
sensibelste  Weise  infiuencirbar  sind  von  Störungen  innerer  Organe ,  sowie  von  Stfir-* 
uogen  der  gesammten  Constitution. 

In  vielen  Beziehungen  ist  der  Wuchs  der  Haare  und  sind  Anomalleen  ihrer 
Beschafi'enheit  und  Ihrer  Production  von  hereditären  Anlagen  abhängig  und  diess 
erstrekt  sieh  selbst  bis  in  kleinlich  erscheinende  Verhältnisse  hinein  ^z.  B.  abnormes 
Keimen  von  Haaren  an  beschränkten  Stellen).  Dieser  hereditäre  EinAuss  braucht 
sich  nicht  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  geltend  zu  machen,  sondern  kann  erat 
in  späteren  Jahren  seine  Realisirung  finden. 

Die  Nägel  sind  verdikte  Stellen  der  Hornschicht  der  Epidermis.  Ihr« 
tieften  weicheren  Lagen  gehen  ohne  deutliche  Gr^ize  in  die  Schleun- 
Schicht  der  gewöhnlichen  Epidermis  über.  Hur  hinterer  Theil  (Nagelwnrzel) 
und  ihre  SeitentheUe  steken  in  einer  Furche  der  Lederhaut  (Falz).  Der 
unter  dem  Nagel  befindliche  Theil  der  Cutis  (Nagelbett)  zeigt  In  adncii 
hinteren  Partieen  sehr  feine,  dann  aber  plözlich  breiter  und  hSher  werdende^ 
mit  kleinen  Papillen  besezte  Längsleiaten. 

Die  Anomalleen  der  Nagelproduction  sind  theils  von  allgemeinen  Zustanden»  Iheils 
von  der  Beschaffenheit  und  den  Störungen  des  Nagelbettes  abhängig. 

Eins  grosse  Anzahl  von  Untsrsaohangsn  hat  In  nsasrsr  Zeit  mit  dar  nornalsn  hmm 
tomitt  der  llaat  sich  bescbiftigt  und  es  muss  für  sllss  n&hers  Detail  aaf  diass  v«rviea«A 
werden,    namentlich   snf  die   Arbeiten    von    Krause  (Wagner*s  Haodwortsrbnch   4flr 
Physielogie  n.  127),  E.  H.  Weber  (ibid.  III.  B.  481),   Birensprnng  (Beittigs  sv 
Anatomie  und  Physiologie  der  menschlichen  Hsnt) ,   ▼orsllgiich  aber  (KSIllkar 
copische  Anatomie  O,  A.  1,  sowie  in  seinem  Handbuch  der  Gswebakhr«  77). 


Oeteliieht«  to  HatitpAthoIoffi«.  117 


ALLGEMEINE  BETRACHTÜNa 


L  Geschichte. 

Lanse  Zeit  sah  man  die  Hautkrankheiten  grossentheils  als  Bltlthen  eines  im  Körper 
wurzelnden  und  wuchernden  Erankheitsstammes  an  (Exanthemata).  Man  hielt  die 
Teränderungen   der  Haut   für  die  N^ensache,  berüksichtigte  sie  daher  wenig  oder 

far  nicht,  oder  hielt  sie  selbst  für  einen  glüklichen  Ausstoss  einer  im  KOrper  ent- 
altenen  Materia  peccans.  Besonders  wurde  diese  Ansicht  durch  ^ie  jeweiligen 
humoralpathologischen  Theorieen  untersttizt  und  gehalten.  Man  begreift,  dass  bei 
solchen  V oraussezungen  auf  die  genauere  Kenntniss  der  Formen  wenig  Werth  gelegt 
wurde.  Ja  es  wurden  von  den  Aerzten  die  Hautkrankheiten  theüweise  so  sehr  ver- 
nachlässigt, dass  sie  selbst  der  Chirurgie  überlassen  wurden. 

Nichtsdestoweniger  haben  wir  selbst  aus  den  ältesten  Zeiten  der  Medicin  Hindeut- 
ungen auf  Unterscheidung  ütt  Hautkrankheitsformen  und  sogar  die  meisten  unserer 
jezigen  Kunstausdrüke  sind  antiken  Ursprungs.  Nur  ist  es  zweifelhaft,  aber  auch  von 
geringem  Interesse,  welche  einzelne  Formen  mit  jenen  Ausdrüken  bezeichnet  wurden. 

Vgl.  fib«r  d«ii  Stand  der  'Renotnisse  der  Alten  Ton  Hantkrankh'eiten  Nebel  (anti- 
quiutes  morb.  cuUDeoiam  Diss.  Giesste  1798),  Dorl  (Rndim.  exanthematologiae  Disi. 
Jenie  1794),  W  ige  ms  (Specim.  med.  inang.  contin.  doctrinae  de  morbis  cutaneis 
•ecundom  Hippociatem.  GrooiDg.  18S8). 

Blit  dein  genaueren  Studium  der  Anatomie  der  Haut  wurde  auch  den  Veränder- 
ungen dieses  Organs  mehr  Berüksicmgung  geschenkt  und  wie  in  fast  allen  Gebieten 
der  Medicin  im  Anfang  und  der  Bmte  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  gewaltige 
Bewegung  stattfand,  so  auch  in  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten.  Malpighi'a 
Entdekung  der  Hautdrtlsen  wurde  vorzüglich  von  Morgagni  und  Boerhaave  für 
die  Pathologie  der  Hautkrankheiten  verwerthet.  Turner  (de  morbis  cutaneis  1714) 
und  Aoch  mehr  Astruc  (trait^  des  tumeurs  et  des  u1c^re8  1759)  widmeten  einer 
'  Ansabl  von  Hautkrankheiten  eine  genaue  Beschreibung.  Das  erste  System  der  Haut- 
krankheiten rührt  von  Plenck  (doctrina  de  morbis  cutaneis  3776)  her,  welcher 
nach  d«n  Vorbilde  Linn^'s  für  die  Naturgeschichte  und  Krankheiten  eine  symp- 
tomatisehe  Eintheilung,  der  sich  je4och  schon  anatMnische  Momente  beimischten, 
aufstellte:  Maculae,  Pustulae,  Vesiculae,  Bullae,  Papulae,  Crustae,  Squamae,  Callosi- 
tates,  Excrescentiae  corneae,  Ulcera,  Vulnera,  Insecta,  Morbi  unguium,  Morbi  pilorum. 
Damit  war  der  Anfang  zur  Systematik  der  Hautkrankheiten  gelegt.  Unendlich  wichtiger 
in  practischer  Hinsicht  war  das  eine  Menge  schöner  Beobachtungen  enthaltende  Werk 
von  Lorry  (tractatus  de  morbis  cutaneis  1777,  deutsch  von  Held  1779).  Zur  selben 
Zelt  wurde  von  Cotugno  (1769  de  sedibus  variolarum)  der  Anfang  einer  anatom- 
ischen Untersuchung  kranker  Hautstellen  gemacht.  Diese  gediegenen  Leistungen 
drangen  jedoch  nicht  in  die  grosse  Masse,  deren  Kenntniss  über  Hautkranklieiten 
«ich  auf  einige  acute  Exantheme  und  auf  Flechte,  Kräze,  Grind  und  Aussaz  beschränkte. 
Die  Hautkrankheiten,   zumal   die  chronischen,  blieben  der  unbeachtetste  Theil  der 

fanzen  Pathologie :  die  Therapie  gegen  sie  bestand  fast  nur  in  der  Anwendung  von 
'urganzen  und  sogenannten  blutreinigenden  Mitteln,  da  man  sie  insgesammt  als  den 
Ausstoss  unreiner  StolTe  anzusehen  pflegte. 

Um  den  Anfang  unseres  Jahrhunderts  wurde  für  die  Erkenntniss  der  Hautkrank- 
heiten in  zwei  Richtungen  Bahn  gebrochen  und  es  haben  sich  bis  heute  diese  beiden 
Richtungen  als  Gegensäze  in  der  Hautpathologie  erhalten. 

I>ie  eine  Richtung,  dferen  Urheber  Will  an  (description  and  treatment  of  cutaneous 
diseases^  1798,  deutsch  mit  Anmerkungen  von  Friese  1799)  ist,  dessen  Lehre  ubd 
Werk  zunächst  von  Bateman  (practical  Synopsis  of  cutan.  disertipes  according  to 
the  arrangement  of  Dr.  Will  an  1815,  ins  Deutsche  übersezt  von  A.  Hanemann) 
vervollständigt  wurde ,  erhielt  sich  bis  heute  als  die  überwiejgend  herrschende. 
Obwohl  sie  die  Eintheilung  in  Klassen,  Genera  und  Species  be'nüzte,  so  erschien 
diese  doeh  mehr  als  ein  Mittel  zur  Uebersicht,  um  die  nach  ihrem  anatomischen 
Verhalten  freilich  ziemlich  grob  aufgefassten  Hautaffectionen  zu  ordnen.  Dieses 
System,  unter  dem  Namen  des  Will  an 'sehen  von  dem  ersten  Gründer,  oder  auch 
des  Bateman 'sehen  bekannt,  ist  dasjenige,  dessen  Benennungen  gegenwärtig  in  fast 
Allgemeinem  Gebrauch  sind,  und  theilt  die  Hautkrankheiten  in  fönende  Ordnungen: 
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I.  Papulae  (kleine  KnOtchea,  die  leine  Flossjckeit  eolbftlteB  und  «nch  nickt  in 
Eiterung  flbergeheD)  mit  den  Genera:  Strophulua,  Liehen,  Prurigo. 

II.  Squamae  (Schuppen,  hart^  veisflikte  weissliche  undurchslclltige  Epidermi»- 
lamellen):  Lepra,  Psonasis,  Pitynasia,  Ichthyosis. 

III.  Exanthemata  (HautrOthungen  mit  Zwischen rSumen  von  nonnaler  Farbe): 
Rubeolaei  Scarlalina,  Urticaria,  Roseola,  Purpura,  Erythema. 

'  IV.  Bullae  (Blasen,  umfaiigreiche  und  mit  'wässerieer  Flüssigkeit  erfOllte  Erheb- 
ungeü  der  Oberhaut):  Erysipelas,  Pemphigus,  Poimphoiyx. 

.    V.  Pustulae  (Pusteln,    ErhAh&ngen  der  Epidermis,   die  mit  Eiter  oder  farbkwer 
Lymphe  gefflllt  sind):  Impetigo, 'Porrigo,  Ecthyma,  Variola,  Scabies. 

VI.  Vesiculae  (Bläschen,  kleine  lueisfOrmife  Erhebungen  der  Oberhaut  mit 
klarem  oder  perlfarbenem  Inhalt):  Varicella,  Vaccinia,  Herpes,  Rupia,  Miliaria. 
Eczema,  Aphtha.  * 

VII.  Tu  bereu  la  (Knoten,  kleine  harte,  oberflächliche  Geschwülste):  Phyma, 
Verruca,  Molluscum,  Vitilieo,  Acne,  Sycosis,  Lupus,  Elephantiasis,  Framboesia. 

VIII.  Maculae  (bleibende  Verfllrbungen  eines  Theils  der  Haut):  Ephelia,  Naevus. 
Doch  sind  manche  dieser  Benennungen  durch  die   spätere  Ausbildung  det  Hmot- 

Pathologie    abgeändert  und   zum  Theu  in  anderem  Sinne  gebraucht   oder  ist  ihre 
Stellung  im  Systeme  geänderU  worden. 

Dieses  System  hatte  den  grossen  Vorthell,  dass  es  die  Erkennung  und  Bestimmung 
der  Hautkrankheiten  ausserordentlich  erleichterte,  auch  durch  die  anatomische  Giuad- 
läge  dem  wirklichen  Verständniss  derselben  bedeutenden  Vorschub  tbat  Doch  war 
es  ein  Unglflk,  ^ass  es  die  strenge  Classification  festhielt,  dass  diese  ClassiBeation 
eine  von  allen  anderen  Krankheiten  verschiedene  war  und  so  die  Hautkrankheite« 
stets  als  isolirte,  für  sich  zu  erlernende  Specialität  erscheinen  liess,  dass  tberdem 
die  anatomische  Erkennung  noch  ^el  zu  unvollständig  war,  die  Beziehua^n  aa 
Innern  Krankheiten  fast  ganz  vernachlässigt  wurden  und  sehr  verwandte  Kraakbaitrn. 
selbst  blosse  Uebergänge  weit  im  System  auseinandergerissen,  die  wesentlich  diflrr- 
entesten  Formen  dagegen  neben  einander  gestelH,  mehrere  endlich  gar  nicht  unter- 
gebracht wurden.  Es  hat  dieses  System  ungemein  viel  zur  Förderung  der  Kenntnläse 
von  den  Hautkrankheiten  beigetragen,  leidet  aber  für  sich  an  allen  Arten  von 
Unvollkommenheit. 

Im  Gegensaz  zu  der  anatomischen  Betrachtung  versuchte  Alibert  (De^criptioa 
des  maladies  de  la  peau  1806 — 27 ,  Pr^cis  t^or.  et^  prat  sur  les  mal.  de  la  peau 
1818  und  Monographie  des  dermatoses  1832)  nach  umfassenderen,  ebensowohl  ätio- 
logischen als  phänomenalen  Ausgangspunkten  oder  auch  nach  hypothetischem  Dafüi^ 
halten  und  nnausdrük baren  Motiven  genaue  Species  von  Hautkrankheiten  nach  Art 
der  Pflanzenspecies  zu  bestimmen  und  die  Species  nach  muthmaa«»lichen  Acbllüch- 
keiten  und  Verwandtschaften  zu  Genera  und  diese  zu  Familien  nach  den  Princlpieo 
des  natürlichen  Systems  zu  ordnen:  Dermatoses  eczematosae,  exanthematicae,  tineo8ai\ 
herpeticae,  cancrosae .  leprosae,  syphiliticae ,  strumosae,  scabiosae,  haematosae,  d>>- 
chromatosae,  heteromorphae.  In  ähnlicher  Weise  wurden  in  Deutscliland  die  Haut- 
krankheiten von  S  chOnlein,  der  zur  alten  Ansicht,  sie  als  Blüthen  und  Fruchtbildangen 
anzunehmen,  zurükkehrte,  und  neuerdings  von  Fuchs,  in  Frankreich  überdem  ^oa 
Baumes  classificirt.  Diese  Auffassungen  haben  die  Kenntniss  der  Hautkrankheiten 
kaum  gefördert ,  höchstens  an  einzelnen  Punkten  ihre  Beziehungen  zu  innera 
Zuständen  und  das  gleichzeitige  oder  successive  Bestehen  scheinbar  verschiedener 
Ausschläge  mehr  herausgestellt,  andererseits  durch  die  gänzliche  VerDachläasiguo^ 
der  anatomischen  Verhältnisse  der  Haut,  durch  die  üppige  Benüzung  verwirrender 
Bilder  für  einfache  Verhältnisse,  durch  eine  bis  zur  äussersten  Kleiolichkeit  gehende 
Specification  und  durch  die  bei  jedem  Schriftsteller  wiederkehrende  Einführung  einer 
Menge  neuer  Namen  und  Benüzung  der  alten  in  ganz  ungewöhnlichem  Sinne  vha 
verwirrt  als  aufgeklärt.  —  In  England  hat  mit  Umgehung  der  üblichen  Systematil 
und  ohne  Rüksichtnahme  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  Sa,m.  Plumbe  (Practisfhe 
Abhandlung  über  die  Hautkrankheiten,  aus  dem  Englischen  übersezt  1825)  die  Haut- 
krankheiten in  groben  Gruppen  darzustellen  gesucht. 

Die  weiteren  Leistungen  in  Erforschung  der  Hautkrankheiten  srhliessen  «ich  vor- 
nehmlich an  die  anatomische  Richtung  an.  Zunächst  hat  besonders  Biett  in  Frank- 
reich nicht  nur  durch  zahlreiche  Aufsäze  im  Dictionuaire  de  M<^decine  zugleidi  di< 
Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  gefördert,  sondern  vor  allem  andern 
durch  seinen  mündlichen  Unterricht  dazu  beigetragen,  die  Kenntniss  von  deQ»flbea 
in  fast  allen  Ländern  zu  verbreiten.  Ihm  schliesst  sich  eine  Anzahl  Schüler  an, 
welche  seine  Lehre  ausführlich  und  systematisch  darzustellen  suchten,  vomehtnli<k 
Cazenave  und  Schedel  (Abr^g^  pratique  des  maladies  de  la  peau  1828  in  mdit- 
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«reo  Auflaeen,  «od  von  dem  Enteren  sahlreiche  Artikerim  Dictionnaire,  die  Glinlqae 
des  Baal,  de  la  peau  und  das  trait^  des  maladies  du  cuir  chevelu  18^0),  Gibert 
{trait^  prat  des  mal.  speciales  de  la  peau  2.  6dit.  1839).  Auch  einzelne  Deutsche 
reihen  sich  an:  Klaatsch  (Tabellarische  Uebersicht  der  'Hautkrankheiten  1836), 
Schneider  (Diagnost.  Tabelle  der  Hautkrankheiten  nach  Biett's  System  1836), 
Puchelt  (die  Hautkrankheiten  io  tabellarischer  Form  1896),  V.  A.  Riecke  (Hand- 
buch der  Krankheiten  der  Haut  1839,  meist  Uebersezung  von  Q'ibert). 

Es  konnten  jedoch  die  Hautkrankheiten  nur  dadurch  zum  'wirklichen  Verständniss 
gebracht  werden,  dass  man  einerseits  die  Veränderungen  selbst  auf  histologisch-ana- 
tomische  Welse  betrachtete  und  dieselben  Elementarverändeningeih  die  auch  alle 
andern  Gewebe  zeigen,  mit  ihren  besonderen  Modificationen  auf  der  Haut  nachwies, 
tiass  demnach  die  Hantpathologie  aufhlJrte,  ein  separates  System  zu  haben,  vielmehr 
an  die  Gesammtpatliologie  skh  aufs  Engste  anschioss^  andererseits  dass  man  die  phy- 
siolonschen  Beziehungen  der  Haut  zu  den  innern  Organen,  wie  sie  in  Krankheiten 
zum  Vorschein  kommen,  erfors^lUe. 

Besonders  in  ersterer  Beziehung  hat  dieneuere  Zeit  bedeutende  Fortschritte  gemacht. 
Schon  Ray  er  (trait^  th^or.  et  prat.  des  mal.  de  la  peau  1826,  2  ^d.  1835,  deutsch 
von  Stannius  1837)  hat  zum  Theil  mit  Glak  die  Veränderungen  der  Haut  wieder 
auf  die  allgemeineu  KrankJ|ieitsprocesse,  die  sich  in  fast  sixamtlichen  Organen  wieder- 
holen, zurükgefohrt  Sohill  (über  die  Irritation  1838)  hat  einen  Versuch  gemacht, 
die  genauere  Anatomie  d^  Haut  (freilich  meist  nur  auf  die  Untersuchungen  von 
Breschet  heuI  Run/el  f j  e  Vauz^me  sich  stOzend)  und  die  Begriffe  der  Irrita- 
tion für  (me  ^ichtuu^  der  Hautkrankheiten  zu  benflzen.  He  nie  (Hufeland^ 
Journal  der  prariiFtJivii  Hdlkunde.  LXXXVI.  E.  3)  hat  mit  Zuhilfnahme der  neueren 
Histologie  tlicsifn  Vt^rfiMlt^iHseB  eine  neue  Aufklärung  gegeben,  Rosenbaum  (in 
Artikeln  zur  tif hftiult'tulie^  Encyclopädic  und  in  der  Schrift:  zur  Geschichte  und 
Kritik  der  Kehre  \m  ^U^n  [lLmtkrankheitenl844)  und  Baron  (1848  Gaz.  M^d.  C.  IIL 
285,  295  etr,)  hüben,  froiiich  mehr  in  theoretisirender  Weise,  die  Hautkrankheiten 
nach  den  <if'wHj4oJt?jrkrni(*n  zu  localisiren  gesucht  und  dabei  zum  Theil  sehr  frag- 
liche Punk  if^  :l!m  auN;:f[n;ic)it  auenommen.  Wilson  hl  England  (die  Krankheiten 
der  Haut,  di^uL^rh  \uu  SuhröüVr  1850)  hat  gleichfalls  eint;  neue  anatomische  Ein- 
theilung  gegeben.  Rokitansky  hat  mit  gewohntem  Scharfsinn  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  verschiedenen  Hautaffectionen  bestimmt.  H^bra  auf  lezterem  Wege 
weiter  bauend  und  durch  eine  reiche  Erfahrung  nuterstazt,  hat  (Zeitschrift  der  Gesefl- 
Bchaft  der  Aerzte  zu  Wien  IL  A.  ^i.  143.  211)  eine  umfassende  Classification  nach 
anatomischen  Principien  versucht  tind  seine  Lehren  hat  sofort  SVhulz  (Diagnostik 
der  Hautkrankheiten  i8i5)  in  tabellarische  Form  gebracht  Krämer  (1847)  und 
Bärensprung  (Beitr%e  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen  Haut  1848) 
haben  auf  einzelne  Punkte  Aer  pathologischen  Anatomie  der  Haut  ihre  Unt(!tsuch- 
ungen  gerichtet.  Vornehmlich  aber  hat  Simon  (die  Hautkrankheiten  durch  ana- 
tomische Untersuchungen  erläutert,  2te  Aufl.  1851)  den  Anforderungen  anatomischer 
Exactheit,  soweit  die  Verhältnisse  es  gestatteten,  Genüge  geleistet. 

Ausserdem  sind*  zu  erwähnen  die  DarstelluDgen  Ton  Valleix,  Monneret  in  deren 
Conip«iidien.*  Eigene  Organe  für  Hautkrankheiten  haben  Cazenave  in  Frankreich 
(Aooalea  des  maladies  de  la  peau)  und  Behrend  in  Berlin  (Archiv  für  Syphilis  und 
Haotkr.nkbeiten  mit  Einschlass  der  nicht  syphilitischen  Genitalaffectionen)  eröffnet. 

Zablrniche,  zum  Theil  vortreffliche  Abbildungen  nnterstüzen  das  Studium  der  Haut- 
krankheiten, namentlich  voi>' Willan,  Alibert,  R^yer,  Behrend  (iconographische 
Encyclopädie) ,  Froriep,  R.  Willis  (illustrat.  of  cutaneous  diseases  1839),  Cazenave. 

n.  Aetiologie. 

Viele  äussere  Einwirkungen  und  manche  innere  Zustände  rufen  mit  fast 
mathematischer  Sicherheit  auf  der  Haut  eines  lebenden  Menschen  eine 
Störung,  einen  Krankheitsprocess  hervor  und  manche  von  ihnen  selbst 
einen  ganz  bestimmten  und  characteristischen.  Wenn  aber  auch  bei  jedem 
Individuum  durch  genügende  Einwirkungen  oder  durch  mnere  Störungen 
die  Haut  erkranken  kann,  so  besteht  doch  ein  sehr  wesentlicher  Unter- 
schied bei  verschiedenen  Menschen  nicht  nur  in  der  Disposition  zu  ein- 
zelnen Formen  von  Hautkrankheiten,  sondern  zu  Hauterkrankung  überhaupt. 

Gerade  auf  der  Haut  stehen  gewisse  bestimmte  Erkrankungsformen  in  einer  unltsug- 
baren  Relation  nicht  nur  mit  bestimmten  äusseren  Ursachen  (die  verschiedenen  cha- 
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lacterisüsclien  Ausschläge  auf  Application  odet  Ingestion  reizender  Stoflfe) ,  saAdeni 
auch  mit  bestimmten  primären  inneren  StOrangen ,  obwohl  vir  Aicht  Immer  die 
Wirkungsweise  der  Ursachen ,  noch  viel  weiuser  aber  den  Grund  erklären  kfinneB. 
warum  sie  gerade  von  bestimmten  und  oft  sehr  eigenthdmlichen  Hautkrankbeiteo 
Mfolgt  sind.  Beispiele  hiefür  sind  die  verschiedenen  Formen  von  Bläschen  and 
Pusteln  bei  verschiedenen  äusseren  Applicationen  ^  die  Herpesaussdiläge  bei  Inter- 
mittens  und  Pneumonie,  die  Roseola  oei  Tvphus,  die  syphilitischen  Ausschläge  etf. 
Gerade  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Veränderungen  auf  der  sugänclichen  Haut 
beobachtet  werden  können,  lässt  geheimnissvolle  Beziehungen  wahrnämen,  ohne 
aber  sie  darum  auch  verständlich  zu  machen,  Beziehungen,  die  wohl  in  andern 
Organen  nicht  minder  vorkommen  mögen,  die  aber  dort  selbst  in  ihrer  Existenx  der 
Beobachtung  entzogen  sind.  —  Während  aber  bei  dem  Einen  troz  geringer  Sorfiait 
und  Hautpflege  Hautkrankheiien  gar  nicht  oder  selten  vorkommen,  oder  entstaodes 
sehr  leicht  wieder  heilen,  sehen  wir  bei  Andern  fortwährend  oder  doch  auf  die  gering- 
sten Veranlassungen  krankhafte  Processe  auf  der  Haut  und  die  vorhandenen  Stör- 
unsen  zeigen  bei  ihnen  nur  'eine  sehr  geringe  Neigung,  sich  auszugleichen.  In  vielen 
Fällen  lässt  sich  der  Grund  oder  lassen  sich  doch  mitwirkende  Dm&tände  fflr  diese 
verschiedenen  Dispositionen  nachweisen ;  in  andern  Fällen  dagegen  sind  e«  ganz 
individuelle,  von  keinem  andern  Yerhältniss  im  Körper  als  abhängig,  mit  keinem  aU 
zusammenhängig  erkennbare  Eigenthamlichkeiten,  ähnlich  dealdfosynkraäieen  mancher 
Individuen  gegen  einzelne  Substanzen.  Die  Steigerung  der  Disposition  selbst  kana 
eine  temporäre  oder  habituelle -sein,  sie  kann  zufölUg  herbeigeführt  oder  im  ganzen 
Wesen  des  Individuums  und  der  Bcschaffeuheit  seiner  Organe  begründet  sein. 

Beide  Verhältnisse,  sowohl  die  diit;cten  Ursachei)  und  Veranlassungen  der  Haut- 
krankheiten, als  die  die  Disposition  verleihendea  und  erhöhenden  Umstände  und  Zu* 
stände  können  auf  manchen  Punkten  vollkommen  in  einander  laufen,  indem  das9elbe> 
Verhältniss,  yi^ßs  die  Disposition  zu  einer  Störung  erhöht,  selbst  zur  Ursache  ihres 
Ausbruchs  werden  kann.  Der  scrophulöse  Habitus  z.  B,  steigert  die  Disposiiioo 
zu  Hautkrankheiten,  kann  aber  auch  diese  selbst  veranlassen.  Die  anhaltende  Besud* 
lung  der  Haut  mit  reizenden  6ubstanzea  macht  das  Organ  zu  Erkrankungen  in  Foi^ 
anderer  Ursachen  geneigt,  ruft  aber  auch  für  sich  solche  hervor  u.  s.  f.  Daher  m 
es  nicht  möglich,  die  hautkraukmach enden  Einflüsse  durchaus  In  disponirende  und 
directcausale  cinzutheilen,  sondern  viele  derselben  fallen  in  beide  Categorieen. 

Die  Kenntniss  aber  der  ätiologischen  Einwirkungen  ist  gerade  bei  den  nautkrank- 
heiten  von  der  allerhöchsten  Wichtigkeit ;  indem  sehr  häufig  nur  von  lUefer  ^eite 
her  eine  gründliche  Therapie  möglich  wird.         -i 

Die  angeborenen  Dispositionen  zu  Hautkrankheiten  beziehen  sich  auf 

1)  das  Geschlecht.  Es  lässt  sich  nicht  bestimmen ,  ob  das  mäimliche 
oder  weibliche  Geschlecht  im  Allgemeinen  mehr  zu  Hantkrankheiten  dis- 
ponirt  sei.  Viele  einzelne  Hautaffectionen  kommen  bei  beiden  Geschlechtern 
in  gleicher  Weise  vor,  andere,  z.  B.  die  Frieselformen,  vorzugswefee  beim 
weiblichen  Geschlecht,  andere  dagegen,  wie  die  Papeln,  das  Menta^^n^ 
mehr  beim  männlichen. 

2)  sind  die  Dispositionen  durch  das  Verhalten  der  Eltern  bedingt  Eine 
hereditäre  Anlage  zu  Hautkrankheiten,  wenigstens  zu  chronischen  ist  ent- 
schieden vorhanden. 

Sehr  gewöhnlich  sieht  man  die  Kinder  einer  Familie  sftmmtlich  in  einem  ge^is»e& 
Alter  von  Hautausschlfigen  überhaupt  oder  selbst  von  der  gleichtn  Art  befkHen. 
Kinder  flechtenkranker  Eltern  haben  sehr  häufie  gleichfalls  Hautausschlflg«  und  zeigen 
schon  frühe  oder  in  vorgerüktercm  Alter  dieselben  oder  ähnlich«  flerhtenattige  An»- 
sehläge,  wie  die  Eltern.  Zuweilen  ist  nur  eine  der  Krankheitsform  der  Eltern  ana- 
loge Hautanomalie  bei  den  Kindern  vorhanden.  Die  sftmmtlich en  Kinder  «aoes 
Mannes,  der  sehr  starke  Psoriasisschuppen  an  Ellenbogen  und  Knieen  trug,  haUra 
eine  ganz  ungewöhnlich  derbe ,  trokenc  und  rissige  ifiut  an  denselben  Theile».  — 
Kinder  von  syphilitischen  Eltern  werden  ganz  besonders  häufig  von  hartnikigen  usd 
bösartigen  Hautausschlägen  befallen  (Lupus).  —  Auch  kränkliche  Eltern  ohne  Haut- 
ausschläge haben  oft  Kinder,  die  sämmllich  mit  solchen  bedekt  sind. 

Manche  angeborene  Hautkrankheiten  hängen  davon  ab,  dass  die  Früohte  srhon  im 
Uterus  inficirt  sind  und  mit  Constitution  eilen  Krankheiten  behaftet  geborrn  werden. 
Die  Hautausschläge  bedeken  dann  schon  bei  der  Geburt  >den  Körper,   oder  eaUtehrn 


AUittMa«  Aetiologi*.  der  H|HttHiHMHIUo.  t$A 

sie  doch  in  dm  enlen  TageadM  Lelmsiis.  Sagavchieif  erb&nreüen  bei  Cretinismus, 
bd  Syphilis.  —  Andererseits  geben  constitutionelle  und  nnr  einmal  befallende  Haut- 
atmchulge,  'welche  die  Mutter  wthrend  der  Schwangerschaft  durchgemacht  hat, 
znweilen  den  Frachten  eine  Immunität  gegen  dieselben  Erkrankungen.  Diess  soll 
bei  Masern  und  Scharlach  vorkommen.  Das  Kind  einer  Frau,  welche  im  vierten 
Schwangerschaftsmonat  die  Poken  durchmachte,  zeigte  die  Eigenthümlichkeit ,  dass 
wiederholte  Impfungen  der  Vaccine  erfolglos  blieben. 

Vielfach  hat  man  in  früheren  Zeiten  namentlich  auch  das  Versehen  der  Schwang- 
eren  als  Ursache  mancher  Hautkrankheiten  angegeben :  Naefvl,  Ichthyosis ,  Albinos., 
So  sehr  man  gegenwärtig  geneigt  ist,  diese  Aetioloeie  als  einen  Aberglauben  darzu- 
stellen, lässt  sich  doch  nicht  leugnen ,  dass  manche  sonderbare  und  unbestreitbare 
Beispiele  von  angeborenen  Hautanomalieen  rorkommen,  bei  denen  ein  Zusammen- 
hang mit  gewissen  Ereignissen  während  der  Schwangerschaft  der  Mutter  sich  auf- 
dringt, wenn  auch  der  Mechanismus  des  Zusammenhangs  nicht  zu  erklären  ist. 

3)  Eine  ursprüngliche  Zartheit,  Weichheit,  andererseits  eine  ungewöhn- 

liehe  Derbheit,   aber  auch  noch  andere  nicht  näher  zu  bezeichnende» 

ursprüngliche  Hautzustände  disponiren  zu  gewissen  Hautkraukheiten. 

So  hängen  die  nässenden,  die ' verkrustenden ,  die  schuppenden  Hautausschläge,. 
die  Acne,  die  Sommersprossen  iait  Bestimmtheit  wenigstens  in  vielen  Fällen  von 
einer  ursprünglichen  Disposition  ab.  lUi  Allgemeinen  nnden  sich  bei  zailer  Haut 
mehr  flflchlige  AfTectionen  und  solche  mh  wässerigen  und  dflnneiteri^en  Producten, 
bei  derber  mehr  schuppige;  tiefgehende,  lentescirende  Formen,  bei  pastöser  Haut 
reichliche  Eiter-  und  Borkenbildung.  Selbst  gegen  einfache  mechanische  Einwirk- 
ungen ist  die  Disposition  höchst  verschieden ;  man  sieht  die  gröbsten  Misshandlungen 
der   Haut   bei   Athleten   und  Jongleurs  ohne  Nachtheile,  während  bei  Andern  ein 

Geringer  Druk  oder  Stoss  schon  lästige  Beschwerden  bewirkt.  Nicht  immer  scheint 
er  Grad  der  Vulnerabilität  allein  von  der  Zartheit  oder  Derbheit  des  Organs  oder 
der  Constitution  abzuhängen,  sondern  wohl  auch  von  der  Vascularisation.  Manche 
Individuen  mit  anscheinend  ziemlich  derber  Haut  werden  bei  der  geringsten  Ano- 
malie in  der  allgemeinen  Blutbewegung  von  einer  flekisen  Röthe  der  Haut  befallen, 
■welche  die  ursächliche  Einwirkung  kürzer  oder  länger  überdauert ;  und  ich  sah  einen 
sehr  kräftig  gebauten  Mann  mittleren  Alters,  dessen  Haut  so  vulnerabel  war,  dass 
ein  massiger  Druk  auf  eine  Hautstelle  eine  mehrere  Minuten  persistirende  HyperSmie 
hinterliess,  in  der  Weise,  dass  mit  blossen  Fingerstrichen  zusammengesezte  Figuren 
und  Worte  auf  seine  Haut  gezeichnet  werden  konnten,  die  fast  eine  Viertelstunde 
lang  erkennbar  blieben. 

4)  Unter  den  angeborenen  Constitutionen  und  Temperamenten  zeigen 
besonders  die  sogenannte  lymphatische  Constitution  und  das  sanguinische 
Temperament,  besonders  die  Vereinigung  von  beiden  grosse  Disposition 
zu  Hautausschlägen. 

5)  Eine  gleichfalls  ursprüngliche,  jedoch  bei  dem  Mangel  vergleichender 
anatomischer  Untersuchungen  der  verschiedenen  Haiitpartieen  anatomisch 
noch  nicht  zu  begründende  Disposition  ist  die  Neigung  gewisser  Haut- 
stellen, von  besonderen  Formen  befallen  zu  werden. 

So  neigfiXk 

die  Extentionsseiten  der  Extremitäten,  der  Naken  und  Rtlken  zu  trokenen  Aus- 
schlägen ; 

die  Flexionsseiten,  die  Stellen  hinter  den  Ohren,  an  den  Mundwinkeln,  an  den 
Auglidern  zu  nässenden; 

der  Truncus,  besonders  die  Brust  und  die  obem  Extremitäten  zu  kleinen  Bläschen, 
das  Gesicht  fast  gar  nicht  zu  solchen; 

die  Gegend  des  Schlflsselbeins,  der  Herzgrube  des  Nabels  und  der  Schenkelbeuge 
2U  wasserhellen  Exsudationen ; 

das  Gesicht  zu  kleinen  Pusteln ,  die  gerne  verborken ,  und  zu  verbreiteten  Hyper-* 
ümieen,  Entzündungen  von  acutem  Verlauf; 

die  Nase  zu  kleinen  Pusteln  und  Infiltrationen;  - 

die  fifundgegend  zu  Bläschen  und  Pusteln; 

die  Kinngegend  zu  derben  Infiltrationen; 

die  Bake  zu  fressenden  Ausschlägen; 
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der  behaarte  Kopftheil  za  Borken  und  SchüppdM^bildang  und  zu  gans  betoadeicr 

Hartuäkigkeit  aller  Formen; 

die  Genitalien  und  der  After  zu  Eyperftmieen,  zu  nässenden  und  Mlcfaat  scbmers- 
haften  Ausschlagen,  zu  Lupus  und  Furunkeln,  zu  Geschworen  und  Brand; 

die  untern  Extremitäten  zu  Ausschlägen  von  besonders  hartnäkiger  Lentescenz. 

K0Bie  Hautkrankheitsform  gehört  unbedingt  und  aussehliessUeh  einem 
bestimmten  Alter  an,  doch  zeigen  einzehie  Alter  überwiegende  Disposi- 
tionen zu  Hautkrankheiten  überhaupt  oder  zu  gewissen  Formen  derselben, 
'was  theils  von  der  allmäligen  Aenderung  der  Haut,  theils  von  den 
Veränderungen  der  constitutionellen  Verhältnisse,  theils  aber  auch  von 
äusseren  Umständen,  in  denen  die  verschiedenen  Alter  sich  befinden,  mb- 
hingen  mag. 

Der  FOtalzustand  ist  nicht  frei  von  Hautkrankheiten;  selbst  acute  (z.  B.  die 
Poken)  kommen  in  demselben  vor.    Manchmal  werden  Kinder  mit  Hautansscbligen 

feboren,  die  sonst  erst  später  entstehen.  Zu  manchen  Erkrankungen  muss  die  erste 
Intwiklung  der  Haut  schon  die  Disposition  legen:  Albinismus ,  r^aevi ,  Ichthyosis. 
Im  Ganzen  aber  sind  die  Hautkrankheiten  wahrend  des  FötaUebens  verhiltnist' 
massig  selten. 

Schon  in  den  ersten  Wochen  werden  die  Hautkrankheiten  hiufiger.  Einzelne 
Blasen  und  Pusteln  entstehen  sehr  h&uflg  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  sowohl 
durch  äussere  Einwirkun^ta,  als  durch  constitutionelle  Ursache.  Ebenso  treten 
Hvperamieen  mit  Epidermisl(}sung  und  oberflächlichen  Excoriationen  sehr  leicht  ein. 
Ole  Gelbsucht  ist  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  sogar  normal. 

hl  der  weiteren  Säuglingsperiode  sind  nässende  Ausschläge  an  den  Obrem, 
der  Schenkelbuge,  der  Achselhöhle  äussert  gemein;  kleine  papulOse  Ausschläge 
befallen  besonders  gegen  den  Anfang  der  Zahnperiode  hin  fast  alle  Kinder;  ebenso 
ist  eine  Bildung  von  weichen  Schuppen  und  Krusten  auf  dem  behaarten  Theile  des 
Kopfs  eine  äusserst  gewöhnliche  Erscheinung.  Schlecht  genährte  Kinder  oder  mU 
constitutionellen  Krankheiten  behaftete,  aber  auch  zuweilen  ganz  gesunde  oder  Ober- 
massig  genährte  werden  von  verbreiteten  Eczemen  fast  über  die  ganze  Haut,  voe 
Pusteln  und  Blasen  an  den  Extremitäten  befallen. 

Die  höchste  Disposition  fOr  Hautkrankheiten  tritt  in  der  Zeit  nach  dem  ersten 
Jahre  ein  und  erhält  sich  bis  ins  achte,  wohl  auch  bis  zur  Pubertätsentwiklun|:. 
Nicht  nur  ist  jezt  die  Disposition  zu  den  acuten  constitutionellen  Exanthemen  die 
grösste,  sondern  es  kommen  fast  alle  Arten  von  Hautausschlägen  in  dieser  Periode 
ungemein  häufig  vor,  theils  die  sehr  fluchtigen  (Roseola,  Urticaria,  Erythem),  theils 
namentlich  die  flüssige  Producte  bildenden  und  verschwärenden :  besonden  die 
Eczeme,  die  stark  verborkenden  Impetigines,  die  Porrigo,  die  Rhypia,  das  Ecthyma. 
der  Lupus. 

Zur  Zeit  der  Pubertät  und  in  den  unmittelbar  darauf  folgenden  Jahren  ist 
die  Disposition  zu  Hautkrankheiten  am  geringsten.  Doch  kommen  auch  jest  noch 
die  acuten  Hautausschläge  der  Kindheit  häufig  vor;  als  neue  Formen  treten  jert 
hinzu  das  Gesichtserysipel ,  die  Urticaria,  der  acute  Friesel  und  die  Herpesarten. 
besonders  Herpes  Zoster.  Von  chronischen  Hautausschlägen  werden  theils  von  der 
Kindheit  herüber  welche  verschleppt,  theils  treten  in  den  ersteh  Andeuiungeo. 
meist  jedoch  noch  vorübergehend  und  schnelle  Heilung  oder  Besserung  zula^eDÜ 
die  Formen  der  späteren  Jahre  auf.  Doch  sind  in  dieser  Periode  auch  eiuaelsc 
Formen  vorherrschend :  einzelne  Impetigoformen ,  der  Lupus ,  die  leichteren  Acne- 
formen. 

Mit  dem  vor^erfl  kteren  Mannesalter  werden  die  Hautkrankheiten  wieder 
häufiger,  namentlich  aber  treten  jezt  wieder  hartnäkige  chronische  Formen  auf.  die 
mit  der  Zunahme  des  Alters  immer  schwieriger  zu  heben  sind,  besonder»  die  Schup- 
penformen,  die  chronischen  grossen  nässenden  Flechten  an  den  unteren  Extrenutäi^a 
und  den  Genitalien  (Eczema  chronicum),  die  Rhypia  an  den  unteren  Extremiiiteo, 
die  chronischen  Lachenformen ,  die  Acne  rosacea ,  das  Mentagra ,  die  Hauuieani*« 
mit  Prurigo,  der  hartnäkige  chronische  Friesel,  der  Pemphigus,  die  HaalgeschwAre. 

In  dem  höheren  Greiscnalter  sind  besonders  ausgebreitete  nässende  Flechten, 
bösartige  Pnstelformen ,  Pemphigus,  die  höchst  schmerzende  Prurigo,  die  Apoplexifea 
der  Haut,  die  localen  Entßlrbuneen  der  Haut,  die  Rothlaufe  der  unteren  Extreoii- 
täten ,  die  Geschwüre  daselbst  sehr  gewöhnlich  und  widerstehen  meist  aUer  Behand- 
lung oder  kehren  doch  nach  kurzer  Besserung  immer  wieder  zurOk 
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Die  Hatt  ist  •«JMr  frossen  Anzahl  direct  einwirkender  SehXdlicltkeiten 
mehr  als  irgend  ein  anderes  Organ  ausgesezt  und  diese  sind  eine  reiche 
Quelle  fiir  Erkrankungen. 

Nicht  bloss  grobe  Verlezungen  und  Misshandlungen  sind  hierunter  zu  ver- 
stehenf  sondern  namentlich  jene  unendliche  Menge  unbedeutend  erscheinender 
Einflösse,  mit  denen  die  Haut  jedes  Menschen  fast  ununterbrochen  und  in  immer 
neuem  Wechsel  in  Conflict  kommt  und  welche  als  alltäglich  meist  flbersehen  und 
vergesaea  werden,  aber  gerade  durch  ihre  Wiederholung  so  verdertlich  sind.  Disee 
Einflüsse ,  bei  einer  gesunden  und  kräftigen  Haut  oft  scnon  nachtheilig ,  werden  es 
noch  viel  mehr  bei  zarter  und  vulnerabler  oder  gar  bei  schon  kranker  Haut.  Ursprüng- 
lich unbedeutende  Störungen  auf  der  Haut  künnen  durch  diese  kleinen  Einflüsse  eine 
Ausbreitung  und  Hartnftkigkeit  erlangen,  die  die  schwerste  Krankheit  darstellen  und 
selbst  das  Individuum  aufreiben.  Sie  heilen  nicht  selten  sehr  rasch,  sobald  jenen 
Einftfissen  genflgende  Rechnung  getragen  wird.  —  Schon  das  gegenseitige  Reiben 
oder  die  anhaltende  Berührung  zweier  benachbarter  Hautpartieen  bringt  zumal  bei 
fetten  Individuen  Hyperämie,  Absonderung  einer  insoliden  Epidermis ,  Lxsudationen 
verschiedener  Formen  und  selbst  Yerschwärungen  zuwege.  Die  Atmdipfaäre,  in 
welcher  sich  ein  Individuum  aufhält,  mit  ihrem  Schmuze,  Staub,  animalischen  Aus- 
dünstungen, ihre  Wärme  und  Kälte  und  der  Wechsel  derselben  rufen  eine  Menge 
Hautkrankheiten  hervor  und  erhalten  schon  bestehende.  Die  Verminderung  des  Luft- 
druks  an  einer  Stelle  der  Haut  bewirkt  einen  Zufluss  des  Bluts  und  kann  dadurch 
eine  Reihe  von  Störungen  (Hyperämieen.  Blutaustritte  etc.)  veranlassen.  Die  Sonnen- 
strahlen, welche  die  unbedekte  Haut  treffen,  geben  Veranlassung  zu  Entzündungen 
derselben  verschiedensten  Grades.  Die  Art  der  Bekleidung  kann  durch  die  Formen 
der  einzelnen  Stüke,  wie  durch  die  Stoffe,  aus  denen  sie  bereitet  sind,  mittelst  Druk, 
Reibung,  übermässiger  Erwärmung  Hautkrankheiten  zuwegebringen.  Die  Unreinlich- 
keit,  wie  die  verschiedenen  Reinigungsmittel,  medicamentöse ,  cosmetische,  zufällige 
Applicationen.  die  Beael^tigung  mit  reizenden  Substanzen  oder  in  der  Nähe  eines 
Feuers  sind  eine  ungemein  reichliche  Quelle  für  Hautkrankheiten.  Das  Rasiren,  vor 
Allem  aber  das  Krazen  der  Haut  bringt  nicht  nur  vorübergehende ,  sondern  selbst 
äusserst  hartnäkige  Störungen  hervor.  Endlich  bewirkt  der  Aufenthalt  von  Thieren 
auf  der  Haut,  der  Stich  derselben  Hautaffectionen ,  die  sich  oft  weK  über  die  ver- 
lezte  Stelle  verbreiten  und  deren  Verschiedenheit  nicht  bloss  von  der  Beschaffenheit 
des  verlezenden,  sondern  auch  von  der  des  verlezten  Individuums  abhängt  Manche 
dieser  Thiere  sind  nur  dem  Menschen  eigen,  sind  menschliche  Parasiten;  andere 
leben  frei  und  verlezen  nur  gelegentlich  die  Haut  und  bringen,  wie  besonders  manche* 
Insecten  und  Arachniden  heisser  Zonen,  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungen  her- 
vor; andere  endlich  sind  Parasiten  anderer  Thierspecies  und  haben  durch  Zufall  (durch 
Umgang  des  Menschen  mit  den  betreffenden  Thieren),  begünstigt  durch  Unreinlichkeit 
einen  gewöhnlich  nur  vorübergehenden  Aufenthalt  auf  der  Haut  des  Menschen  genommen. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  und  Wichtigkeit  dieser  Verhältnisse  dürfte  es  nicht 
unpasiscnd  sein,  Einzelnes  im  Speci^llen  hervorzuheben: 

Grobe  Verlezungen,  wie  kleinere  anhaltende  Einflüsse  rufen  nicht  immer  bloss 
an  der  betroffenen  Stelle,  sondern  in  weiterem  Umkreis,  1a  selbst  über  den  ganzen 
Körper  Hauterkranken  hervor:  bei  einer  Kranken,  welcher  an  der  Stirne  wegen  ' 
Quintusneuralgie  Morphium  endermatisch  eingestreut  wurde,  entstand  ein  verborkeider 
Ausschlag,  der  sich  über  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts,  über  den  Hals  und  einen 
Xheil  des  Truncus  verbreitete ;  ein  Mann  war  mit  einem  Beine  in  kaltes  Wasser 
.getreten:  es  entstand  ein  hartnäkiges  Eczem,  das  sich  sofort  über  den  andern  Schenkel, 
das  Scrotum  und  die  untere  Baucheegend  verbreitete.  Bei  einem  Kranken,  welcher 
in  der  Herzgegend  geschröpft  und  dabei  durch  überfliessenden  Alcool  massig  ver- 
brannt wurde,  enstand  ein  Erysipel,  das  nach  und  nach  fast  den  ganzen  Truncus 
überzog.  Von  Blutegelstichen  geben  gleichfalls  oft  weit  sich  verbreitende  Erysipele 
aus.  Eczeme  von  örtlichen  Mercurialeinreibungen  können  sich  über  den  ganzen 
Körper  erstreken.  Die  Kräzmilben ,  die  nur  an  beschränkten  Stellen  nisten ,  bringen 
dort  Bläschen  zustande;  aber  bei  längerem  Bestehen  verbreitet  sich  ganz  gewöhnlich 
ein  polymorpher  Ausschlag  über  den  grössten  Theil  des  Körpers.  Filzläuse  und 
Kopfläuse,  oDwohl  sie  nur  an  bestimmten  Stellen  hausen,  bedingen  nicht  'selten  eine 
allgemeine  Roseolaeruption  oder  verbreitete  Quaddeln,  Capillarhämorthacieen,  Knöt- 
chen, selbst  Pusteln  weit  über  deu  Siz  der  Parasiten  hinaus.  Ebensolches  findet 
bei  frei  lebenden  Insecten  und  andern  Thieren,  welche  die  Haut  verlezen,  statt  und 
die  Eruptionen,  welche  dadurch  erfolgen,  bieten  oft  manche  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  dar.    Oft,  aber  nicht  immer  wird   diese  Verbreitung  durch   Krazen  vcr«- 
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autteK  xmd  StelleHi  wo  ^e  Kranken  nicht  krazen  können,  werden  gewdkDiiefc   tob 

den  secutidären  AusschlSgen  verschont.  —  Ueberhaupt  ist  das  Krazen  und  besondex* 
gewohnheitliches  Krazen  eine  der  ge^Öhnlichaten  Ursachen,  eines  der  sichervten 
Verbreitungs-  und  Yerschlimmernngsmittel  von  ffauilkrankheiten ;  es  bewirkt  und 
nnterhfiH  ungemein  häufig  die  verschiedenartigsten  Formen,  so  dasa  diese,  soUaire 
das  Krazen  nicht  unterlassen  wird,  der  eindringlichsten  Therapie  widerstehen.  — 
Mchstdem  ist  der  Schmuz  und  die  VernachlSssigung  des  Aeusseren  eine  reiche  Quelle 
ftlr  Hautkrankheiten.  Die  Häufigkeit  derselben  unter  einer  Bevölkerung  llwt  eiBeo 
ziemlich  richtigen  Rakschluss  auf  den  Grad  der  Unreinlichkeit  in  derselben  zu 
Besonders  befördert  die  Yernachlässi^ng  des  Haarbodens  die  Erkrankungen  desselben 
und  macht  sie  hartnäkig.  Freilich  ist  dabei  oft  eine  schon  bestehende  Hautanomaiie 
gerade  die  Ursache,  dass  genügende  Reinigung  und  Inordnunghalten  des  Haarbodea« 
gescheut  und  erschwert  wird.  —  Aber  auch  durch  die  Reinigungsmittel  und  Cosmr- 
tica  wird  vielfacher  Nachtheil  bereitet.  Die  stumpfen  und  schartigen  Rasinne«*« 
bewirken  oft  eine  sehr  <  haitnäkige  mit  Induration  und  Yerschwäntng  endende  Ent- 
zündung der  Kinnpartie.  Waschen  mit  zu  kaltem,  wie  zu  warmem  Wasser  ruiniit 
die  Haut  Besonders  sind  oft  kalte,  wie  warme  Bäder,  zu  häufig  oder  zu  lansir 
eebraucht,  Ursache  von  Hauteruptionen  und  die  Furai^el,  welche  in  den  Wasser- 
heilanstalten als  Ausstösse  böser  Säfte  gedeutet  werden  und  oft  als  vieljährige  PUsr 
nach  den  Wassorexcessen  zurtikbleiben,  sind  bekannt.  Scharfe  Saifen ,  SrhminkeL 
Puder,  Pomaden,  reizende  Haaröle,  HaarbefÖrderungsmittel,  Haarfärbemittelt  unpassende 
Kämme  und  Bfirsten  geben  oft  zu  hartnäkigen  Hautkrankheiten  Veranlastmng  und  könnfu 
das  Organ  für  immer  ruiniren.  —  Vielfach  wird  die  Haut  besonders  da,  wo  «ie 
unbedekt  getragen  wird,  durch  Licht  und  Temperatur  der  Atmosphäre  verdorbf*n. 
Nicht  nur  die  groben  Einflüsse  intenser  Sonnenstrahlen ,  das  Arbeiten  in  der  Nahe 
des  Feuers  (wodurch  oft  hartnäkige  Krankheiten  der  Nase  und  des  übrigen  Gesicht; 
hervorgerufen  werden),  intense  Wärme-  und  Kältegrade  bringen  verschiedene  Fonupa 
von  Hauterkranknng  vorübergehender  und  dauernder  Art  her\or;  sondern  auch  Ein- 
wirkungen geringerer  und  unmerklicherer  Art,  wie  schon  gewöhnliche  frische  Lutt 
nach  Baden  oder  Waschen  des  Gesichts,  die  feine  und  selbst  bei  massiger  Temperatur 
reizende  Luft  der  Gebirge,  besonders  im  Süden;  die  Abend-  und  Narhtluft  warmer 
Climate.  Ueberhaupt  bringt  auch  eine  massige  Verminderung  d«r  Temperatur  nath 
vorangegangener  anhaltender  Wärme  leicht  Störungen  in  empfindlicher  Haut  »uwe?»». 
—  Auffallend  und  unerklärlich,  nichtsdestoweniger  aber  unoestrcitbar  ist  es.  da>» 
manche  an  lenteseirenden,  durch  Frost  entstandenen  Hautentzündungen  (Frostbeulen) 
leidende  Individuen  an  den  gewöhnlich  befallenen  Theilen  bei  kommender  Kalie 
oft  schon  Empfindungen  haben,  ehe  die  Witterung  bemerkenswerthe  Veränderuni^ra 
zeigt,  und  es  muss  angenommen  werden,  dass  mehrere  Tage  vor  eintretendem  Sinirs 
der  Temperatur  Verhältnisse  obwalten,  die  unseren  Forschungsmitteln  sich  entziehpo 
die  jedoch  der  empfindlicheren  Haut  solcher  Individuen  bemerklidi  werden.  —  Au<h 
die  erste  Wärme  nach  kalten  Tagen  bringt  oft  Hautkrankheiten  hervor  und  \W\t 
Individuen  zeigen  in  den  ersten  Frühlingstagen  Eruptionen  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut.  In  der  Sommerhize  sind  Erytheme  und  Bläscheneruptionen  sehr  aUgeoieis. 
Feuchte  Kälte  dagegen  bringt  gleichfalls  gerne  Hauthyperämieen  zustande:  Wirmf. 
wie  Kälte  aber  besonders  da,  wo  die  Haut  zuvor  schon  erkrankt  oder  wo  sie  %rr- 
lezt  war.  —  Eine  Anzahl  von  Substanzen  bringt  in  Berührung  mit  der  Haut  constant 
gewisse  bestimmte  Formen  von  Erkrankung  hervor:  Urtica  (Quaddeln),  Canibaridra 
(Blasen),  Senf  (Bläschen  mit  schwacher  Eiteroeimischung),  Queksilberpräparate.  Veratrui. 
Crotonöl  (kleine  Eiterbläschen),  Tartarus  emeticus  (grosse  Pusteln)  etc.  Noch  vide 
andere  Substanzen  bringen  ganz  gewöhnlich  wenigstens  bei  längerer  und  wiederholicr 
Einwirkung  oder  bei  empfindlichen  Subjecten  Hauterkrankungen  hervor,  ohoe  da»» 
diese  in  so  constant  characteristischen  Formen  sich  darstellten.  So  werden  oamem- 
lieh  bei  manchen  Beschäftigungen  die  Manipulationen  mit  schädlichen  Stoffen  dir 
Ursache  häuflger  Hautkrankheiten:  die  Abdeker  und  die  Anatomen  zei^n  hiaAs: 
pustulöse  Eruptionen,  die  Baker  und  Müller  trokene  Hautkrankheiten»  die  MetalN 
arbeiter  zahlreiche  Formen  von  Hautstörungen  etc.  —  Auch  die  Bekleidung  viH 
durch  verschiedene  Beziehungen  oft  zur  Schädlichkeit  für  die  Haut.  Beengende  ^nd 
einschnüreude  Kleidungsstüke  oder  steife  und  scharfkantige  Stflke  können  H^-per- 
ämieen,  Infiltrationen,  Excoriationen  und  Verschwärungen  bewirken.  Wollene'  und 
baumwollene  Kleider,  welche  auf  der  Haut  getragen  werden,  disponiren  überhaupt 
mehr  zu  Hauterkrankungen ,  iils  leinene. 

Ueber  die  Haatkiankheiten,  welche  von  Thieren  auf  den  Menschen  fib«rtr«g«n  werden. 
vgl.  Ray  er  (triltti  III,  9UJ,  Hering  (in  saiDem  Rep«rtorium  \,  139),  te^in  («#r- 
gleichende  Darstellung  der  von  den  Hanstkieren  auf  den  Mensoben  Qbertrafbaren  Kr&ni- 
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li«iUn  18Sd)*  Langanbae^en  (die  -mom  d«D  TlktaTCfi  auf  4M  Meauhtn  ONitrAgeiiM 
Krankheiten  1840),  Ueckmayer  (in  Heringa's  Repertoritim  II,  827). 

Aeussere  Substanzen  können  auf  die  Ebut  durch  Vennittiung  des 
Bluts  wirken. 

Die  Aufnahme  mehrerer  Substanzen  ist  fUr  alle  Individuen  schädlich 
und  bewirkt,  besonders  wenn  sie  längere  Zeit  anhält,  theils  Hautkrankheit 
überhaupt,  theils  besondere  Formen  derselben.  Aber  auch  viele  Stoffe, 
die  als  Nahrungsmittel,  Genussmittel  oder  Gewürze  dienen,  haben  die 
Eigenschaft,  dass  sie  entweder  in  Folge  besonderer  Idiosynkrasieen  sogleich 
nach  ihrem  Gebrauche  Ausschläge  bei  manchen  Individuen  hervorrufen, 
oder  doch,  wo  chronische  Ausschläge  vorhanden  sind,  diese  steigern  und 
Maartiger  machen. 

So  wirken  auf  die  Haut  schädlich:  Arsenik,  Queksilberf  Blei,  Kupfer,  Silber  (das 
der  Haut  eine  blaue  Farbe  gibt),  Antimon,  Rhus,  Seeale  cornutum,  dessgleichea 
eine  Anzahl  Contagien,  deren  Folgen  fflr  die  Haut  bei  den  Constitutionskrankheüen 
dargestellt  sind.  Einige  andere  als  Medicamente  gebrauchte  SubsUnzen  bewirken 
wenigstens  zuweilen ,  aus  unbekannter  individueller  Disposition  Ausschläge :  Jod, 
Cubeben  etc.  —  Unter  den  Nahrungsmitteln  haben  eine  hautschädliche  Wirkung : 
KÄse,  Krebse,  Austern,  einige  andere  Seethiere,  schlechtes  Fleisch,  Erdbeeren,  starker 
oder  vielgenossener  Wein,  Pfeffer,  Muskatnuss  und  andere  Gewürze,  der  Gebrauch 
vielen  Salzes  etc. 

Eine  bald  mehr  directe  äusserliche,  bald  durch  Vermittlung  constitution- 
eller  VerhäUnisse  herbeigeführte,  bald  wohl  combinirte  Wirkung  hab^ 
gewisse  epidemische  ConsteUationen,  deren  wesentliche  Natur  uns  gänzlich* 
unbekannt  ist.  Ganz  abgesehen  von  den  durch  gewöhnliche  und  gekannte 
atmosphärilische  Modificationen  herbeigeführten  Hautkrankheiten  und 
ebenso  abgesehen  von  den  durch  Contagien  entstehenden  mit  Haut- 
erscheinungen  verlaufenden  Constitutionserkrankungen  finden  sich  Haut- 
affectionen  von  gewisser  Form  zeitenweise  epidemisch  oder  doch  cumulirt 
oder  gesellen  sich  Ausschläge  in  ungewöhnlicher  Häufigkeit  zu  andern 
Affectionen.  Die  wahre  Ursache  dieses  Verhaltens,  das  zu  auffallend  ist, 
als  dass  es  fUr  blosses  Zufallsspiel  gehalten  werden  könnte,  ist  gänzlich 
dunkel  und  es  ist  anzunehmen  ,•  dass  verborgene  Einflüsse  auf  eine  nicht 
näher  gekannte  Weise  eine  gesteigerte  Disposition  zu  derartigen  Haut- 
affectionen  bedingen  oder  leztere  sogar  direct  determiniren.  —  Eine  Häuf- 
ung verschiedener  stationärer  theils  direct,  theils  durch  Vermittlung  der 
Constitution,  theils  in  unbekannter  Weise  wirkender  Einflüsse  ist  ohne 
Zweifel  der  Grund,  dass  in  einzelnen  Climaten  (vornehmlich  in  kalten  und 
heissen)  und  Gegenden  die  Hautkrankheiten  überhaupt  viel  häufiger  sind, 
ab  anderwärts,  und  dass  selbst  bestimmte  Formen  in  beschränkten  Local- 
itäten  endemisch  vorkommen,  welch  lezteres  Verhalten  namentlich  sich 
bis  jezt  Jeder  ausreichenden  Erklärung  entzieht 

Da«  epidemitoiie  und  halbepidemische  (comolirte)  Vorkommen  von  Hautkrankheiten, 
welchen  man  entfernt  keine  Contagiosität  zuschreiben  kann .  ist  eine  sehr  häufig  zu 
machende  Erfahrung.  Solche  AusschlSse  erlansen  zwar  nicht  die  grosse  Verbreitung, 
wie  die  contagiOsen,  wie  Masern  oder  Scharlacn ;  aber  sie  zeigen  sich  doch  perioden- 
weise in  auflallend  häufigen  Exemplaren,  während  sie  zu  andern  Zeiten  fehlen  oder 
leiten  sind;  meist  ohne  dass  sich  ein  irgend  hörbarer  Grund  dafür  auffinden  Hesse. 
8o  zeigen  sich  namentlich  die  Zoster  meist  in  halbepidemischer,  gewöhnlich  nicht  in 
vereinzelter  Weise.  Itoseolae,  Quaddeln,  Friesel  herrsehen  gleichfalls  oft  verbreitet 
Das  Erysipel  befiUlt  meist  mehrere  Individuen  einer  Gegend  lumal  und  besonders 
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kaimnni  hin  und  wieder  kleine  Epidemieen  von  bOsartigem  Erytipele  vor,  wilvcwl 
za  andern  Zeiten  der  Rothlauf  eine  ^tartige  Krankheit  zo  sein  pflegt:  alle  Verl«i- 
nngen,  Geschwflre  u.  dergl.  haben  in  jenen  Zeiten  eine  Neigung,  rieh  mit  eiA«B 
Bothlaufhofe  zu  umgeben  und  Operationen  geben  eine  minder  gOnstige  Prognose; 
und  zwar  muss  in  solchen  Fällen  nicht  nothwendig  die  Pyftmie  epidemiach  beinctt«]i, 
^e  allerdings  so  oft  secundäre  Erysipele  hervoiruft  Auch  Herpes,  Furunkel  u.  •-  m. 
kommen  gerne  in  cumulirter  Weise  vor.  Manchmal  hat  man  Aber  betchrinkte  oder 
ausgedehntere  Streken  epidemische  und  sehr  viele  Menschen  befallende  Hautnua- 
schlfige  beobachtet,  welche  sofort  nicht  mehr  oder  lange  nicht  wieder  wahrgenottmen 
wurden,  so  die  Acrodynie  in  Frankreich.  —  Dessgleichen  sind  auch  die  accff— ot> 
ischen  und  conaecutiven  Eruptionen  bei  andern  Krankheiten  zeitweise  hftufiger  odtr 
zahlreicher,  zeitweise  seltener  oder  sparsamer^  z.  B.  die  Roseola  beim  Typhus,  der 
,  Lipoenherpes  bei  Pneumonie  und  Intermittens ,  der  Friesel  bei  Peritonitia  u.  d«rgL 
Audi  dieses  Verhalten  ist  ein  durchaus  unerklärtes. 

Endemische  Formen  von  Hauterkrankungen,  deren  wesentliche  Ursachen  e&ozU^ 
verborgen  sind,  gibt  es'eine  ziemliche  Zahl.  Ausser  den  Syphiloiden  (vgl.  Syphilüi) 
sind  besonders  hervorzuheben:  der  Weichselzopf  in  Polen,  das  Pellagra  in  Obei^ 
Italien,  die  Aussazform  in  der  Levante  und  in  der  Krimm,  die  Ausaazformen  des 
Nordens  (Norwegen),  das  Verugas  in  Peru  etc. 

Die  Krankheitsursachen  können  in  der  Functionirung  und  den  abnormen 
Zuständen  der  Haut  selbst  gelegen  sein. 

Die  FuDctionirung  der  Haut  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  WillkOr  nod 
Gewohnheit  gesteieert  oder  vermindert  werden,  wobei  jedoch  die  anomale  Function* 
iruDg  allmSIig  auch  gegen  den  Willen  fortbesteht.  Sowohl  diese  wenigstens  anfangi 
in  der  Willkür  stehende  abnorme  Functionirung,  als  auch  eine  von  andern  Umatlnden 
abhängige  Anomalie  der  Functionen  der  Haut  kann  für  diese  selbst  die  Ursache  zu 
weiteren  Störungen  werden  oder  trägt  doch  sehr  wesentlich  dazu  bei,  schon  vor- 
handene Störungen  zu  unterhalten ,  zu  steigern ,  zu  verwikeln  und  ihre  Beaeitiguag 
zu  verhindern  und  zu  erschweren. 

Die  Functionsaustibung  der  Haut  kann  Obermflssig  sein,  sei  es  in  vermehrte  oder 
andauernder  Secretion  von  Schweiss,  sei  ea  in  vermehrter  Absonderung  der  Talg^ 
drOscn.  Im  ersteren  Falle  entstehen  gerne  Hautneuralgieen,  disseminirte  Hyperftnueen 
der  Haut  mit  B19schenbildung  oder  wasserhelle  Bläschen  allein  (Sudamina)  und  die 
Neigung  zum  Schwizen  nimmt  durch  das  Schwizen  selbst  immer  mehr  Oberhand. 
Vorhandene  Hautkrankheiten  werden  tlberdem  durch  die  tlbermässige  Schweiaasecre- 
tion  oft  gesteigert  und  die  Haut  wird  in  hohem  Grade  empfindlich  und  vulnerabel 
Im  andern  Fafie  kann  sich  das  Talgdrtisensecret  in  den  Hautfollikeln  anhäufen  und 
Ausdehnung  und  Entzündung  veranlassen.  —  Noch  viel  häufiger  ist  die  unvoll- 
kommene Functionirung  der  Haut  Krankheitsursache.  Gewöhnlich  wird  die  Haut 
durch  Vernachlässigung  der  Reinlichkeit  und  durch  Bedekung  der  Poren  der  Haut- 
canäle  mit  Schmuz  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt  und  meist  entstehen  dadurdt 
in  der  Folge  Eruptionen  verschiedener  Art 

Sehr  oft  zieht  eine  Verlezung  oder  Erkrankung  einer  Hautstelle  andere,  oft  ver> 
breitete  Hautkrankheiten  nach  sich,  um  so  mehr,  wenn  die  Disposition  dazu  vor- 
handen ist.  So  bringt  oft  eine  Erkrankung  eine  Reihe  consecutiver  zuwege  und 
complicirt  sich  mit  diesen  ^u  polymorphen  Formen.  Intense  Hautkrankheit  in  irgend 
einer  Lebeusperiode  hinterlässt  oft  die  Haut  fQr  alle  Zeiten  in  gesteigerter  Disposition 
zu  denselben  oder  andern  Ausschlägen. 

Sehr  oft  liegen  die  Ursachen  einer  Ebutkrankheit  in  den  Übrigen  Theilen 
des  Organismus. 

Dieser  Theil  der  Aetiologie  ist  mit  besonderen  Schwierigkeiten  umgeben,  daho* 
auch  fortwährend  mit  zahlreichen  Vorurtheilen ,  unerwiesenen  und  zweifelhaften 
Annahmen  verunreinigt  worden  und  in  der  That  nicht  voUkommen«  davon  rein  zu 
machen.  Soweit  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann ,  sind  ^ 
die  übrigen  Theile  des  Organismus  in  folgender  Weise  von  Einfluss  auf  Entstehung 
der  Hautkrankheiten. 

Die  der  Haut  benachbarten,  unterliegenden  oder  mit  ihr  in  Continuität  zusanunen- 
hängenden  Gewebe  überpflanzeu  sehr  häufig  ihre  Erkrankungen  auf  die  Haut,  ao  da«» 
die  leztere  entweder  in  Form  einfacher  Entzündung  oder  auci  in  specifischer  Erkrank^ 
ungsweise  an  den  primären  Störungen  jener  Gewebe  partidpirt. 

Bei  allen  schwereren  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rükenmarks  ist  eine  Neigung 
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n  paralytischen  Stasen  aaf  der  Haut,  namenüldi  ttBt  untere  Extfcmititen,  sa  Ode- 
matOser  Anschwellung  ond  txa  Yerschirärung  vorhanden.  Aoeserdem  kommen  bei 
Reizungen  des  Nervensystems  Urticariafleken  und  pruriginöse  Ausschläge  häufig  vor. 
—  Kammer  und  deprimirende  Eindrflke  bringen  stellenweise  Hautentmrbunsen  und 
Entfärbungen  der  Hanre,  znweilcp  mit  grosser  Raschheit,  aber  auch  wirkliche  Aus- 
Schlagsformen,  namentlich  squamOse  (Psoriasis,  Pityriasis),  hyoerämische  (Erytheme, 
Urticaria)  und  hftmorrha^sche  hervor,  —  Bei  Gehirnkranken  finden  sich  häufig  Eczeme 
der  Kopfhaut  und  der  ^rgegend. 

Die  acuten  Entzündungen  des  Herzbeutels  und  des  Endocardium  sind  unffemein 
häufig  von  Frieseleruptionen  auf  der  Haut  begleitet,  auch  in  chronischen  Herzkrank- 
heiten ftnden  sich  sehr  oft  Urticaria,  Psoriasis,  chronischer  Friesel  und  Liehen. 

Die  VerSchliessung  der  Arterien  bewirkt  Hautbrand. 

Entzündungen,  Erweiterungen,  Verengerungen  und  Verschliessungen  der  Venen 
haben  Erysipele,  chronische  Hyperämieen ,  Eczeme,  Infiltrationen,  Abscesse ,  Oedem, 
Geschwöre,  Brand  der  Haut  in  dem  peripherischen  Gebiete  des  Gefässes  oft  «nr 
Folge.  Auch  Lymphgefäss-  und  Lymphdrtlsenaffectionen  haben  ähnliche  Folgen, 
wie  die  Affectionen  der  Venen. 

Acute  Lungenkrankheiten  haben  häufig  Herpesausschläge  am  Mund,  zuweilen 
Icterus  zur  Begleitung;  bei  pleuritischen  £csudationen  finden  sich,  wiewohl  ziemlich 
selten,  Frieseleruptionen,  bei  chronischen  Lungenkrankheiten,  besonders  Tuber- 
*tulosis:  Ortliche  Pigmentablagerungen,  Abschilferung  der  Haut  und  übermässige 
SchweisssecTction. 

Bei  Krankheiten  des  Darms^  zumal  chronischen  Formen  kommen  sehr  mannigfaltige 
Ausschläge  vor,  aber  in  so  inconstanC^r  Weise,  dass  ein  bestimmter  Zusammenhang 
nicht  herzustellen  ist,  wenngleich  angenommen  werden  muss,  dass  Störung  der 
Digestion  überhaupt  zu  Erkrankungen  der  Haut  disponirt  und  schon  vorhandene 
verschlimmert  Besonders  bemerkt  man  eine  Verschlimmerung  durch  Constipation 
bei  fast  allen  chronischen  Hautausschlägen  und  oft  ist  schon  ein  einmaliges  Aus- 
bleiben des  täglichen  Stuhls  von  sichtlicher  Steigerung  oder  von  schlechtem  Aussehen 
des  Hautübels  gefolgt.  —  Unier  den  einzelnen  Formen  der  Hautkrankheiten  hat  man 
besonders  das  Erysipel,  die  Urticaria,  manche  Formen  von  hartnäkiger  Flechte  und 
einzelne  Geschwürsarten  auf  die  DarmstOrong  bezogen ;  allein  die  Berechtigung  dazu 
ist  ziemlich  zweifelhaft. 

Die  Leber,  früher  für  die  Hauptquelle  der  chronischen  Hautkrankheiten  gehalten, 
bringt  mit  Sicherheit  nur  Icterus  und  stellenweise  Discolorationen  hervor.  Noch 
weniger  ist  über  den  Einfluss  der  Milz  auf  Entstehung  von  Hautkrankheiten  bekannt. 

Bei  acuter  Peritonitis  entstehen  häufig  Frieseleruptionen. 

Die  Affectionen  def  Urinwerkzeuge ,  besonders  alle  Krankheiten  mit  Retention 
der  Hambestandtheile  pflegen  in  acuten  Fällen  von  Liehen,  Petechien,  Oedem,  Haut- 
brand; in  chronischen  von  Oedem,  Geschwüren,  Liehen,  chronischem  Eczema,  Pem- 
phigus, Prurigo  begleitet  zu  sein  (sogenannte  uroplanische  Ausschläge). 

Genitalienkrankheiten  sind  häufig  combinirt  mit  Aussehlägen  an  den  Genitalien, 
den  Schenkeln,  der  Nase.  Die  Entwiklung  der  Menstruation,  die  Menstruations- 
störungen oder  die  Zeit  vor  dem  Eintreten  der  Menstruation  haben  häufig  venchiedene 
leichte  Ausschläge  oder  Exacerbiren  alter  in  Begleitung. 

Die  Schwangerschaft  gibt  häufig  Veranlassung  zur  Entstehung  leichter  Hautaus- 
schläge, während  andere  chronische  zuweilen  wUirend  ihrer  Dauer  verschwinden. 

Kaum  ein  anderes  Organ  ist  so  empfindlich  für  Constitutionserkrank- 
ungen,  mindestens  für  viele  Formen  derselben,  als  die  Haut.  Entweder 
bietet  sie  nur  Anomalieen  der  Färbung,  Elasticität,  Spannung,  des  Blut- 
ireichthums,  der  Functionirung  dar,  oder  entwikeln  sich  in  ihr  selbständige 
örtliche  Processe.  Die  lezteren  sind  bei  den  einen  Constitutionskrank- 
heiten  constanter  und  characteristischer,  bei  den  andern  weniger  regel- 
mässig und  von  weniger  bestimmter  Form.  Aber  keine  Constitutions- 
anomalie  gibt  es,  welche  wenigstens  nicht  hin  und  wieder  Störungen  der 
Haut  zuwegebrächte  oder  in  Begleitung  hätte.  Sehr  oft  unterstfizt  auch 
das  Bestehen  einer  Constitutionsanomalie ,  z.  B.  einer  Plethora,  die  Ent- 
wiklung von  Hautkrankheiten,  welche  zunächst  von  andern  Ursachen  ver- 
anlasst werden.  Es  ist  daher  bei  jeder  Hautkrankheit,  zumal  bei  einer 
hartnäkigen  unerlässlich,  genau  nach  Constitutionsanomalieen  zu  forschen^ 
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4^  deren  Beseitigung  die  gründliche  Heilung  der  Hautkrankheit,  auek 
wenn  diese  nicht  allein  von  der  abnormen  Constitution  bedingt  wird, 
weeentliqh  erleichtert  und  zuweilen  allein  möglich  macht.  —  Man  hat  auch 
%ine  Fleditendiathese  aufgestellt  und  darunter  diejenigen  FSUe  verstanden, 
^0  ohiw  ^ine  bestimmte  allgemdne  Krankheit  chronische  AnsschlSge 
%artnäk%'und  mit  steten  Recidiven,  namentlich  auch  an  verschiedeaä 
Stellai  der  Haut  bestehen,  bei  ihrem  Verschwinden  verschiedene,  jedoch 
nicht  fest  characteristische  Beschwerden  eintreten,  die  sich  durch  die 
Wiederkehr  des  Ausschlags  heben.  Mindestens  ist  die  Frage,  ob  hier  die 
Krankheit  ursprünglich  in  anomalen  Verhältnissen  der  Haut  oder  der 
Gesammtconstitution  begründet  sei,  eine  nicht  erledigte. 

In  Betreff  der  besonderen  Fonnen  von  Hautkrankheiien ,  welche  mit  bestinunten 
Constitutionsanomalleen  zusammenhängen,  muss  theils  auf  die  specielle  Botrachtoaf 
der  fiauterkrankungen,  theils  auf  die  Darstellung  der  Gonstitutionsanomaüeen  und 
der  mit  solchen  verlaufenden  internen  Störungen  verwiesen  "werden.  Nur  ab 
besonders  wichtige  Beispiele  sind  hier  hervorzuheben: 

Plethora  macht  Ausschläge  sehr  verschiedener  Art  je  nach  dem  Alter,  bei  Slug- 
liDgen  lichenOse  Ausschläge  und  Krusten,  bei  Kindern  verkrustende  Ausschläge,  bei 
jugendlichen  Individuen  Acne,  bei  älteren  Eczeme  und  Psoriasis. 

Hypinose  bedingt  Sudamina,  Roseolae,  Petechien  und  Brand,  findet  sich  aber  auch 
beiPoken,  Scharlad),  Masern. 

Uydrämie  begünstigt  die  Entstehung  von  Oedemen  und  Geschwüren. 

Pyämie  und  putride  Infection  veranlassen  Hyperämieefi,  verbreitete  Uautentztlod- 
ungen,  Pusteln,  Abscesse,  Petechien,  Brand. 

Cholera  lässt  im  Reactionsstadium  mehrfache  Ausschlagsformen  Zustandekommen. 

T^hus  ist  ganz  gewöhnlich  combinirt  mit  Sudamina,.  Roseolae,  nicht  selten  mit 
Erysipelen,  Oedemen,  Brand. 

Scropheln  führen  besonders  gern  nässende  und  verborkende  Ausschläge ,  auch 
fressende  Geschwüre  herbei. 

Rhenmatische  Diathese  ist  von  Bläscheneruptionen  und  übermässigen  Schweissen 
begleitet. 

irthritische  Diathese  bedinst  Ortliche  Schweisse,  Eczeme,  Schuppenausschlä^c. 

Bei  Syphilis  konamen  fast  alle  Formen  von  Ausschlägen,  dock  am  häufigsten  di^se- 
minirte  Uyperämieen,  Infiltrationen,  Abschuppungen,  Pusteln ,^er8ch wärungen  vor. 
Die  syphilitischen  Ausschläge  zeichnen  sich  aus  durch  eine  kupferrothe,  etwas  trübe 
Farbe,  durch  Lentescenz,  oft  durch  ringförmige  Stellung,  durch  ihren  Vorzugs  weisen 
Siz  an  der  Stirn,  um  Mund  und  Nase,  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfs,  am  Hals, 
Naken  und  an  den  Schultern,    in  der  Nähe  der  Genitalien,  an  den  Unterschenkeln. 

Heruntergekommene,  zerrüttete  Constitutionen  überhaupt,  namentlich  durch  schlechte, 
änmliche  Nahrung  verdorbene  Individuen  sind  zu  Hautausschlägen,  besonders  zu  bös- 
artigen Pusteln,  verborkenden  und  nässenden  Formen  disponirt.  In  Hungeijahrea 
beooachtet  man  stets  Zunahme  der  Hautausschläge. 

Krebs  führt  oft  eine  krebsige  Infiltration  der  Haut ,  besonders  der  Lippen  herbeL 

m.  Pathologie. 

Die  Erkrankung,  bei  welcher  die  Haut  afiTicirt  wird,  kann  entweder  mit 
den  örtlichen  Veränderungen  in  dem  Organe  beginnen  oder  aber  mit  Er- 
scheinungen in  andern  Theilen  und  mit  Störungen  des  AUgemeinbefindens. 

Weder  die  eine ,  noch  die  andere  Art  des  Beginns  lässt  die  Oertlichkeii  d^  Haut- 
krankheit oder  ihre  Abhängigkeit  von  andern  Störungen  mit  Sicherheit  entscheiden, 
denn  nicht  selten  treten  wesentlich  allgemeine  Störungen  oder  Erkrankungen  eine« 
Innern  Organs  zuerst  mit  einem  anomalen  Process  auf  der  Haut  auf.  Und  anderer» 
seita  findet  das  Vorangehen  von  allgemeinen  Zufällen  oder  von  sympathiachea 
Symptomen  innerer  Organe  selbst  in  solchen  Fällen  statt,  wo  die  Hauterkrankung 
später  als  ein  durchaus  örtliches  Leiden  sich  darstellt,  in  derselben  Weise,  vfie  man 
solches  Vorangehen  allgemeiner  und  sympathischer  Zufälle  auch  bei  Localkrankkeitea 
innerer  Organe  (z.  B.  Pneumonie)  beobachtet  Häufiger  und  von  .  längerer  Dauer 
sind  allerdings  die  anderweitigen  Prodromen  der  Hautaffection  in  den  Fällen ,  wo 
die  Hautstörung  nur  Tbeilencheinang  eines  weiteren  Kraokheitacomplexet  ist 
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Die  Örtliche  StSrung  auf  der  Haut  nimmt  gewSliidieli  nur  von  einer 
melir  oder  weniger  besdirSnlcten  Steile  des  Organs  iluren  Ausgang,  oft 
von  melireren,  selbst  vielen  Stellen  zumal;  niemals  aber  sind  mit  einem 
Schlage  die  allgemeinen  Deken  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  afficirt  An 
der  befallenen  Stelle  kann  sofort  die  Erkrankung  haften,  oder  sie  kann 
schnell  oder  langsam  weitere  Stellen  befallen,  entweder  der  Gontinuittt 
nach  und  dabei  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  andern  Richtung  mit 
Vorliebe  sich  verbreitend,  zuweilen  sogar  so,  dass  nach  einer  Richtung 
Heilung  erfolgt ,  während  die  Ausbreitung  nach  der  andern  fortdauert 
Oder  die  Verbreitung  geschieht  mit  zwischenbleibenden  gesunden  Hau^ 
stellen,  entweder  an  mehr  oder  weniger  ferne  Partieen  (z.  B.  von  einer, 
Extremität  zur  andern,  von  den  Schenkeln  zum  Kopf  u*  dergL),  oder  al>er 
zwar  in  die  Nachbarschaft  allein,  doch  mit  Freibleiben  von  mehr  od^ 
weniger  grossen  Hautfleken  (flekenartige,  disseminirte  Ausbreitung).  In 
den  bei  der  ersten  Ausbreitung  freigebliebenen  Fleken  kann  sofort  später 
noch  die  Erkrankung  gleichfalls  sich  einstellen  und  so  durch  Zusammen- 
fliessen  die  erst  disseminirte  Erkrankung  generalisirt  werden. 

Auch  an  den  bescbrftDkten  Orten ^  wo  die  Haut  die  erste  Störung  zeigt,  sowie  an 
allen  nachträglich  ergriffenen  ist  die  Organstelle  beim  ersten  Auftreten  der  Erkrank- 
ung niemals  und  ist  sogar  durch  den  ganzen  Verlauf  oft  nicht  in  toto  ergriSea> 
vielmehr  beginnt  die  Störung  immer  nur  in  einem  oder  in  einzelnen  der  histolog- 
ischen Elemente,  deren  Complex  die  allgemeinen  Deken  darstellen,  am  läufigsten 
in  der  oberfl&chllchen  Cutisschichte,  in  den  Talsdrüsenwandungen  oder  im  subcutanen 
Zellgewebe.  Erst  im  weiteren  Verlauf,  oft  senr  spät,  oft  gar  nicht  verbreitet  sich 
die  Störung  auf  andere  Gewebselemente  und  indem  diese,  jedes  in  seiner  Art, 
ergriffen  werden,  stellen  Totalerkrankungen  einer  Haotstelle  stets  einen  complicirten 
pathologischen  Krankheitsfall  dar,  dessen  vollständige  Analyse  jedoch  nicht  in  allen 
Einzelfällen  möglich  ist. 

Im  Speciellen  kann  die  örtliclie  Hautstörung  beginnen . 

1)  mit  abnormer  secretorisclier  Functionirung,  äberm'assiger  oder  ver- 
minderter Schweisssecretion,  Absonderung  einer  zu  weichten  oder  zu  derben 
Epidermis,  Absonderung  yon  zu  viel  oder  zu  wenig  Hauttalg.  Alle  diese 
Störungen  sind  wohl  viel  häufiger  secundäre,  doch  können  sie  auch  als 
primäre  sich  zeigen  und  erst  aus  ihnen  sich  weitere  Störungen  entwikeln. 

2)  Mit  Schmerzen  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  Zuweilen  sind  diese 
von  Veränderung  der  Haut  selbst  gefolgt.  Oftmals  breitet  sich  die  Schmerz- 
haftigkeit  allmälig  über  eine  grössere  Fläche  aus. 

3)  Der  gewöhnlichste  Anfang  der  Hauterkrankung  ist  der  mit  Hjrper- 
ämfe.  mit  Stokung  des  Bluts. 

Diese  Blut«toknng  kann  sich  auf  die  grösseren  GcfSssverzw^ungen  in  den  tiefsten 
Schichten  allein  beschränken,  wiewohl  selten,  oder  es  ist  das  feine  Gef&ssnez  der 
Oberfläche  des  Coriums  hyperMmisch  (wie  bei  vielen  Erythemen,  £rysipelas),  oder 
endlich  und  zwar  in  sehr  vielen  Fällen  nimmt  die  Hyperämie  ihren  Ausgang  von 
den  die  Uauifbllikel  umspinnenden  Gefössen.  Diese  Hyperämieen  können  sieh  nach 
Umständen  sofort  auf  andere  Bestandtheile  der  Haut  und  auf  das  subcutane  Zell|^- 
webCj^  selbst  auf  tiefer  gelegene  Theile  ausbreiten.  Je  nach  der  Intensität,  Acuität 
der  Hyperämie  und  nach  dem  übrigen  ZustaiTd  des  Organismus  löst  sich  die  Hyper- 
Imie  wieder  einfach  oder  nur  mit  Verändetun«  der  Absonderung,  oder  geht  sie  in 
Prodttctbildung,  Infiltration  oder  Exsudation  floer,  oder  endet  sie  mit  Mortiflcation. 
Durch  diese  verschiedenen  Verhältnisse  wird  vorzugsweise  die  ungemeine  Mannig- 
ifüiigkeit  der  Hautkrankheiten  bedingt. 

Wundsrlieh,  Patbol.  u.  Therap.    Bd.  n.  '  9  . 


180  FfttMoti«  ^»  HMtknoUitUM. 

4)  Mit  StolroageH  der  Lymidicircukitioii.    Die  Haot  wird  mit 
Hberfiillt,  infilirirt;  eine  mindesteu  noch  wenig  verfolgte  und  snm  Thtfi 
noch  hypothetische  Genese. 

5)  Mit  Abnormitäten  der  Ernährung:  Verdfkungen,  Verdünnungen  der 
fiaut,  Veränderung  der  PignientabUigerung.  Auch  IniSltrationen  seheinen 
siflh  in  einzelnen  Fällen,  wenigstens  ohne  vorangehende  benerkbare 
Hyperämieen  als  primäre  Erkrankung  bilden  zu  können  (bei  manchen 
Fällen  von  Oedem^  von  Prurigo,  Lupus,  Hautkrebs). 

6)  Mit  Rupturen  kleiner  Blutgefässe:  Petechien  und  Ecchymosen«  Um 
derartige  Herde  kann  sich  sofort  ein  Entzündungswall  entwikeln. 

7)  Mit  Absterben,  welches  jedoch  sehr  selten  ein  primärer  Process  ist. 

Die  Art  des  Verlaufs  trennt  die  Hautkrankheiten  in  zwei  grosse, 
besonders  von  der  älteren  Medicin  streng  geschiedene  Gruppen: 
-  1)  diejenigen,  deren  Verlauf  ihrer  Natur  nach  beschränkt,  typisch  ist 
und  nicht  ohne  wahrscheinlichen  Schaden  ftir  den  Organismus  abgekürzt 
-werden  kann,  aber  auch  nicht  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus  als  solcher 
sidi-  erstrekt :  acute  Exantheme ; 

9)  diejenigen,  deren  Verlauf  ganz  unbeschränkt  und  unbestimmt  ist: 
nicht  typische  Hautkrankheiten,  auch  wold  chronische  genannt,  obwohl 
ihr  Verlauf  möglicher  Weise  sehr  kurz  sein  kann. 

Der  typisctie  odar  nicM  typische  Verlauf  bedingt  bei  den  Haatkrankheiten  Eigen 
thflmlichkelteD ,  die  bis  in  die  kleinsten  Verhältnisse  zu  verfolgen  sind  uod  di« 
practiachstea  Beziehungen  fOr  die  Therapie  haben.  Die  typisch  verlaufenden  Haut- 
ausschläge zeigen  meist  Fieberbeweguu^en,  welche  dem  Auftreten  sichtbarer  Vcr- 
ftnderoD^n  aiu  der  Haut  vorangehen  ( Prodromalfleber).  Schon  mit  der  Eraptioa 
der  Hautstörung  wird  das  Fieber  in  vielen  Fällen  kritisch  entschieden,  während  es 
in  andern  Fällen  fortdauert ,  bis  die  Hauterkrankung  ihr  Maximum  erreicht  hat, 
alsdann  aber  in  normalen  Fällen  sicher  eine  Krise  erleidet,  so  das»  in  wenigen 
Standen  Hauttemperatur  und  Pulsfreaueni  sinken.  Die  Umänderung  der  Symptome, 
so  8«harf  und  characteristisch  sie  bei  den  typischen  Hautkrankheiten  stattfindet 
erfolgt  darum  nicht  an  genau  bestimmten  Tagen,  vielmehr  ist  eine  ziemliche  Zeit- 
breite ofifengehissen,  in  der  sie  geschehen  kann,  wenn  auch  vielleicht  ein  Ueberwiegen 
tertianer  Abschnitte  in  dem  Verlaufe  zu  bemerken  ist.  Jedoch  ist  die  Trennung 
nicht  in  zu  strenger  Weise  festzuhalten ,  da  eine  grosse  Menge  von  Hautaffectionen 
ia  der  Afitte  zwischen  beiden  steht  und  manche  bald  typisch,  bald  nicht  typisck 
verlaufen  können.  , 

Unter  den  entijchieden  chronischen  Hautausschlägen  ziehen  sich  viele  über  viele 
"Wochen,  ja  selbst  Ober  viele  Jahre  hin  und  wenn  sie  auch  eine  zeitweise  Besser- 
ung, selbst  gänzliches  Verschwinden  zeigen ,  so  bleibt  die  Haut  doch  immer  in  einer 
ausserordentiichen  Disposition  zu  neuer  Erkrankung.  > 

Nur  selten  brin^  die  örtliche  Veränderung  auf  der  Haut  an  sich  eine 
bedeutende  Gefahr,  nur  bei  sehr  dicht  stehenden  (manchen  FiUIen  von 
Pemphigus)  und  höchst  langwierigen  Ausschlägen^  bei  solchen  mit  Aber- 
massig  reichlicher  Absonderung,  bei  beträchtlicher  ödematöser  Infiltratloa 
und  bei  Brand  ist  an  und  für  sich  ein  schlimmer  Ausgang  zu  erwarten. 
Es  kann  sogar  neben  einer  ziemlich  verbreiteten  Erkrankung  der  Haut  ein 
ganz  guter  Zustand  der  sonstigen  Gesundheit  bestehen.  —  Dagegen  kann 
in  Folge  der  eigenthümlichen  Art  -der  Hautkrankheiten,  oder  in  Folge 
besonderer  zufälliger  Umstände  der  gesammte  Organismus  aflicirt  werden. 
Von  dem  Grade  dieser  AiTection  hängt  dann  auch  die  Bedeutung  der 
Hautkrankheit  ab.   Jene  äussert  sich  in  acuten  Fällen  meist  in  der  Form 
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Ton  Crehirninitation  oder  als  Fieber  oder  als  BlntverSnderung.  ^ht  chron- 
ischen Fällen  entsteht  zuweilen  gleichfalls  heftige  nervöse  Irritation, 
besonders  bei  den  schmerzhaften  Ausschlägen ,  öfter  aber  Cachexie  und 
allgemeine  Zerrüttung  der  Constitution.  —  Es  können  ferner  neben  den 
Hautkrankheiten  wichtigere  Affectionen  innerer  Organe  bestehen,  von 
jen^  abhängen  oder  mit  ihnen  complicirt  sein,  mit  ihnen  altemiren ,  oder 
bei  dem  Abheilen  der  Hautausschläge  entstehen. 

Die  Erkrankuogen  der  Haut  kOnnen  sich  topisch  ausbreiten  auf  die  unter- 
liegenden Theile  und  auf  die  mit  den  ei^ffenen  Partieen  in  Continuität  stehe.-den 
SchleimhSute.  £&  hängt  diese  Ausbreitung  theils  von  der  Beschaffenheit  der  Haut- 
Störung  ab,  z.  B.  von  ihrer  Intensität  und  Acuität  (heftige  Erysipele  und  andere 
Hautentzündungen))  ihrer  Hartnäkigkeit,  sich  überhaupt  auszubreiten  (manche  Pustel- 
formen, Lupus  etc.).  Oder  sie  hänst  ab  von  der  Stelle  der  Hautkrankheit :  So  breiten 
sich  Affectionen,  welche  an  den  Aperturen  der  Schleimhäute  sizen,  sehr  häufig  auf 
die  Schleimhäute  aus,  von  den  Lippen  auf  die  Mundhöhle,  von  der  äusseren  Uapt 
der  Nase  auf  die  Nasenhöhle ,  von  den  Auglidern  auf  die  Conjunctiva  bulbi  etc. ; 
es  breiten  sich  Hautausschläge,  welche  an  verstekten  Stellen  der  Haut  sizen,  gern 
auf  die  unterliegenden  Organe  aus,  z.  B.  vom  äussern  GehOrgang  auf  das  Ohr,  von 
der  Achselhöhle  auf  das  uelenk  und  die  Aclxseldrüsen,  von  den  Flexionsseiten  der 
Gelenke  überhaupt  auf  die  Gelenke.  Zuweilen  wird  die  nachfolgende  Erkrankung^^ 
innerer  Theile  die  weit  beträchtlichere:  z.  B.  auf  Carbunkel  an  der  Brust  folgt  eine 
Pneumonie,  eine  Pleuritis,  auf  eine  Hauierkrankung  in  der  Prostatagegend  ein 
Blasenleiden,  auf  eine  Pyorrhoe  des  äussern  Ohrs  eine  Caries  des  Felsenbeins. 

Die  Einwirkungen  der  Hautkrankheiten  können  aber  auch  auf  entfernte  Org«ne'. 
sich  beziehen,  ohne  dass  man  immer  den  Weg,  auf  dem  die  Wirkung  vor  sich  geht, 
bestimmen  könnte. 

1)  Manche  Ausschläge  sind  bei  ihrem  Entstehen  mit  GehimzufäUen  complicirt, 
besonders  die  acuten;  bei  andern,  besonders  den  am  Kopf  sizenden  Ausscnlägen 
entsteht  während  ihrer  lebhafteren  Entwiklung  oder  auch  nach  ihrem  plözlichen  ver- 
schwinden (Erysipelas)  eine  Hyperämie  und  Reizung  des  Gehirns  mit  oder  ohne 
Ausschwizung  in  die  Häute;  bei  noch  andern  stellt  sich  allmälig  durch  längere 
Fortdauer  ein  Zustand  von  Gehimdeprcssion  (Schwermuth)  oder  Gehimreizung 
(Empfindlichkeit,  Delirium)  ein.  Zu  lezteren  gehören  vor  allen  die  sehr  schmerz- 
haften Ausschläge,  wie  Prurigo,  manche  Eczeme,  aber  auch  andere  schmerzlose,  bei 
denen  sich  die  Entstehung  des  Gehimleidens  nicht  rationell  begründen  lässt  (Psori- 
asis, Pellagra,  Aussaz). 

2|  Einige  Ausschläge  sind  vor  ihrem  Entstehen,  während  des  Ausbruchs  oder 
nacn  plözlichem  Verschwinden  von  diversen  Symptomen  der  RükenmarksreizuBg 
eingeleitet  oder  gefolgt  (Urticaria,  Friesel),  Symptome,  die  zuweilen  einen  höchst 
bedeutenden  Grad  erreichen  und  in  allen  Formen  der  Spinalirritation  sich  kund- 
geben können. 

3)  Auf  Herz  und  Gefässe  bemerkt  man  fast  keine  ^besonderen  Einfiüsse  von  Seiten 
der  Hautausschläge,  ausser  durch  Vermittlung  der  allgemeinen  Gereiztheit  Im  Ver- 
lauf von  Friesel,  Masern,  Variola  und  Scharlach  entstehen  allerdings  zuweilen 
Herzentzündungen,  jedoch  nicht  als  ilükfall  des  Hautausschlags.  Wo  man  eia 
Zurüksiaken  des  Hautausschlags  aufs  Herz  annahm,  war  nur  die  schon  bestehende 
Herzkrankheit  verkannt  werden.  —  Bei  chronischen  Hautausschlägen  bemerkt  m^Bi 
zuweilen  Venenerkrankungen  (Varicosi täten,  Phlebitis). 

4)  Affectionen  der  Respirationsorgane  sind  äusserst  häufig  im  Verlauf  voq  Haut- 
ausschlägen :  namentlich  Trachealcatarrhe ,  Pneumonieen  und  Lnngentatarrhe  bei 
acuten.  Lungencatarrhe ,  Oedeme,  vielleicht  auch  Tuberculosen  bei  langem  Bestehen 
cbronischer,  endlich  Pneumonieen  und  acute  Oedeme  bei  raschem  Verschwinden 
inveterirter  Hautausschläge. 

5)  Die  Digestionswerkzeuge  sind  bei  allen  irgend  intensen  acuten  und  bei  vielea 
hartnäkigen  chronischen  Ausschlägen  mehr  oder  weniger  stark  ergriffen. 

6)  Abnormitäten  der  Harnabsonderung,  Albuminurie  und  Bright^sche  Entartung 
der  Nieren  finden  sich  bei  manchen  acuten  und  vielen  chronischen  Hautkrankheiten. 
—  Auch  die  Genitalien  werden  zuweilen  afficirt:  Impotenz,  Nymphomanie,  Satyri- 
asis  ,  Schleimflflsse  aus  den  Genitalien  kommen  bei  vielen  chronischen  Hautaus- 
schlägen vor. 

Einzelne  Formen   der  Hautkrankheiten  zeigen    eine  constantere  Combination  mil 
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beetimiiiten  inneren  StOningenf  so  dass  man  oft  zweifelhaft  sein  mag,  ob  jene  von 
diesen  abhängen  oder  umgekehrt,  oder  ob  beide  Affectionen  in  einer  geineiii»cfaaft- 
liehen  Ursache  begründet  seien.  Friesel  und  Herpes  scheinen  am  hiufigsten  %oo 
besonderen  Örtlichen  Störungen  innerer  Organe  abzuhängen;  zu  Masern  gesellt  sirh 
keine  Störuns  so  häufig,  als  Bronchitis  und  Pneumonie;  manche  chronische  Aiuk 
achläge  bei  Kiudern  und  Erwachsenen  alterniren  mit  Erkrankungen  innerer  Organe 
tmd  entstehen  Leztere  beim  Abheilen  der  Ersteren. 

Es  eibt  keine  specielle  Constitutionsanomalie,  welche  durch  die  Erknnknn^ 
der  Haut  tlberhaupt  hervorgebracht  vrird,  ja  nicht  einmal  die  einzelnen  Formen  >mu 
Bauterkrankung  habed  mit  ^lothwendigkeit  gewisse  bestimmte  Abweichungen  der 
Constitution  zur  Folge;  selbst  wenn  die  normalen  Setretionen  anf  der  Haut  tint«-r- 
drükt  sind,  bemerkt  man  keiue  diesem  Ereigniss  parallel  gehende  StOning  de»  Blot^^i 
oder  der  Constitution.  Dagegen  enthalten  sehr  viele  Hantkrankheiten  zahlrrich«» 
wesentliche  oder  zufällige  Momente,  durch  deren  Vermittlung  die  Constitution  alterm 
oder  zerrüttet  werden  kann:  darunter  sind  hervorzuheben  die  Schmerzen  und  drr 
Mangel  au  nächtlicher  Ruhe,  die  Hyperämieen  und  StoflVerluste .  die  sympathbrh^ 
Störung  innerer  Organe,  der  Maugel  an  Be^^egung,  an  genügender  Zufuhr.  Darum 
verbinden  sich  acute  Ausschlagsformen  von  einiger  Intensität  mit  mehr  oder  wenizfr 
heftigem  Fieber  oder  allgemeiuer  Gereiztheit;  langwierige  Hautausschläge  hlnfig  mit 
einem  Zustand  von  Siechthum  uud  Cachexie,  Betheiligungen  der  Constitution,  w(*lch^ 
aber  nichts  Eigenthümliches  und  Specifisches  haben,  sofern  nicht  die  Hauterkrankun« 
und  die  Constitutionsstörung  gemeinschaftlich  und  zugleich  von  einer  specifi»ch»'o 
Ursache  abhängen.  Je  eigenthflm lieber  eine  Constitutionserkrankung  ist,  die  im 
Gefolge  einer  HautafFection  auftritt,  um  so  mehr  ist  die  Vermuthuug  gerechtfertigt. 
dass  sie  nicht  das  Resultat  der  localen  Cutiserkrankung  sei,  sondern  mit  dieser  yna 
einer,  wenn  auch  unbekannten  gemeinschaftlichen  Ursache  abhänge  (z.  B.  beim  Pella- 
gra, Anssaz). 

Die  Frage,  ob  Hautkrankheiten  bei  Örtlichen  Erkrankungen  innerer  Organe  oder 
bei  Constitutionsstöningen  salutär  wirken,  lässt  sich  nicht  mit  voller  Sicherheit 
beantworten.  So  viel  ist  gewiss,  dass  sie  den  Schein  einer  salutären  Wirkung  hab<*B 
können ,  dass  beim  Erscheinen  der  Hauteruptioneii  oft  innere  Symptome  zum 
Schweigen  kommen  und  ein  besserer  Zustand  des  Allgemeinbefindens  sich  herstellt 
Ob  aber  jene  biebei  nur  die  Wirkung  der  Blase  eines  Vesicators  oder  einer  jrdrn 
beliebigen  Gegenreizung' haben,  oder  ob  sie  specifische  Stoffe  aus  dem  Körper  weg- 
führen ,  diesen  gleichsam  von  solchen  reinigen ,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

IV.  Therapie. 

Die  Therapie  der  einen  bestimmten,  typischen  Verlauf  habenden  Haut- 
ausschläge hat  sich  überwiegend  negativ  zu  verhalten.  Sie  hat  sich  bei 
normalem  Verlauf  zunächst  auf  möglichste  Vermeidung  jeder  kfinstlichen 
Steigerung  der  Hautentzündung  durch  übermässige  Wärme,  heisse  oder 
reizende  Getränke  und  Medtcamente,  und  überhaupt  auf  Abhaltung  jeder 
Schädlichkeit  zu  beschränken.  Besonders  ist  gegen  das  Ende  der  Affectiun 
hin  und  in  der  Reconvafescenz  ein  sorgfiiltigeres,  etwas  wärmeres  Ver- 
halten räthlich. 

Dabei  kann  man  zuweilen  trachten,  die  Intensität  des  Ausschlags  ra 
vermindern  oder  ihn  sehr  rasch  zu  Ende  zu  bringen;  eine  Indication« 
welche  theils  durch  vorbeugende  Mittel,  theils  durch  Blutentziehungen  und 
allgemein  kühlende  Mittel,  theils  durch  örtliche  milde  oder  adstringirende 
Mittel,  theils  durch  ableitende  Mittel,  namentlich  auf  den  Darm  ableiteodr 
erzielt  werden  kann,  aber  fn  den  verschiedenen  acuten  Hautausschlägen 
«ehr  differirt.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  die  Abkürzung  eines  typiscli^ 
Ausschlags  für  den  Kranken  weniger  nüzlich,  als  sein  voller  und  unge- 
störter Ablauf,  und  oft  bleiben  bei  jener  unvermuthet  hartnäkige  Nach- 
theile und  Folgeübel  zurük. 
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Der  wichtigste  Theil  der  BehaAdloDg  acuter  £^antberoe  ist  aber  die 
zeitige  Bekämpfung  gefährlicher  Cooiplicationeii:  der  Nervenreizbariceit,. 
der  internen  Hyperämieen ,  der  Infiltrationen  und  Exsudationen  in  inneren 
Theilen,  der  Ilyperinose  oder  Hypinose  des  Bluts ,  des  Fiebers,  der  Ady* 
namie,  des  plözlichen  Collapsus. 

Bei  typisch  verlaufenden  Hautkrankheiten  rächt  sich  jedes  unbesonnene  Eingreifen 
um  80  mehr,  je  wirksamer  es  ist  Wenngleich  es  Hautkrankheiten  zu  geben  scheint, 
i^elcbe  selbst  ziemlich  viel  verkehrte  Therapie  ertragen  können,  ohne  in  ihrem  Ver- 
lauf erbeblich  dadurch  gestört  zu  werden,  so  wird  doch  durch  solche  Eingriffe  die 
Gefahr  von  Unordnungen  und  Complicationen  herbeigeführt  und  die  Herstellung 
meist  weniger  prompt,  als  bei  negativem,  bloss  hygieinischem  Verfahren.  Es  ist  eine 
schwierig  zu  beantwortende  Frage,  auf  welchen  Punkten  bei  solchen  Exanthemen 
eine  energische  Therapie  erlaubt  und  auf  welchen  sie  unerlSsslich  ist;  und  es  Jfiast 
sich  diese  Frage  nur  bei  den  einzelnen  Formen  weiter  erörtern. 

Die  Indicationen  und  therapeutischen  Regeln  bei  Hautkrankheiten, 
welche  keinen  bestimmten,  typischen  Decursus  haben,  sind  : 

1)  Die  erste  und  unter  allen  wichtigste  Indication  ist  die  Berüksichtigung 
und  Beseitigung  derjenigen  Momente,  welche  die  Hautkrankheiten  herbei- 
geführt haben  und  unterhalten  können. 

Es  ist  in  dieser  Beziehung  die  aufmerksamste  Erforschung  der  Lebensweise,  Gewohn- 
heiten, der  Einwirkungen  nöthig  und  oft  gelingt  es  durch  eine  kleine  unscheinbaü 
Maassrcgel,  Hautkrankheiten  rasch  zu  heilen,  die  aller  medicamentösen  Behandlung 
widerstanden  hatten  (z.  B.  durch  das  Entfernen  einer  gesteiften  Leinwand,  das 
Stehenlasaen  des  Bartes,  die  Entfernung  diker  Konfbedekunsren  u.  dergl.).  Man  kann 
in  dieser  Hinsicht  nicht  sorgfältig  genug  sein  una  kSmpfl  lieber  gegen  bloss  muth- 
maassliche  Krankheitsursachen,  als  dass  man  eine  mögliche  SchSdIichkeit  fSortwirken 
lisst.  Besonders  ist  zu  sehen  auf  die  Art  der  Kleidung,  auf  die  Reinlichkeit  und 
die  Art,  wie  das  Waschen  vorgenommen  wird,  auf  die  Entfernung  von  Oelen.  Par- 
fumerieen  und  Pomaden,  auf  die  Einwirkung  übermässiger  "Wärme,  auf  die  Nahr- 
nngsstolfe,  die  durchaus  mild  gewählt  werden  müssen,  auf  Getränke,  auf  die 
BeschlftiguDg,  auf  mOglich«  constitutionelle  Krankheiten.  —  AVo  die  Ursachen  nicht 
zu  beseitigen  sind,  ist  wenigstens  ihre  Wirkung  nach  Möglichkeit  zu  ermässigen. 

2)  Das  Alter  der  Patienten  hat  einen  Emfluss  auf  den  Curplan.  Dieser 
muss  bei  jüngeren  Kindern  am  Torsichtigaten  sein.  Ausschläge,  welche 
nicht  mittelst  der  Causalindication  und  mittelst  einfacher  Hautpflege  geheilt 
werden  können,  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  mit  mild  wirkenden 
Mitteln  behandelt  werden.  Nur  wenige  Ausschläge  machen  davon  eine 
Ausnah]me.  Eine  zu  rasche  Heilung,  selbst  wenn  sie  spontan  erfolgt,  ist 
Kindern  häufig  verderblich.  —  Am  kcksten  darf  man  bei  älteren  Kindern 
und  im  erwachsenen  kräftigen  Alter  verfahren-  —  Im  höheren  Greisen- 
alter  beschränkt  man  sich  wiederum  auf  mehr  palliative  Mittel. 

3)  Sobald  allgemeine  Störungen  oder  Afl'ectioncn  einzelner  wichtiger 
Organe  mit  dem  Auftreten  von  Ausschlägen  sieh  wesentlich  besstrten,  so 
ist  die  Cur  der  lezteren  gleichfalls  mit  grösster  Vorsicht  zu  unternehmen. 
Man  eile  keinesfalls  mit  der  BehandluBg,  suche  mehr  durch  innere  Mittel, 
als  durch  äussere  zu  wirken  und  halte  mit  der  Behandlung  inne,  sobald 
ungünstige  Symptome  von  andern  Organen  sich  zeigen.  Oft  ist  es  nüzlick, 
ein  künstliches  Geschwür  auf  der  Haut  einige  Zeit  zu  erhalten. 

4)  Bei  jeder  irgend  beträchtlichen  chronischen  Affection  deivHaut,  von 
welcher  Art  sie  auch  sein  mag,  suche  man  die  Functionen  der  gesammten 
Haut  in  regem  Gange  zu  erbalten   durch  Waschungen  und  namentlich 
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durch  wiederholte  Bäder,  deren  Anwendungsweise  und  WSrtne  jed^M^ 
durch  die  besonderen  Umstände  bestimmt  werden  muss. 

Für  die  Fälle,  wo  keine  sonstigen  ROksichten  zn  nehmen  sind,  dient  bieza  am 
zwekmftssigsten  ein  möglichst  reines  Wasser  von  einer  Temperatur  von  25— 27*  R^ 
und  es  verbleibt  der  Kranke  in  solchen  Fällen  in  demselben  V« — Vt  Btuode  ud 
wiederholt  das  Bad  alle  Tage  bis  zwei  Tage.  i 

5)  Die  Indicationen  flir  die  directeEinwirlcung  auf  eine  Hauterknmlning, 
wie  sie  sich  in  den  verschiedenen  Fällen  gestalten,  lassen  sich  auf  ivenige 
Punkte  zurülcfQhren. 

a)  Beschleunigung  des  Verlaufs  ist  bei  lentescirenden  Ausschlägen,  bei 
Infiltrationen  zu  erstreben.  —  Sie  wird  erreicht  durch  erhöhte  Wärme, 
reizende  Applicationen. 

b)  Unterdrfikung,  Beschränkung  und  Milderung  des  Verlaufs  oder  ein- 
zelner Symptome  und  Theilerscheinungen  (z.  B.  der  Schmerzen ,  der 
Hyperämie,  der  Exsudation)  —  eine  stets  nur  mit  Vorsicht  zu  erziel- 
ende Indication.  Die  gelinderen  Mittel  hiezu  sind  Abhalten  der 
Luft  (Collodium-  und  Guttaperchaüberzüge),  schleimige,  gallertige 
und  fette  Mittel,  milde,  feuchte  Wärme,  Narcotica;  die  stärker  wir- 
kenden :  Kälte,  Blutentziehungen,  Druk,  Adstringentia. 

c)  Künstliche  Entfernung  der  Parasiten,  Exsudate,  Infiltrate,  Secrete, 
Krusten  und  Borken ;  theils  durch  Resorption  der  eingeschlossenen 
Krankheitsproducte,  theils  durch  Ausstossung  und  Wegführung. 

d)  Kunstliche  Zerstörung  oder  Entfernung  der  erkrankten  Stelle  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung  und  Tiefe:  Aezmittel,  operative  Hilfe. 

e)  Hervorrufung  andersartiger  Hautaffectionen  in  der  Absicht,  dass  durch 
diese  Entwiklung  einer  künstlichen  Erkrankung  die  ursprüngliche  Stör- 
ung überwunden  werde  oder  bei  der  Heilung  jener  die  leztere  mitheile. 

6)  Zur  Unterstüzung  der  örtlichen  Mittel  oder  wo  sie  vergeblich  sind, 
als  Hauptmedication  dienen  die  innerlichen  Anwendungen,  die  vielfach 
ohne  scharfe  ^ndication  in  Gebrauch  kommen: 

a)  schweisstreibende  Mittel; 

b)  Wirkung  auf  den  Darm,  Laxantien; 

c)  Wirkung  auf  die  Nieren; 

d)  Wirkung  auf  d|ts  Nervensystem,  nur  bei  besonders  schmerzhaften 
Ausschlägen  oder  bei  Complicationen ; 

e)  Wirkungen  auf  Organe,  deren  Affectionen  die  Hautkrankheiten  com- 
pliciren ; 

f)  Wirkung  aufs  Blut  und  auf  die  Constitution,  zum  Theil  durch  Mittel, 
welche  wenig  andern  absichtlichen  Erfolg  haben,  als  die  krankhaften 
Vorgänge  zu  beschränken  (z.  B.  Arsenik). 

7)  Neben  allem  diesem  ist  auf  die  Lebensweise  Rüksicht  zu  nehmen. 
Ruhe,  Verminderung  der  Muskelthätigkeit  ist  bei  allen  heftigeren  und 
ausgebreiteten  Hautausschlägen  nothwendig  für  die  Cur,  massige  Bewegung 
kann  bei  localen  und  minder  bedeutenden  Fällen  erlaubt  werden  und  sogar 
nüzlich  sein;  angestrengte  Körperbewegung  ist  fast  unter  keinen  Umständen 
nüzlich.. —  Massige  geistige  Beschäftigung,  gemüthliche  Zerstreuung  unter- 
stüzt  die  Cur  besonders  in  allen  Fällen,  wo  die  Hautausschläge  sehm^n-    * 
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hartei  Ali  siad.  Die  Diät  endlich  ist  den  besondern  Zustilnden  sorgaant 
anzupassen  und  dabei  auf  die  im  einzelnen  Falle  sich  ergebenden  Erfahr- 
ungen iiber  Unzuträglichkeit  einzelner  Substanzen  aufmerksam  zu  sein. 

Die  Mittel  gegen  Hautkrankheiten  sowie  die  Formen  ihrer  Anwendung  sind 
unendlich  mannigfach. 

a)  Mechanische  Hilfen. 

Hohe  Lage  der  Stelle  ist  bei  allen  stark  hyperfimisirten  Theilen  nöthig. 

Compression  ist  bei  profanden  Uyperämieen  und  Exsudationen ,  bei  altem  Eczema, 
bei  Geschwüren  mit  indurirten  Rändern  und  bei  harten  Infiltrationen)  80¥de  bei  Oedem 
der  Haut  mit  grossem  Vortheil  anzuwenden. 

Mecbanische  Entfernung  von  Exsudationen  ist  nicht  selten  nOthig  und  fordert 
wenigstens  oft  den  Verlauf;  auch  Exstirpation  von  degenerirten  Theilen  oder  Neu- 
bildungen ist  hlufig  nicht  z«  umgehen. 

Blutentziehungen  sind  nur  bei  oesondern  Umständen  während  der  Qiir  von  chron- 
ischen Hantkrankheiten  vorzunehmen. 

b)  Temperatur. 

Massig  niedere  Temperaturgrade  in  Form  von  Waschuxiflen  und  Bädern  von 
10 — 20®  R.  angewandt  sind  vortreffliche  Mittel ,  das  übermässige  Schwizen  und  dift^ 
übermässigen  Exsudationen  auf  der  Haut  zu  vermindern,  lästige  Schmerzen  zu  lindem  ' 
und  zugleich  die  Haut  für  äussere  Eindrüke  weniger  empfindlich  zu  machen.  Als 
Wasserüberschläge  oder  kaltfeuchte  Tücher  anhaltend  angewandt  mässigt  die  KäUe 
auf  eine  ziemlich  milde  Weise  Hyperämieen,  ist  jedoch  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden. 
Gleichzeitig  mit  reizenden  Stoffen  in'  Anwendung  gebracht  ist  die  Kälte  minder 
geftihrlich. 

Noch  tiefere  Grade  der  Temperatur  werden  selten  bei  Hautkrankheiten  angewandt: 
in  Eisüberschlägen,  um  Hyperämie  und  Schmerz  zu  beschränken  •  und  zu  unterdrüken, 
oder  in  Begiesäungen,  um  eine  starke  Turgescenz  auf  der  Haut  hervorzurufen. 

Der  innerliche  Gebrauch  von  kaltem  Wasser  und  andern  kalten  Getränken  findet 
nur  aus  Nebenrüksichten  in  Hautkrankheiten  statt.. 

Erhöhte  Temperatur  findet  eine  noch  weil  häufigere  Anwendung  in  Hautkrank- 
heiten. 

.  Milde  feuchte  Wärme  von  25®  R.  bis  zur  Blutwärme  in  Bädern,  Pomenten*  Cata- 
plasmen  mit  oder  ohne  medicamentöse  Zusäze  dient  theils  zur  Reinigung  der  Haut, 
zxiT  Lösung  von  Krusten  und  Borken,  zur  Erweichung  einer  dürren  und  spröden  Haut, 
zur  Beförderung  ihrer  Functionen  und  methodisch,  d.  h.  entweder  anhaltend  oder  qfi 
wiederholt  angewandt  zur  Heilung  von  sehr  zahlreichen  und  manni^alügen  Hautaus- 
schlägen, namentlich  von  vesiculösen,  pustulösen  Formen,  massigen  Infiltrationen^ 
Geschwüren  und  unterstüzt  mindestens  die  Heilung  durch  andere  Methoden.  —  Bei 
hartnäkigen  Formen  von  Hautkrankheit  ist  das  längere  Verbleiben  in  warmem  Waner, 
3r-6  Stunden  täglich  und  mehr  zuweilen  von  ganz  vorzüglicher  Wirkung. 

Einfache  trokene  Luft  von  der  Temperatur  der  Blutwärme  kann  methodisck  ange- 
wandt beuüzt  werden,  um  hartnäkige  Formen,  besonders  Geschwüre  zur  Teilung 
zu  bringen. 

Höhere  Temperaturen,  30— 40*  in  Form  von  Dampfbad,  Dampfdouchei  heissem 
Cataplasma  haben  nicht  nur  die  reinigende,  krustenlösende  und  function»befl$rdcmde 
Wirkung  in  noch  höherem  Grade ,  sondern  sind  auch  eher  im  Stande ,  hartnäkige 
SprÖdigkeit  der  Haut  und  namentlich  derbere  Infiltrationen  derselben  zur  Lösung  zu 
bringen.  Mit  Kälte  abwechselnd  ist  das  Dampfbad  ein  vortreffliches  Mittel,  die 
Tbätigkeit  der  Haut  zu  erhöhen  und  zugleich  ihre  zu  grosse  Empfindlichkeit  abzu- 
stumpfen.   Es  dient  daher  vorzüglich  zu  Nachcuren. 

Noch  höhere  Temperaturgrade  von  der  Hize  des  siedenden  Wassers  oder  des 
glühenden  Eisens  werden  nur  selten  in  Hautkrankheiten  angewandt. 

c)  Die  Abhaltung  des  Lichtes,  sowie  die  Anwendung  der  Electricität  ist  in 
einzelnen  besonderen  Fonnen  von  Hauterkrankungen  von  Vortheil* 

d)  Unorganische  Mittel  und  deren  Verbindungen. 

Schwefel  und  Schwefelalkalien  werden  seit  langer  Zeit  als  Hauptmittel  gegen 
Hautausschläge  und,  zwar  gegen  sehr  verschiedene  Formen  gebraucht,  onne  dass  man 
den  Modus  inrer  Heilwirkung  zu  erkennen  im  Stande  wäre.  Von  sicheren  nach- 
w^sbaren  Wirkungen  des  Schwefels  lässt  sich  nur  Folgendes  sagen:  Er  bringt,  inner- 
lich wie  äusserlieit  gebraucht,  vermehrte  Hautsecretion  und  oft  ernen  flekigen  oder 
papu löten  Hautausschlag  hervor,  er  erscheint  häufig  in  Form  von. Miwefelwasserstoff 
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iaden  Secratioa»,  er  mtaigt,  örtlich  angewandt,   Sdunarzen  der  Haut  «ft  «ekr 

rasch,  aber  auch  nachhaltige  mindert  nicht  zu  heftiee  Hyperftmieen,  bringt  Exaudate 
zum  Abdorren,  Iniltrate  zum  Schwinden  und  tödtet  den  Acarus.  Auf  sehr  r^is* 
4^aren  oder  stark  hyperftmiscben  Fliehen  steigert  er  die  Affsction. 

Er  wird  in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten  angewandt  in  Form  von  Ridcra, 
theils  den  natürlichen  oder  von  kOnstUchen  SchwefelbXdem  (Kali  sulpharatoin  3 — 6 
Unzen  für  ein  Bad  oder  noch  besser  das  Natr.  sulphuraL  oder  die  Calearia  snlpharmta: 
Böules  bar^giennes  aus  8  Schwefelcalc,  4  Chlornatr.,  IV,  Gallerte  nnd  einem  KxtrarC). 
Bei  sehr  stark  empfindlicher  Haut,  lebhafter  Rdtbe,  reichlichem  Nässen  de«  Aoa- 
sohlags  zieht  man  die  kühleren  Bäder,  bei  torpider  trokener  Haut,  trokenea   Aiuh 


scblSgen,  Infiltrationen  die  warmen  nnd  selbst  die  heissen  Bäder  \or.  Bei  mSttinn 
Ausschlägen  genügt  das  tägliche  oder  andertänge  Baden  je  ^14—1  Stunde  lang.  Bei 
hartnäkiger,  inveterirter  Hautkrankheit  muss  das  Bad  täglich  3—8  Stupden  föngesext 
werden. 

Alt  Waschungen  kOnnen  die  Seh wefelw asser  nur  in  den  allerleicbtesten  FUlea 
oder  ak  Unterstflznngsmittel  nüzlich  sein.  Eine  kräftigere  Wirkung  dagegen  bietet 
die  Anwendung  von  örtlichen  Douchen,  von  Schwefelwasser  von  30— 36^  R.,  vor- 
zOfflich  bei  sehr  localen  und  höchst  hartnäkigen  Infiltrationen  der  Haut 

Früher  fanden  die  SchwefeUümigationen  eine  ziemlich  häufige  Anwendong  (an 
1 — 2  Drachmen  bis  Iß)-,  jezt  sind  sie  ziemlich  obsolet  geworden.  Sie  nflzen  weniger 
als  die  Schwefel wasser  und  schaden  eher.  Jedenfalls  sind  sie  zu  vermeiden  b^ 
Kindern  und  Greisen,  bei  Plethorischen  und  Schwächlichen,  bei  Leuten,  die  s» 
Gehimcongestion,  Asthma,  Lungenreizune  disponirt  sind.  Ebenso  werden  Schwefel- 
wasserdämpfe  oder  Gasbäder  von  Schwefelwasserstoff  kaum  jemals  nothwendig  sein. 
.  Die  Schwefelsalbe  ist  das  für  die  Haut  mildeste  und  unschädlichste  Gift  gegen  den 
Acarus  und  findet  daher  gegen  die  Kräze  ihre  ausgedehnte  Anwendung.  Sonst 
gebraucht  man  sie  selten  in  Hautkrankheiten. 

Der  innerliche  Gebrauch  des  Schwefels,  theils  in  Substanz  (4 — 6  Gran  Solphar 
oder  Kali  sulphuratum),  theils  und  besonders  als  Schwefel  wasser  wird  zuweilen  zar 
Unterstflzung  der  äusserlichen  Wirkung  des  Schwefelwassers  benüzt,  scheint  jedoch 
von  sehr  untergeordnetem  Werthe  zu  sein. 

Das  Jod  und  Brom  und  ihre  Verbindungen  sind  sowohl  bei  Hautausschlägen,  die 
von  constitotionellen  Erkrankungen  abhängen,  bei  Scrophulose  und  Syphilis  nüslich, 
als  aueh  überhaupt  bei  vielen  Hauterkrankungen,  namentlich  bei  denen,  bei  welchen 
die  Cutis  und  das  unterliegende  Zellgewebe  infiltrirt  sind.  Auch  können  einzelne 
Jodpräparate  als  Caustica  und  starke  Reizmittel  benüzt  werden. 

Von  den  einzelnen  Präparaten  wird  das  Jod  selbst  liur  höchst  selten  angewandt 
,und,zwar  als  Jodfumigationen  bei  sehr  hartnäkigen  Infiltrationen  der  Haut,  als  Jod- 
tinctur  zu  schwachen  Aezuneen ,  in  welchen  Fällen  jedoch  dieses  Mittel  wenig  Vor- 
zug vor  andern  zu  haben  scheint 

Das  Jodkalium  wählt  man  hauptsfichlich  als  innerlich  zn  verwendendes  Präparat, 
*  dem  man  zu  Verstärkung  der  Wirkung  noch  etwas  Jod  beisezen  kann ,  femer  als 
äusserlighcs  Mittel  in  Waschungen  (^j  auf  1  8^  Wasser)  und  Bädern  (^ß — ^  auf 
.ein  Bad,  auch  mit  Zumischung  von  3jj — 5jv  Jod),  als  caustisches  Mittel  (gleiche 
Theüe  Jodkalium  und  Wasser  aufgepinselt  oder  auch  das  Salz  rein  als  Pulver  auf- 
gestreut). Seltener  wird  das  Jodkalium  in  Salbenform  bei  Hautkrankheiten  ange- 
wandt. 

Die  natürlichen  jodhaltigen  Wasser :  Kreuznach,  die  Adelhaidsquellc  bei  Heilbrunn 
in  Baiern,  Hall  in  Oberösterreich,  Bourbonne  in  Frankreich  etc.  werden  theils  inner- 
lich ,  theils  äusserlich  in  Gebrauch  gezogen. 

Der  Jodschwefel  in  kleiner  Menge  (gr.  jjj  auf  3j  Fett)  ist  ein  sehr  kräftige«  re&ol- 
virendes  MUtel  für  Infiltrate  der  Haut  (Papeln,  Tuberkel,  (Schwüre,  £c2eme  aod 
Psoriasis  mit  infiltrirter  Basis),  in  grossen  Dosen  ein  selten  angewandtes  Heizmittel. 

Das  Chlorwasser  und  die  Chloralkalien  finden  für  sich  allein  in  Hautkrank- 
heiten eine  \>eniger  häufige  Anwendung.  Dagegen  ist  der  Gebrauch  von  Soebldem 
und  Soolbädern,  wobei  die  Chlorsalze  mit  manchen  andern  Substanzen  gemiscbt  sind, 
in  vielen  und  selbst  in  hartnäkigen  Ausschlägen  verschiedener  Art  von  entschiedenem 
Nuzen.  Auch  sind  Waschungen  von  concentrirter  Seesalzlösung  und  MuClerlauge  bei 
Hautausschlägen  nässender  Art  und  mit  Krustenbildung  vieilkch  In  Gebrauch.  AU 
Nachcur  sind  die  Sool-  und  Seebäder  gleichfalls  «ehr  zu  empfehlen. 

Die  Kohle  wurde  in  Salbenform  und  selbst  innerlich  gegoa  Haolavsschllge 
empfohlen.  Ihr  Nuzen  scheint  sehr  gering  zu  sein.  >^amentli<3i  hat  man  den  Gra- 
phit empfohlen. 
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MioeraltMuren,  Btmentlich  die  SchwefelsSore ,  di€  Salzsiare,  die  Salpeter- 
säure werdea  theils  imierlich ,  oft  ohne  scharfe  ladication  versocht.  Die  Schwefel- 
säure soll  ▼orzOglich  gegen  Eczema  und  die  schweren  Lichenformen,  die  Sa^peterslure 
gegen  Impetigo,  Pit^asis  und  Syphiliden  nOzlich  seia.  Theils  werden  sie  auch 
fiusserlich  gebraucht  m  concentrirtem  Zustande  als  Aesmittel  für  grossere  Flächen, 
die  man  zerstören  will  (Eczema),  feiner  ia  missig  verdünntem  Zustand  (l  auf  10— 20 
Theile  Wasser)  oder  in  Dämpfen  als  Reiimittel  gegen  sehr  torpide  Zustände;  in 
noch  verdtinnterem  Zustand  (^j — |[jv  auf  ein  Bad)  zur  Verminderung  von  Exsuda- 
tionen und  Sehmerzen,  auch  zur  Verminderung  der  Neigung  zu  beständig  recidiren- 
den  Hyperämieen;  in  Salbenform  gegen  sehr  chronische  örtliche  Hyperämieen  und 
Infiltrationen. 

Ammoniakpräparate  scheinen  einen  ^nstigen  Einfluss  auf  oberflächliche 
Hautausschläge  zu  haben,  sobald  die  HyperSmie  nicht  mehr  sehr  lebhaft  ist.  Gegen 
tiefere  Veränderungen  sind  sie  nuzlos.  Man  wendet  Salmiak  und  kohlensaure» 
Ammoniak  in  Waschungen  oder  Salben  an.  Der  Urin,  der  wahrscheinlich  durch 
das  bei  seiner  Zersezung  gebildete  Anmioniak  wirkt,  ist  ein  altes  Volksmittel  gegea 
Hautausschläge. 

Caustische  und  kohlensaure  Alkalien  können  als  caustische Mittel  in  con- 
centrirtem Zustand  benOzt  werden»  dienen  aber  vorzflglich  verdünnt  als  mehr  oder 
weniger  starke  Reizmittel,  um  eine  oberflächliche  Hyperämie  und  raschere  Abstossung 
der  Epidermis  zuwegezubringen,  so  bei  der  Kräze,  aber  auch  bei  andern  lentes- 
cirendeu  Ausschlägen.  Sehr  verdtlnnt  (z.  B.  Schlangenbad)  sind  sie  beruhigende  Mittel, 
mildern  Schmerzen  und  Hyperämieen.  Auch  innerlich  hat  man  die  caustischea 
Alkalien  (20— SO  Tropfen  des  Liquors  pro  dosi),  sowie  die  kohlensauren  besonders 
gegen  Schuppenflechten  empfohlen. 

Schwefelsaures  Kali  und  Natron  werden  nur  als  untergeordnete  unterstflzende 
Mittel  innerlich  zuweilen  angewandt. 

Der  Borax  wird  als  Waschwasser  bei  sehr  massigen  Hautausschlägen  benflzt,' 
besonders  bei  Krankheiten  der  Hautfollikel. 

Der  Kalk  und  zwar  der  caustische  findet  ziemlich  häufige  Anwendung  in  Haut* 
kraukheiten:  in  Verbindung  mit  caustischem  Kali  als  eines  der  besten  und  sichersten 
Aezmittel  (gleiche  Theile  caustischer  Kalk  und  Kali  mit  Alcool  zu  einer  Paste  ange- 
rflhrtj  in  Fällen,  wo  die  zu  vernichtende  Stelle  nicht  zu  umfangreich  ist.  Eine  mil- 
dere caustische  Mischung  (zum  Zerstören  von  Muttermälern)  ist  caustischer  Kalk  mit 
ß eichen  oder  zwei  Theilen  schwarzer  Saife,  was  man  mehrere  Stunden  liegen  lässt. 
I  entsteht  ein  Schorf,  der  eine  weisse,  nicht  entstellende  Narbe  hinterlässt.  Ferner 
benflzt  man  den  Kalk  in  gleichfalls  schwach  caustischer  Weise  zum  Ausfallen  der 
Haare  (in  Fällen  hartnäkiger  Kopfausschläge)  als  Salbe  (Axung.  ^,  kohlens.  Kali  3jyj,^ 
caust.  Kalk  Sjj)  oder  als  Pulver  (caust.  Kalk  ^j,  kohlens.  Kali  ^jj,  Kohle  5j), 
Auch  wird  er  gebraucht  als  Kalkwasser  zu  massiger  Reizung  der  Haut,  wobei  nässend» 
Ausschläge  bald  zu  vertroknen  pflegen,  sowie  zur  Tödtung  des  Acarus;  endlich  als 
sehr  mild  troknendes  Mittel  in  Verbindung  mit  Oel ,  als  Kalkliniment  (Aq.  Calcis 
und  Oel  ana).  Eine  ziemlich  unrationelle  Mischung  ist  die  mit  Sublimat  (Aq. 
phagedaenica). 

Alaun  Waschungen  hat  man  bei  stark  nässenden  Eczemen,  bei  hartnäkiger  Pityriasis,, 
bei  Liehen  agrius  angewandt.  Sie  mildern  sehr  rasch  das  Juken  und  Beissen,  doch 
muss  man  vorsichtig  sein,  die  Exsudation  nicht  zu  rasch  zu  unterdrflken.  Auch  wird 
zuweilen  der  calcinirte  Alaun  behufs  der  Aezung  aufgestreut. 

Das  Zink  kann  in  der  Form  der  Zinkblumen  oder  des  si  liv^-f^-baureTi  Zink»  al»  ^ 
Salbe  sehr  nflzlich  adttringirende  Wirkung  zeigen.  Auch  dj(^  Lösung  des  schwefel- 
sauren Zinks,  sowie  des  essicsauren  Zinks  kann  mit  Vorihrü  al«  niiJties  Adstrinjecns 
benOzt  werden.  —  Häufig  bedient  man  sich  ferner  des  Chlory^inlis  (1  Thdl  Chlorsr.ink 
auf  1—6  Theile  Amylum)  als  Causticum  vorzüglich  zur  Ae*ung  von  stark  inHltrtrtero 
Ge^chwflrsboden  im  Gesicht. 

Vott  Antimon  wird  die  Chlorverbindung  (Butvrum  Antinnhiiii)  isj  :lhnlii  her  Wej*e 
wie  das  Chlorzink  und  nicht  selten  in  Verbindung  mit  die^eni  :iiii:i"w:iriiJL  Der 
innerliche  Gebrauch  der  Antimonpräparate,  namentlich  drs  Schwekliintiinon«  und 
unter  ihm  besonders  des  Aelhiops  antimonialis  Huxhami  (Schifrefsl,  Aniinioii  imd 
Queksilber)  wird  sehr  häufig  bei  Hautkrankheiten  in  der  Abskbt.  rine  tonsiitutioneil^r 
Wirkung  hervorzubringen,  ohne  scharfe  Ibdication,  vor  all(*m  hvA  Kindrrn  btM»äitt. 
Besonders  von  englischen  Aerzten  wird  der  anhaltende  Gebrauch  de?  ^tjiwoinaelu» 
und  dea  Vinum  sübiatum  bei  hartnäkigan  AusschÜgen  eiriprohlen.    *^ 
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Der  Arsenik  wird  nicht  flehen  Sasserlich  angewandt  als  starkes  A exmittel,  na 
kranke,  vorzfiglich  krebsige  FlSchen  zu  zerstören.  Man  nimmt  1  Theil  weissen 
Arsenik  auf  5 — 10  Theile  anderer  Ingredienzen  (besonders  gern  Zinnober)  nnd  4rigt 
diese  Mischnng  als  Paste  auf  oder  streut  auch  den  Arsenik  als  Pulver  auf.  Als  sehr 
mildes  Büttel  ist  er  in  der  Verdtlnnnng  von  1  zu  100  nach  Dnpuytren's  Vorschrift 
ein  passendes  Causticum.  — Aber  auch  die  innerliche  Aifwendnn^  des  Arsenik  gehOrt 
unstreitig  zu  den  wirksamsten  Curv erfahren  in  Hautkrankheiten ,  besonders  bei 
Pemphigus,  chronischem  Eczem  an  Alter  und  Genitalien,  papulOsen  und  squamOsen 
Ausschlägen.  Indessen  ist  Vorsicht  dabei  nOthig,  sowohl  was  die  GrOsse  der  ein- 
zelnen Dose,  als  die  Fortsezung  der  Cur  betrifft.  Besonders  kOnnen  schwere  Darm- 
krankheiten, Zerrttttungen  der  Constitution,  nervOse  Zueile,  Wassersucht  darauf 
eintreten.  Ray  er  beobachtete  nach  einem  viermonatlichen  Gebrauch  des  Arseniks 
totale  Lähmung  der  Geschlechtstheile.  Die  gewöhnliche  Anwendungswetse  ist  die 
<|er  Fowler' sehen  Solution  (1  Gran  Arsenik  in  Verbindune  mit  Kali  auf  90  Tropfen 
Fltlssigkeit,  wovon  3 — 6  Tropfen  anfangs,  steinend  bis  höchstens  auf  20  genommen 
werden  dtlrfen)  und  die  Pear  so  nasche  Solution  (1  Gran  arsensaures  Natron  in 
1  Unze  Aqua  destillata,  von  welcher  24  Tropfen  bis  */,  Drachme  auf  einmal  genommen 
werden).    In  beiden  Fällen  wird  die  Dose  täglich  ein-  bis  dreimal  wiederholt. 

THb  Eisen  wird  nur  nach  besonderen,  der  Beschaffenheit  der  Constitution  entnom- 
menen Indicationen  äusserlich  und  innerlich  gebraucht.  ' 

Das  Blei  wird  nur  bei  sehr  hyperämischen  oder  äusserst  stark  secemirenden  Flä- 
chen angewandt  (Goulard'sches  Wasser,  Bleisalbe). 

Das  Queksilber  findet  eine  sehr  ausgebreitete  und  unersezbare  Anwendung,  Tor 
allem  bei  den  mit  Syphilis  zusammenhängenden  Hautkrankheiten,  aber  auch  in  man- 
chen andern.  Aeusserlich  können  mehrere  Queksilberpräparate  als  C^ustica  ange- 
wandt werden ,  doch  geschieht  diess  bei  Hautkrankheiten  selten.  Eher  erzielt  man 
eine  antiphlogistische  oder  massig  reizende,  leicht  adstringirende  und  zugleich 
konstitutionelle  Wirkuns  und  wendet  hiezu  vorzüglich  die  graue  Salbe,  das  Calomel 
in  Salbenform  (5j  auf^)  und  Räucherungen  an,  den  Sublimat  in  Salbenform 
(3/J  auf  ^*),  in  Bädern  (5jj — ^'  auf  ein  Bad),  in  Waschungen  und  üeberschlagwas- 
som,  in  Fumigationen,  den  Zinnober  in  Räucherungen  (IV2— 3  Drachmen),  das  rothe 
Queksilberoxyd  in  Salbe  Oß  auf  ^).  das  salpetersaure  Queksilber  («^  auf  3j),  das- 
selbe als  Cauailcum  bei  oberflächlich  fressenden  Ausschlägen  (3j  auf  ^  Salpeter- 
säure), das  Jodoueksilber  und  andere  weniger  gebräuchliche  Präparate.  Auch  zur 
Vertilgung  von  Parasiten  sind  die  Queksilberpräparate  nflzlich.  —  Ausserdem  wird 
innerKrh  das  Queksilber  theils  als  Laxir  (Calomel),  theils  in  der  Absicht,  auf  die 
Constitution  zu  wirken  (besonders  auch  in  Verbindung  mit  Antimon:  Goldschwefel 
und  Calomel  je  1—2  Gran  pro  dosi),  vielfach  angewandt. 

Von  den  Silberpräparaten  wird  nur  der  Höllenstein  als  Causticum  zum  Be- 
schränken eines  Processes,  in  Verdflnnung  als  leichtes  Reizmittel  bei  Hyperämieen 
und  Exsudationen  und  als  Färbemittel  fflr  die  Haare  gebraucht. 

Die  Goldpräparate,  wiewohl  empfohlen,  werden  selten  angewandt  und  aind 
unnOthig. 

e)  Vegetabilische  und  animalische  Mittel. 

Von  solchen  ¥rird  eine  sehr  grosse  Anzahl  in  Hautkrankheiten ,  vorzflglich  inner- 
lich angewandt.  Es  sollen  jedoch  hier  nur  die  wichtigeren,  häufiger  in  Anwendung 
kommenden  oder  eine  elgenthümliche  Wirkung  äussernden  besprochen  werden. 

Zunächst  muss  bei  hartnäkigen  und  ausgebreiteten  Hautausschlägen  auf  die  Nahr- 
ung Koksicht  genommen  und  dieselbe  möglichst  mild  gewählt  werden.   Ausschliess- 
liche Milchdiät  ist  von  Vielen  als  sehr   heilsam  gerOhmt,   wird   aber  meistens  nur 
wcbwiLri-  I  Mr.i-ri,,    MiUiti  Fleischbrühen,  besonders  Hühnerfleischbrühe,  leichte  Ge- 
EdUse  Tirnl  aurh  luÄ^^-iii  ;^(?Q0S8eQe  Mehlspeisen  kOnnen  gewöhnlich  erlaubt  werden.  — 
_   Di^n  mihiru  NühriiitiiHiuiiteln  schliessen  sich  die  Curen  mit  Früchten  (besonders  Wein- 
IT   traubeu)  un,  w>  irht?  hv]  hartnäkigen  Hautausschlägen  oft  unzweifelhaften  Erfolg  haben-. 
Om?  Call»'rtt^  wird  als  Zusaz  zu  Bädern  (1  Pfund  Gallert»  auf  ein  Bad)  in  Fällen 
prrtMcr  TM-'li;iik*  ii    der  Haut  und   lebhafter  Hyperämie  derselben  benflzt    In  den- 

«edboii  I  uueu  f^chleimige  Mittel  (Species  emoUientes) ,   Kleie,   Leiii»amea 

^tAfTüw  \  ■    ■■■  ■  ;.:ia, 

Da»  roirrnHiini.  \H<i  Gutta  percha  (1  Theil  in  32  Chloroform  gelOsl)  dienm 

»h  voriH'idirhe  l>cbtjjitrel  zur  Abhaltung  der  Lnfl  und  ihrer  Verunreinigungen,  mil- 

'       «lern  dAdurcTt  di^  rrrtJichcn  Processetind  fOrdera  deren  spontaaen  Uebeqg^g  in  QailuDg. 
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Von  de»  fottea  Mitteln  ist  bei  empfindlichen  Stellen  schon  das  häufige  Einreiben 
eines  milden  Oeles  oder  das  Bedeken  mit  einer  milden  Salbe  sehr  nüzlich  und  ¥rird 
oft  die  Heilung  bei  massigen  Erkrankungsformen  herbeifahren ,  bei  schwerereu  w^ 
nigstens  fördern.  Ueberhaupt  ist  der  Gebrauch  der  Oeleinreibungen,  besonders  sehr 
reiner  Oele  und  Fettarten  in  Hautkrankheiten  und  zur  Förderung  der  Functionen  der 
Hant  sehr  angemessen.  Das  Mandelöl,  Olivenöl,  feines  Mohnöl,  das  Knochenmark^ 
der  Spek,  die  Butter,  Sahne  und  Milch,  das  Eigelb,  die  Cacaobutter  und  besonders 
das  Sperma  Ceti  sind  zu  diesen  Zweken  vorztlglich  beliebt  und  bilden  den  wesent- 
lichsten Inhalt  verschiedener  cosmetischer  Mittel.  Eine  zwekmässige  Mischung,  welche 
gegen  leichte  Entzündung  der  Haut  ganz  passend  angewandt  werden  kann,  ist  das 
sogenannte  Cold  cream  (aus  Wachs,  Walrath,  Mandelöl  und  Rosen wasser  bestehend). 
Ebenso  können  fein  zerriebene  Mandeln,  Pasten  atis  Mandeln  und  Walrath  in  leich- 
ten FSllen  gebraucht  werden.  Auch  das  Oleum  jecoris  hat  man  zu  Einreibungen, 
Ueberschlägen  auf  Geschwüre ,  selbst  zu  Bädern  benüzt.  —  Innerlich  hat  man  bei 
hartnSkigen  Hautkrankheiten  den  sogen.  Leberthran  bald  nur  in  massigen  Dosen  (täg- 
lich einigemal  zu  1—6  Drachmen),  zuweilen  auch  in  sehr  grossen  Dosen  (täglich  1 
Pfund  und  mehr)  mit  entschiedenem  Erfolge  angewandt. 

Die  verschiedenen  Arten  von  Saife  finden  eine  sehr  mannigfaltige  Anwendung  in 
Hautkrankheiten,  nicht  nur  um  die  Haut  von  Schmuz  zu  reinigen,  sondern  und  vor- 
zugsweise um  je  nach  der  Beschaflfenheit  der  Saife  eine  milde  oder  aber  eine  massig 
oder  stark  reizende  Wirkung  auf  die  Haut  hervorzubringen  und  entweder  nur  ihre 
Functionen  zu  fördern  oder  selbst  Hyperämieen  hervorzurufen.  In  lezterer  Absicht 
wendet  man  die  Saifen  in  Waschungen  und  Bädern  nicht  nur  gegen  Kräze,  sondern 
auch 'gegen  zahlreiche  massig  entwikelte,  aber  lentescirende  Hauterkrankungen  an. 
Die  mildesten  Saifen  sind  die  aus  Natron  und  feinem  Gel  bereiteten  mit  Vermeidung 
Jedes  Ueberschnsses  an  Alkali;  die  massig  reizenden  enthalten  Natron  und  Kali  zu- 
gleich, wie  die  gemeine  Haussaife,  die  zu  den  gewöhnlichen  Saifenbädern  in  der  Dose 
von  einem  Pfund  genommen  wird;  die  am  stärksten  reizenden  sind  die  Kalisaifen 
mit  überschflssigem  Kali  (die  gemeine  grüne  und  schwarze  Saife,  oder  eine  analoge 
aus  reineren  Gelen  und  Kali  bereitete  und  darum  nicht  stinkende  Saife):  sie  können 
durch  weiteren  Zusaz  von  caustischem  Kall  beliebig  geschärft  werden. 

Die  vegetabilischen  Säuren,  namentlich  Essigsäure,  Citronensäure  werden 
theils  innerlich,  theils  Örtlich  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Mineralsäuren  benüzt. 

Die  süssen  Mittel  können  als  milde  Nahrungsmittel  gebraucht  werden«  Besonders 
aber  werden  die  Molken  und  die  schon  erwähnten  Früchte  oft  curweise  verwendet. 

Der  Wein,  Alcool  und  andere  spirituose  Mittel  und  Mischungen  werden  als 
massige  Beize  und  kräftigende  Mittel  bei  unvollkommener  Funclionirung  der  Haut 
und  bei  zögernden  oder  profusen  Secretionen  angewandt. 

Eine  Anzahl  massig  scharfer,  in  geringem  Maa^  auf  die  Secretionen  wirken- 
der Mittel  steht  in  grossem  Credit  in  chronischen  HautTrankheiten.  Sie  werden  theils 
yinerlich  in  Tisanen ,  Kräutersäften  u.  dergl. ,  zum  Theil  auch  äusserlich  in  Ueber- 
schlägen  über  hartnäkige  Geschwüre ,  nässende  Flechten  und  bei  andern  Zuständen 
gebraucht.  Vor  allen  ist  in  dieser  Beziehung  im  Rufe  die  Dulcamara,  ausserdem  die 
Viola  tricofor  (Hb.  Jaceae),  Fumaria,  Saponaria,  Nasturtium  aquaticum,  Cochlearia 
officinalis  und  armoracia,  die  Sarsaparille,  das  Zittmann'sche  und  ähnliche  Decocte, 
der  Hopfen,  das  Guajac,  der  Cortex  mezerei,  der  Senf  und  mehrere  andere.  —  Auch 
schliesst  sich  an  deren  äusserlichen  Gebrauch  der  der  Bierhefe  an. 

Die  bitteren  Mittel  werden  in  ziemlich  ähnlicher  Weise  und  oft  in  Verbindung 
mit  jenen  gebraucht,  besonders  die  Menyanthes  trifoliata  (Hb.  trifol.  flbr.),  die  Cen- 
taurea  benedicta  (Hb.  Cardui  benedicti),  die  Blätter  von  Hex  aquifolium,  die  Sumoii- 
tates  Centaurii  minoris,  der  Gentian,  das  Taraxacum,  Cichoreum,  di#  gerösteten  Ei- 
cheln rEirhelkafee)  etc.  Ebenso  die  Chinarinde  und  das  Chinin,  lezteres  besonders 
bei  intermittirenden  Foimen.  ^        »  I 

Nur  selten  zu  innerlichem,  um  so  mehr  zu  äusserlichem  Gehritufh  Vf^rnm^i  die  . 
eigentlich  adstringirenden  Substanzen:  die  Radix  Tormentillae,  die  Eic)u^nrtfi*le 
in  Bädern,  Waschungen  und  Ueberschlägen,  Cort.  hippocastani,  Ulrai,  Nuns  Jvi^lan- 
dis,  das  Tannin,  das  Krtosot,  in  Anwendung.  Dessgleichen  mel^r  /u  rtn^eerLirlum 
Gebrauche  und  zu  Förderung  der  Hautthätigkeit,  auch  als  gelinde  l>i/*^  U\r  i^iujttln*? 
Stellen  werden  aromatische,  ätherisch-ölige  und  zugleich  schwaih  ailyiririüirendo 
Vegetabillen:  die  Flor.  Chamomiilae,  das  Millefolittm,  de?  Thymifiü.  ZiJsäEC  von  OL 
Citri,  Cinnamomi  etc.  gebraucht.  Oft  wird  die  Wirkung  dieser  und  arnk-ter  teiztinder 
Mittel  noch  durch  den  Zusaz  von  Camphor  erhöht. 

Balsame  und  Harze  werden  theils  ianerlich,   theils  und  beitondera  üosseTUch 
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angewandt,  namentlich  bei  lentescirenden  Infiltrationen  und  Geschwüren  der  Haut: 
«0  das  Terpentinöl  (ala  Salfe,  Salbe  oder  rein),  der  Jonipema  inneriich,  das  Bai», 
pemviannm,  copaivae,  das  Brnzoeharz,  und  endlich  Yorzngsweise  die  verscbiedeDen 
Theerarten  (Fichtentheer,  Birkentheer)  mit  Fett  zu  einer  Salbe  gemacht  und  iusaer- 
lieh  bei  Liehen ,  Psoriasis  und  andern  inveterirten  Formen  angewandt ,  oder  alt 
Theerwasser  (gewonneii'  durch  dreitflgige  Digestion  des  Theers  mit  Wasser)  innes- 
lich  gebraucht. 

Von  den 'drastisch  wirkenden  Mitteln  werden  besonders  solche,  welche  eine 
scharfe,  in  hohem  Gaben  narcoiische  Wirkung  haben,  zuweilen  in  hartnSkigen  Haut- 
krankheiten gebraucht,  die  Hb.  Gratiolae  (zu  3jj — "^ß  in  Infus),  das  Yeratrin,  auch 
in  fiusserlicher  Anwendung  die  Sabadillsamen,  der  Helleborus,  das  Colchicum. 

Die  Canthariden  genossen  ausserdem,  dass  sie  als  reizendes  Mittel  fiusserlich 
hfiufige  Anwendung  finden,  auch  ftlr  den  innerlichen  Gebrauch  eine  Zeitlang  grossen 
Bufes,  besonders  bei  Lepra,  Psoriasis,  Pemphigus  chronicus.  Man  nimmt  Bjv^  Tinct 
Cantharidum  mit  3j  Camphor  und  lässt  4 — 8  Tropfen  geben  und  damit  bis  auf  20, 
selbst  30  steigen.    Sie  sind  neuerdings  mehr  ausser  Gebrauch  gekommen. 

Die  verschiedenen  Narcotica  und  Anftsthetica  sind  in  schmerzhaften  Hautkrank- 
heiten unerlftssliche  Beihilfmittel.  Far  sich  allein  sind  sie  selten  gegen  Haut- 
krankheiten indicirt,  ausser  in  den  FiUen  von  Hauthyperftsthesie. 

Eine  Anzahl  weiterer  Mittel  werden  bei  sanz  speciellen  Krankheitafonnea,  bei  den 
Krankheiten  der  Haare,  den  Parasiten  namhaft  gemacht  werden. 


SPECIELLE  BETBACHTÜKG. 

Bei  der  Darstellung  der  speciellcB  Erkrankungsweisen  der  Baut,  welche 
mit  Nothwendlgkeit  sich  zunächst  an  die  Formen ,  unter  denen  sie  in  die 
Erscheinung  treten ,  halten  muss ,  liegt  eine  ungewöhnliche  und  unbesieg- 
bare Schwierigkeit  darin,  dass  eine  und  dieselbe  Hauterkrankung  ziemlich 
regelmässig  oder  auch  exceptioneU  eine  fieihe  verschiedener  Formen  durch- 
laufen kann,  oder  dass  sf^bst  gleichzeitig  mehrere  verschiedene  Formen 
auf  der  Haut  bestehen,  je  nachdem  die  eine  HautsteUe  mehr  zu  dieser, 
die  andere  zu  einer  andern  Erkrankungsform  disponirt  ist,  oder  je  nach- 
dem die  wesentliche  oder  accidentelle  Ursache  eine  Stelle  intensiver 
betroffen  hatte,  als  die  andern.  Es  muss  daher,  wenn  man  die  Beschreibung 
ganz  consequent  an  die  einzelnen  Formen  knüpfen  wollte ,  an  allen  Orten 
der  Uebelstand  eintreten,  dass  dieselben  Erkrankungen  an  den  verschied- 
ensten Stellen  zur  Betrachtung  kommen.  Dieser  Uebelstand  ist  zwar  nicht 
ganz  zu  vermeiden,  wohl  aber  wesentlich  zu  verringern ,  wenn  man  die 
naturmässige  Darstellung  nicht  der  Eintheilung  opfert  und  vorzüglich  nach 
dem  Character,  den  die  Erkrankung  in  ihren  entwikeltsten  Exemplaren 
zeigt,  sich  richtet.  Auch  hiebei  werden  die  Erkrankungen ,  die  von  einer 
und  derselben  Ursache  abhängen,  manchmal  an  verschiedenen  Stellen  zur 
Sprache  kommen,  jedoch  dann  mehr  zum  Vortheil,  als  zum  Nachtheü  der 
Orientirung. 

Die  Formen  der  Hauterkrankung  sind  functionelle  (Empfindungs-  und 
SecretiQusstörungen)  und  anatomische.  Allein  es  ist  nicht  zu  fibersehen, 
dass  wir  selbst  bei  diesem  der  Beobachtung  zugänglichsten  unserer  Organe 
und  bei  der  detaillirtest«n  Betrachtung  der  in  die  Erscheinung  tretenden 
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Veränderungen  die  wesentlichen  GewebsstSrungen  sehr  oft  nicht  kennen, 
ja  gewissermaassen  dürftiger  kennen,  als  die  verborgener  Organe,  und  dass 
daher  die  Darstellung  der  Hautveräaderungen  sich  vielfach  an  consecutive 
Anomalieen  anschliessen,  die  pathologische  Anatomie  des  Organs  aber 
dahingestellt  lassen  muss. 


A.  STÖRUNGEN  DER  EMPFINDUNG. 

Die  Störungen  der  Empfindung  auf  der  Haut  hängen  in  sehr  vielen^ 
wohl  in  den  meisten  Fällen  von  andern  Erkrankungen  der  Haut  selbst^ 
der  Centralorgane  des  Nervensystems,  der  Nervenstämme,  der  BlutgeßLsse, 
der  Gesammtconstitution  ab  und  sind  nur  durch  die  Rdksichtnahme  auf 
diese  causalen  Verhältnisse  verständlich. 

indessen  ist  in  nicht  wenigen  Fällen  eine  zu  Grande  liegende  Erkrankane  eines 
andern  Organs  oder  der  Gesammtconstitution  undiagnosticirbar;  in  andern  FäUen  ist 
wenigstens  die  Anomalie  der  Empfindung  in  keinem  geraden  Verhältnisse  «u  den 
iwch weisbaren  anatomischen  Veränderungen  auf  der  Haut  selbst  oder  in  innern  Or- 
ganen eutwikelt;  und  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  endlich  hat  es  wenigstens  den 
Anschein,  als  ob  die  Hautstörung  eine  durchaus  locale  und  von  keinen  uns  bekannten 
Abweichungen  der  Textur  weder  der  Haut  selbst»  noch  irgend  eines  andern  Theils 
abhängig  sei.  Hienach  kann  es  gerechtfertigt  werden,  diese  Affectionen,  so  vielfach 
«ie  auch  mit  andern  Erkrankungen  zusammenhängen,  fflr  sich  zu  betrachten. 

Die  Störungen  der  Empfindung  in  der  Haut  sind  in  den  meisten  Fällen 
partiell,  nur  auf  einer  mehr  oder  weniger  beschränkten  Stelle  des  Organs 
bemerklich:  es  kann  diess  Bezug  auf  eine  weitere  zu  Grund  liegende  Stör^ 
ung  in  dem  Theile  selbst  oder  in  den  ihn  versorgenden  Neryenästen  oder 
Blutgefässen  haben;  aber  mindestens  ist  nicht  immer  eine  solche  Beziehung 
aufzufinden.  In  einzelnen  ziemlich  seltenen  Fällen  ist  die  nervöse  Haut- 
erkranknng  eine  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers,  ja  selbst  über  sein^ 
ganze  Oberfläche  verbreitete.  Dabei  ist  sie  entweder  gleichzeitig  auf  allen 
Theilen  bemerkbar,  oder  wechselt  sie  die  Stelle  und  beiallt  bald  diesen, 
bald  jenen  Theil. 

Die  Störung  der  Empfindung  kann  entweder  eine  permanente  oder  eine 
intennittirende  oder  überhaupt  eine  transitorische  sein.  Noch  sind  die 
Umstände  nicht  nach  allen  Seiten  bekannt,  wovon  diese  Verschiedenheiten 
abhängen.  Die  Empfindungsanomalie  ist  aber,  selbst  wenn  sie  permanent 
sich  zeigt,  meist  von  sehr  verschiedenen  Einflüssen  influench-bar,  steigert 
und  mindert  sich  je  nach  den  Einwirkungen  auf  die  Haut  von  aussen,  nach 
den  Ingestionen,  nach  dem  Zustand  und  Befinden  des  Gesammtorganismus 
und  einzelner  seiner  Theile. 

1.  Anästhesieen  der  Haut 

Anästhesieen  der  Haut,  sowohl  vollständige  Unempfindlichkeit,  als  auch 
eine  ausserordentlich  verminderte  Empfindlichkeit  bald  auf  einer  sehr 
beschränktet!  Stelle,  bald  in  weiter  Ausbreitung  kommt  unter  zahlreichen 
verschiedenen  Umständen  und  Ursachen  vor,  welche  zum  Theil  durch- 
sichtig und  verständlich  und  den  Ursachen  anderer  Lähmungsformen  analog, 
zum  Theil  mehr  oder  weniger  oder  auch  vollkommen  dunkel  sind. 
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1)  Viele  GewebsveÜnderongen  der  Haut  selbst  uofl  mk  ADistbesie  vataaden  oder 
mindern  wenigstens  die  Empnndnngsfahigkeit  Hier  bildet  die  unvollkommene  oder 
erloschene  Perceptionifthigkeit  nur  die  natarliche  Folge  des  Untergangs  der  Nerven- 
endigungen in  den  Papillen  oder  ihrer  Erdrflkung  durch  Inflltratmasse. 

2)  Es  geschieht  zuweilen,  dass  nach  starken  Einwirkungen  auf  die  Haut,  ohne  daM 
bedeutende  palpable  Veränderungen  in  dem  Gewebe  surflkbleiben,  die  periphenflchea 
Nerven  in  einem  paralysirten  Zustand,  sei  es  fQr  einige  Zeit,  sei  es  fflr  immer  Ter- 
harren.  Diess  findet  sich  am  meisten  nach  Einwirkung  intensiver  Kftlte,  jedoch  auch 
nach 'andern  starken  Beeinträchtigungen  (Insolation). 

3)  Beschädigungen  eines  sensorieUe  Fasern  enthaltenden  Nervenstamms,  der  sieb 
in  eine  Hautprovinz  vertheilt  (Verlesungen,  Entzündungen,  GeschwOlste,  die  auf  ihn 
drtlken),  können  die  Anästhesie  der  betreffenden  Hautstelle  zur  Folge  haben.  Auch 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Annahme  von  Störungen  in  der  Nervenleitang 
(z.  B.  nach  Erkältungen,  die  nicht  besonders  heftig  zu  sein  brauchen)  durch  die 
Symptome  und  Ausbreitung  der  Lähmung  gerechtfertigt  erscheint,  obMohl  man  keine 
Gelegenheit  hat,  den  anatomischen  Beweis  dafOr  zu  fahren  oder  auch,  wenn  der  Fall 
zur  Sectlon  konunt,  keine  palpablen  Veränderungen  in  dem  Nerven  und  seiner  Um- 
gebuBg  sich  vorfinden.  •--  Sehr  häufig  bemerkt  man,  dass  die  Anästhesie  in  Fftllea 
von  wirklicher  oder  gemuthmaasster  Erkrankung  eines  Nervenstammes  nicht  gleichen 
Schritt  hält  mit  der  motorischen  Lähmung,  meist  nicht  den  Grad  erreicht,  wie  diese, 
wohl  aber  deren  Besserung  oder  Hebung  überdauert.  Auch  finden*  sich  oft  mitten 
in  einer  augenscheinlich  durch  Erkrankung  eines  Nervenstammes  anästhesitten  Haut- 
provinz  einzelne  empfindliche  Punkte  und  Fleken. 

4)  Bei  Rakenmarkskrankheiten  ist  ge\iöhnlich  neben  motorischer  Paralyse  audi 
Schwächung  der  Empfindung,  selbst  vollkommene  Empfindungslosigkeit  \orhandeii 
and  nicht  selten  gehen  die  Symptome  von  der  Haut  dem  Bemerklichwerden  der  Ano- 
malie in  den  Muskeln  kurze  oder  geraume  Zeit  voran. 

5)  Bei  Gehirukraukheiten  verschiedener  Art,  theils  bei  solchen,  welche  motoritche 
Paralysen  zur  Folge  haben  (Apoplexie,  Tumoren),  theils  bei  denen,  wo  die  psych- 
ischen Functionen  nothleiden  in  tumultuarischer  und  stOrmischer  Aufregung  (maalacal- 
ische  Delirien)  oder  abgestumpft  (Sopor,  Blödi^inn  und  verwandte  Zustände^  oder 
suspendirt  sind  (epileptische  Anfälle),  theils  aber  auch  in  maochen  andern  Fälleo 
(Hysterie,  Chorea)  zeigt  sich  vielfach  eine  Anästhesie  der  Haut,  welche  bald  mehr 
örtlicb,  bald  mehr  allgemein  ist  (s.  Gehirnkrankheiteü). 

6)  Nach  dem  Ablauf  schwerer  Krankheiten,  vornenmlich  nach  typhösen  Fiebern 
bleibt  zuweilen  eine  partielle,  oft  ziemlich  verbreitete  Hautanästhesie  zurflk  oder 
fängt  an,  allmälig  sich  auszubilden,  besondears  wenn  der  Reconvalescent  an  genügen- 
der Nahrang  Mangel  hat,  und  schreitet  mehr  oder  weniger  fort,  lässtjedoeh  auch 
eine  allmälige  Besserung  zu.  Die  Vertheilung  der  Anästhesie  (z.  B.  auf  dem  RQken) 
und  der  Mangel  jeglicher  anderer  Zufälle  lässt  in  solchen  Fällen  nicht  wohl  die  An 
nähme  einer  spinalen  oder  cerebralen  Erkrankung  zu. 

7)  Bei  Vergiftungen  mit  verschiedenen  Substanzen,  bei  den  einen  mehr  (Blei. 
Wursteift,  Narcotlca),  bei  den  andern  weniger  entsteht  sehr  häufig  mehr  oder  minder 
verbreitete  Hautanästhesie  oder  bleibt  selbst  an  einzelnen  Stellen  zurflk,  nachdem  die 
flbrigen  VergiftungszufUlle  längst  wieder  beseitigt  sind.  —  Auch  bei  dem  Missbrauc^ 
alcooliger  Getränke  kann  ein  ähnlicher  Zustand  entstehen. 

8)  Bei  weitgediehenen  acuten  und  chronischen  Krankheiten,  zumal  in  der  Agonie 
findet  hHufig  eine  Abstumpfung  der  Hautempfindlichkeit,  besonders  in  abgelegenes 
Peripherieen  statt. 

9)  Endlich  kommen  aber  auch  zuweilen  sonderbare  und  durch  die  Umstände  ni^ 
genflgend  erklärte  partielle  HautanÜsthesieen  für  sich  allein  oder  neben  mehr  oder 
weniger  unbedeutenden  acuten  wie  chronischen  Störungen,  besonders  häufig  neben 
Gicht,  femer  in  den  complicirten  Formen  des  nordischen  und  tropischen  Aussazea  vor. 

Eibe  massige  Verminderung  der  Empfindlichkeit  einer  Haatstelle  ist  an 
sich  gewöhnlich  ohne  weiteren  Einfluss.  Doch  kann  dabei,  noch  mehr 
aber  bei  vollkommener  Empfindungslosigkeit  die  Temperatur  des  Theils 
sinken  imd  oft  ist  er  habituell  oder  zeitweise  mit  einem  kühlen  schwachen 
Schweisse  bedekt.  Die  Absonderung  der  Epidermis  und  des  Hauttalgs 
pflegt  auf  anästhesirten  Theilen  oft  zu  lentesciren,  die  Oberhaut  wird  dik, 
rissig,  das  Secret  in  den  Talgdrüsen  wird  alt,  hart  und  dehnt  die  Drosea 
aus.   Nicht  iselten  entstehen  an  der  anästhesirten  Stelle  chronische  Hj^per- 
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hAißeik  und  ditee  gehen  zuweilen  in  Bildung  von  O^em,  Petechien  und 
Bugillatlonen,  Verhärtungen,  Pusteln  oder  in  sehr  hartnackige  Geschwüre 
und  brandige  Mortification  über,  was  ohne  Zweifel  in  dem  Nichtfuhlen  und 
daher Nichtverroeiden  immer  sich  wiederholender  mechanischer  und  anderer 
Beeinträchtigungen  seinen  Grund  hat  Grosse  Stüke  Haut  können  hie- 
durch  consumirt  werden  und  auch  die  unterliegenden  Theile  verfallen 
nicht  selten  dem  Zerstörungsprocess. 

Sehr  häufig  sind  die  Anästhesieen  mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
und  lästigen  subjectiven  Empfindungen  verbunden,  mit  dem  Gefühl  des 
Taubseins,  Stumpfsinn,  mitFormicationsempfindungen,  Kälte-  undWärme- 
gefiihlen,  selbst  mit  heftigen  anhaltenden  oder  intermittirenden  Schmerzen. 

Die  Therapie  hat  überall  da,  wo  bestimmte  Ursachen  oder  Störungen  der 
Hautanäsihesie  zu  Grunde  liegen,  zunächst  gegen  jene  sich  zu  richten  und 
deren  Beseitigung  zu  erstreben.  Liegt  eine  sichere  Causalindication  entweder 
nicht  vor  oder  kann  derselben  direct  nicht  entsp]:ochen  werden',  so  wendet" 
man,  wenn  nicht  durch  andere  Verhältnisse  dieses  Verfahren  contraindicirt  t 
wird,  entweder  an  der  kranken  Hautstelle  selbst,  oder  an  einem  oberhalb 
derselben  gelegenen  Punkte,  wo  ihr  Nervenstamm  am  leichta^en  zugäng- 
lich ist,  örtliche  Reizmittel  von  steigender  Intensität  im  (laue  Bäder,  warme 
Bäder,  Moorbäder,  Seebäder,  heisse  Douche,  reizende  Einreibuig;en,  Elec- 
tricität,  Moxw)  und  reicht  innerlich  tonische  Mittel  (gute  Nahrung, 
Eisen  etc.). 

2.  Hyperägthesieen. 

Die  H}rperästhesieen  der  Haut  können  von  Erkrankungen  der  Central- 
nervenorgane  abhängen  un4  sind  sehr  häufig  bei  Geisteskranken,  Hyst- 
erisehen, Spinalirritation. 

Sie  können  ferner  bei  Intoxicationen  mit  verschiedenen  Substanzen  ent* 
stehen,  selbst  der  Alcoolmissbrauch  führt  sie  sehr  häufig  herbei.  Auch 
der  Genuss  reizender  scharfer  Nahrungsmittel  oder  Gewürze  ist  öfters  an 
ihrem  Auftreten  schuld.  Sind  sie  einmal  vorhanden,  so  werden  sie  durch 
derartige  Einflüsse  .und  olt  schon  durch  sehr  unbedeutende  Abweichungen 
in  der  Lebensweise  gesteigert. 

Ganz  eigenthümlich  ist  femer  das  Vorkommen-  von  oft  sehr  lästigen 
Hauthjrperästhesieen  bei  Leberkranken,  sowohl  mit  als  ohne  Icterus. 

Noch  viel  mehr  aber  als  die  Anästhesieen  hängen  die  Hyperästhesieen 
▼QU  localen  Störungen  der  Haut  selbst  ab  und  erscheinen  zuweilen  als  ihr 
hervorstechendstes  Symptom. 

Viele  Hyperästhesieen  der  Haut  werden  alltäglich  als  reine  Neurosen  betrachtet, 
weil  der  heftige  Schmers  die  auiTallendste  Erscheinung  ist  und  das  Bestehen  flacher 
Knötchen  Obersehen  wird  oder  w^il  Parasiten,  die  auf  der  Haut  nisten  o<ler  unge- 
wöhnlicher Weise  (von  andern  Thieren  aus)  dahin  überpflanzt  sind,  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  nicht  gefunden  werden.  Dabei  ist  es  bemerkenswerth,  dass  Hy- 
perästhesieen, die  von  einer  ganz  localen  Ursache  abhängen ,  sehr  häufig  auf  Stellen^ 
-wohin  jene  Ursachen  gar  nicht  gelangen,  ja  selbst  Aber  den  ganzen  Körper  sich  aus- 
breiten. Von  dem  Haarboden  aps ,  wo  die  Kopfläuse  nisten ,  kann  sich  das  Juken 
Hber  den  Rflken,  von  der  Pubisgegend,  wo  die  Filzläuse  sich  belinden,  über  Bauch 
und  Schenkel,  von  den  Fingern,  wo  die  Kräzmilben  liegen,  über  die  ganze  Haut  sich 
ausbreiten  und  durch  das  davon  veranlasste  Krazen  selbst  eine  secundäre  Hauter- 
krankung zuwegegebracht  werden.    In  ähnlicher  Weise  wie  Parasiten  mag  oft  Haut- 
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«chmuz  und  mögen  Terachiedßne  reizende  Substana6ta,  mit  deBen  die  Haut 
vernachlässigter  Reinlichkeit  in  BerOhrang  bleibt,  wirken.  DeMgleicben  jnkt  l>ei 
Rhvpia  und  bei  Haatgeschwüren  meist  die  Nachbarschaft,  und  wird  gekrazt ,  »ofort 
verbreitet  sich  das  Juken  aber  die  weiter  angrenzenden  Theile  und  so  gesellt  «ich 
nach  und  f  nach  eine  allgemeine  Hanthyperästhesie  zu  der  nrsprOngUch  localen 
Störung  hinzu. 

Auch  nach  ab^heilljen  Hautkrankheiten  bleiben  oft  Hauthyperftsthesieen  zurük, 
besonders  nach  Zoster  und  andern  Herpesformen,  aber  auch  nach  Eczem,  Pemphi- 
gus,  Variola  etc. 

Indessen  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  auch,  wiewohl  softrlicher,  als  man  sewöhnlich 
annimmt,  spontan,  d.  h.  ohne  auffindbare  fortdauernde  Ursache  durchaus locale  und 
für  sich  ohne  Gewebs Veränderungen  bestehende  Hauthyperlsthesieen  vorkooim^i,  die, 
wie  es  scheint,  bei  alten  Subjecten  häufiger  sind,  als 'bei  jungen,  doch  auch  bei  lex- 
teren  hin  und  wieder  sich  zeigen.  Sie  sind  oft  von  unbedeutenden  Veranlassungen 
berbeigefahrt  oder  lässt  ihr  Eintritt  auf  gar  keine  Ursache  sich  beziehen.  In  einem 
Falle  einer  seit  zwei  Jahren  bestehenden  äusserst  heftigen  allgemeineu  Hyperästhesie 
der  Haut  bei  einem  juogen,  tibrizens  sehr  nervös  constitutionirten  Manne,  der  frflher 
wegen  Syphilis  wiederholt  mit  Queksilber  und  Jod  behandelt  worden  war ,  wurde 
eine  heftige  Erkältung  der  Haut  als  Ursache  anpegeben,  weniestens  datirten  von  da 
ab  die  fast  unerträglichen  Hautschmerzen.  In  einem  zweiten  (alle  seit  neun  Jahren 
dauernder,  gleichfalls  aligemeiner  und  äusserst  heftiger  Hauthyperästhesie  eines  sonat 
ganz  kräftigen,  sich  gut  nährenden  und  in  den  besten  Umständen  lebenden  Mannes 
von  mittlerem  Alter  war  auch  nicht  das  geringste  ätiologische  Moment  aufzufinden« 

Am  häufigsten  beobachtet  man  Haiith}rperästhe6ieon  in  der  Nähe  der 
Genitalien,  an  Hodensak,  Penis,  Vorhaut,  Mons  Veneris,  äusseren  Scham- 
lippen, Aftermündung,  inneren  Sehenketflächen,  zuweilen  auch  an  Fuss- 
sohlen  und  Waden ,  oder  an  den  Brüsten.  Oft  wechselt  die  schmerzende 
Hautstelle  und  keine  Gegend  der  Körperoberfläche  ist  absolut  von  der 
Erkrankung  ausgeschlossen.  Die  Hyperästhesie  ist  bald  momentan  oder 
doch  intermittirend  und  vorübergehend,  bald  habituell  und  stellt  sich  bald 
als  heftiges,  unleidliches  Juken^  bald  als  wirklicher  Schmerz  dar.  Sie  kann 
bei  längerer  Dauer  die  innern  Functionen  stiren  und  die  £mähning  und 
Constitution  zerrütten. 

Die  Art  des  Schmerzes  wird  von  den  verschiedenen  Kranken  verschieden  ange- 
geben, die  J£inea  bezeichnen  ihn  als  brennend^  Andere  als  bohrend  und  schieBsend, 
noch  Andere  als  nagend  xnd  fressend,  Manche  haben  das  Gefühl,  als  ob  Thiere  aof 
der  Haut  herumkriechen  und  in  9ie  eindringen  (Pruritus  formicans).  Zuweilen  ge- 
braucht der  Kranke  den  Ausdruk,  der  Schmerz  sei  zwischen  Haut  und  Fleiach.  MMt 
«lud  in  der  ersten  Zeit  das  Juken  und  die  Schmerzen  mftssig,  sie  nehmen  jedoeh 
immer  mehr  zu,  zeigen  zwar  zeitweise  Remissionen,  werden  aber  besonders  im 
FrOi\jahr,  durch  Diätfehler,  scharfe  Speisen  und  Spirituosa,  Schwizen  an  den  befal«> 
lenen  Stellen,  Wärme  (namentlich  Bettwärme  und  Ruhe),  oder  auch  ohne  besondere 
Veranlassung  und  plözlloh  aesteigert.  Die  Schmerzen  reizen  zu  beständigem  Kzazen 
j  und  Reiben  und  erst  wenn  Blut  herunterläuft  und  die  Haut  wund  gekrazt  ist,  tritt 
einige  Rohe  ein.  Oft  auch  tritt  der  Schmerz ,  der  den  Kranken  zwar  nie  vollständig 
verlässt,  so  plözlich  bald  an  der  einen,  bald  an  der  andern  Stelle  mit  einer  soleken 
Intensität  ein,  dass  der  Kranke  nicht  schnell  genug  seiner  Kleider  sich  entledigen 
kann,  um  sich  einige  Minuten  lang  mit  Wuth  zu  krazen.  Zuweilen  ist  der  Schmerz 
so  durchdringend,  dass  er  dem  Krauken  die  Besinnung  raubt  und  ihn  nnmichtig 
macht  Oft  ist  der  Schlaf  Wochenlang  sehr  gestört  oder  ganz  unmöglich.  Dauert 
dieser  Zustaod  ohne  Unterbrechung  länger  fort,  so  fängt  der  Kranke  an,  den 
Appetit  zu  verlieren  und  abzumagern,  oft  stellen  sieh  auch  wirkliches  Fieber,  allge- 
meine nervöse  Gereiztheit  und  psychische  Deprimirtheit  ein.  Der  Kranke  kann  in 
vollendete  Schwermuth  verfallen  und  nicht  selten  haben  Kranke  ihren  Leiden  durch 
Selbstmord  ein  Ende  gemacht.  Satyriasis  und  Nymphomanie  werden  öfters  dabei 
beobachtet. 

Zuweilen  ist  die  Hyperästhesie  eine  vortlbergehende,  nur  einige  Wochen  lang 
dauernde  AiTectlon,  oft  aber  zieht  sie  über  Jahre  sich  hin  und  man  tindel  selbst 
junge  Individuen,  die  schon  viele  Jahre  lang  daran  leiden,  während  bei  alten  SuIh* 
jecten  eine  eingewurzelte  Hyperästhesie  meist  erst  mit  dem  Tode  endet. 
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Die  Gausalbdiandlung  ist  für  alle  FSUe  von  HyperäsÜiesie,  in  iddcfaeii  . 
812  und  Natur  der  ursächlichen  Störung  aufzufinden  ist,  der  wichtf^rte 
Theil  der  Therapie. 

Daher  ist  es  nicht  allein  Pflicht  des  Arztes,  jederzeit  mitjrOsster  Genauigkeit  Ätio- 
logischen Momenten  nachzusptlren  und  ihnen  vornehmlich  Rechnung  zu  tragen,  so«* 
dem  es  erscheint  auch  gerechtfertigt,  dass  in  irgend  zweifelhaften  und  verdächtigen 
FÄllen,  auch  ohne  dass  es  gelingt,  Parasiten  zu'entdeken,  gegen  solche  ein  Vei^ilg- 
nngsversuch  mit  für  die  sonstige  Gesundheit  ^ea  Individuums  unschSdlichen  Miiteln 
(Queksilbersalbe  in  mSssiger  Quantität  und  andj^re  später  näher  zu  nennende  Specific«) 
gemacht  werde. 

Muss  man  sich  auf  eine  symptomatische  Behandlungsweise  beschrknk'en, 
so  dienen  B8der,  lauwarme  oder  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  noch  besser 
Schwefelbäder,  oder  alkalinische  Bäder  oft  selir  zur  Erleichterung  und 
genügen  längere  Zeit  fortgebraucht  in  massigen  Fällen  zur  Herstellung. 
Oft  scheint  sich  zwar  im  Anfang  der  Schmerz  durch  sie  zu  isteigem,  diess* 
darf  jedoch  nicht  von  ihrem  Fortgebrauch  abschreken.  In.hartnäkigen 
Fällen  kann  der  Kranke  ein  paar  Stunden  im  B{id  bleiben^  Bei  sehr 
empfindlichen  Individuen  und  bei  Kindern  kann  man  im  Anfang  Kleien- 
bäder oder  Gallertbäder  anwenden  lassen.  *Nächsidem  sind  die  Narcotica 
und  das  Chloroform  in  Einreibungen  anzuwenden.  —  Bei  ganz  öictlichem 
Pruritus  können  Vesicatore^  Waschungen  mit  Kalkwasser,  Sublimat-;, 
Salmiak-,  Blei-,  Kalilösung,  Weinhefe,  Essige  Einreibungen  von  Helle- 
borussalbe,  die  andern  Narcotica  und  Anästheticä,  aueh  wohl  bei  heftigen 
Schmerzen  eiskalte  Ueberschläge  gebraucht  werden. , 

Massige  Bewegung,  kflhle  Temperatur,  feste  Betten  verhüten  wenigstens  zum  Theil 
die  so  gern  sich  wiederholenden  Verschlimmerungen.  Zum  innern  Gebrauche  eignen 
sich  milde  Diät,  milde  Vegetabilien,  Milchdiät,  Molkencuren,  alkalische  Wasser, 
gelinde  Laxantien,  Narcotica,  bei  alten  Leuten  ein  Holztraok  von  Wachholdec,  Dul- 
camara.    Bei  Vollblütigen  bewährt  sich  manchmal  eine  Aderlässe  nüzlich*. 


B.  ANÄMIEEN  DER  CUTIS.  .     •  . 

Die  Anämieen  der  Cutis  sind  durchaus  consecutiye  Zustlüfide,  welche 
theils  als  Theilerscheinung  der  aDgemeinen  Anämie,  theils  in  Folge  der 
Anhäufung  des  Bluts  in  inneren  Organen,  theils  als  Corisequenz  örtlicher 
Gewebsveränderungen  (Narben)  eintreten  und  an  sich  niemals  der  Gegen- 
stand der  Behandlung  werden. 

C.   HYPERÄMIEEN  DER  CUTIS. 

Die  BlutfiberßUlungen  der  Haut  und  ihrer  einzelnen  Theile  sind  Ein- 
leitungsprocesse  wesentlich  weiter  sich  entwikelnder  Störungen  oder 
Erkrankungen,  welche  ihrer  Art  und  ihrer  Ursache  n^ch  die  Form  der 
Stase  nicht  zu  fiberschreiten  pflegen.  Die  Ersteren  können  jedoch  auf  der 
Stufe  der  Hyperämie  abortiv  endigen.  Die  Lezteren  können  bei  unge- 
wöhnlicher Heftigkeit,  bei  fortdauernder  Einwirkung  der  Ursache  o>der  bei 
Einwirkung  neuer  Ursachen  in  weitere  Processe  fibergehen.  Ueberdiess 
gibt  es  Hautericrankungen,  welche  gleichsam .  zufallig  und' in  ziemlich 
l^eicher  Häufigkeit  bald  nur  als  Hyperämieen  verlaufen ,  .bald  zi)  höherer 
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•  £nfwiklang  gedeihen.  Es  wird  hiedurch,  wenn  nicht  höchst  Shidicbe  nur 
dem  Entiv^ungsgrade  nach  verschiedene  Hantaffectionen  v6n  einaad^ 
getrennt  werden  sollen,  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  willkOriich,  ob  man 
einzelne  Formen  bei  der  Hyperämie  oder  bei  andern  Erkrankungsweisen 
betrachten  mag.  Im  Folgenden  sollen  die  Stasen  der  Haut  überhaupt  und 
im  Allgemeinen,  und  diejenigen  eigenthümlicheren  Erkrankungsformen, 
welche  bei  ihrer  characteristischsten  Ausbildung  auf  der  Höhe  der  Affection 
sich  nur  als  Hyperämieen  darzustellen  pflegen,  im  Speciellen  betrachtet 
werden. 

Die  Hauthyperämie  tritt  auf  als  Primitiverkrankung  in  dem  Organe, 
d.  h.  ohne  dass  erhebliche  Störungen  in  der  Haut  zuvor  bemerkt  werden 
konnten;  oder  als  Consecutiverkrankung,  d.  h.  in  der  nächsten  Nachbar* 
schaft  anderer  verschiedenartiger  Erkrankungen  der  Haut,  Erkrankungen, 
'welche  selbst  ihrerseits  bei  ihrem  Entstehen  durch  eine  Hyperämie  ein- 
geleitet sein  konnten.  Sowohl  bei  den  einen  als  den  andern  Fällen  kann 
die  Haut  das  wesentlich  erkrankte  oder  nur  das  secundär  erkrankte 
Organ  sein. 

Fast  alle  Umstände  und  Verhältnisse,  welche  überhaupt  die  Haut  krank 
machen  können,  vermögen  bei  einem  gewissen  Grade  der  EinwiAung 
Hauthyperämieen  zu  veranlassen.  Im  Speciellen  werden  dieselben  am 
häufigsten  veranlasst: 

1)  durch  alle  Arien  äusserer  directer  Einflüsse. 

Die  Hyperämieen  von  äusseren  topischen  Ursachen  sind  sehr  mannigfaltig  und  es 
mOgen  nur  einzelne  wichtigere  Verhältnisse  hier  näher  angedeutet  werden. 

Diese  Hyperämieen  sind  im  Allgemeinen  von  grosser  Gutartigkeit,  massigen  »ich 
und  heilen  mit  Aufhören  der  Ursachen,  haben  wenie  allgemeine  Zufälle  zur  Folge. 
Doch  gibt  es  hievon  Ausnahmen.  Schon  dadurch,  aass  sie  lange  bestehen,  können 
■sie  eine  gewisse  Hartnäkigkeit  erlangen,  so  dass  sie  auch  nach  Entfernung  der  Ursache 
wenig  Neigung  zur  Heilung  zeigen  oder  dass  ihre  Unterdrflkung  von  ablen  allge- 
'  meinen  Zufällen  gefolgt  ist. 

Hyperämieen  durch  Reibung  zweier  benachbarter  Hautstellen  (Erythema  Intertrigo) 
entstehen  besonders  bei  neugeborenen  Kindern  und  beleibten  Individuen,  namentlich 
SommexB.  Gleichfalls  durch  Reibung  kommen,  häufig  Hvperämieen  an  den  Afammal- 
Warzen  der  Säugenden  zustande.  Sie  gehen  gern  in  Abstossung  der  Epidermis  in 
vermehrter  Menge  und  noch  in  weichem,  unreifem  Zustand  über.  Sofort  stellt  sich 
auf  der  Fläche  eine  serOs  purulente  Secretion  ein,  meist  von  fadem,  unangenebmam 
Gerüche :  oft  entstehen  daraus  tiefere  Verschwärungen,  häufig  besonders  an  den  Geni- 
talien ,  dem  After  schrundige  Geschwüre. 

Hyperämieen  von  anhaltendem  Gehen,  Reiten,  Liegen  auf  einer  Stelle  (Erythema 

Saratrimma,  Decubitus)  gehen  leicht  in  Verschwärung,  beim  langen  Liegen  selbst  in 
irand  über. 

In  der  Nähe  der  Mündungen  der  Schleimhäute  entstehen  häufig  bei  reichlich 
abfliessendem  Secrete  (bei  Fluor  albus,  Diarrhoe,  Blasencatarrh ,  Thrjtnen fisteln^ 
Speichelfisteln,  in  der  Umgegend  eines , widernatürlichen  Afters)  hartnäkige  Hyper- 
ämieen. 

Hyperämieen,  welche  durch  Einwirkung  der  Kälte  erzeugt  sind  (Frostbeulen, 
Perniones),  pflegen,  wenn  sie  intens  warei^,  meist  sehr  hartnäkig  zu  sm,  während 
die  durch  Wärme-  (Feuer,  Sonnenhize)  hervorgerufenen  sich  leichter  wieder  lösen. 

2)  Durch  manche  Ingestionen  werden  nicht  nur  Hauthyperämieen  bei 
zuvor  normaler  Haut  hervorgebracht,  sondern  und  noch  viel  mehr  besteh- 
ende gesteigert,  so  dass  sehr  massige  Reize,  welche  auf  diese  Weise  in  den 
Organismus  gelangen,  alsbald  ihre  Wirkung  auf  der  Haut  bekunden. 

3)  Manche  epidemische,  halbepidemische  und  endemische  Hautkrank-; 
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koten^  deren  Unacfae  unbeknuit  ist,  beginnen  mit  Baathypeiämieen  oder 
laufen  aof  dieser  Stufe  ab  (Roseolae,  JBiysipelas,  Pellagra  etc.). 

4)  Die  Störungen  in  den  zu-  und  abführendap  Grefässen  geben  zunäehst 
gewöhnlich  zu  Hauthyperämieen  und  erst  in  weiterer  Folge  z^  andern 
Erkrankungen  Veranlassung. 

5)  Die  Hauterkrankungen,  welche  in  Folge  constitutioneller  Erkrankung 

auftreten ,  beginnen  sehr  häufig  mit  Hyperämieen  und  viele  derselben  ent- 

wikeln  sich  nicht  über  die  Stufe  der  Blutstase  (Roseola  typhosa^  Roseola 

syphilitica,  Exanthem  nach  Cholera,  contagiös-constitutionelle  Hautaus- 

schlSge  etc.). 

Die  verschiedene  Disposition  zu  Haath)rperamieen  begrflndet  ^ar  nicht  allein, 
aber  doch  vorzugsweise  die  verschiedene  Disposition  zu  Hautkrankheiten  Oberhaupt. 
Im  Allgemeinen  sind  jugendliche  Individuen,  am  meisten  Kinder,  femer  Frauen, 
tiberhaupt  Subjecte  mit  zart  organisirter  Haut  vorzugsweise  zu  Hyperämieen* disponirt. 
Die  Hyperflmieen  sind   aber  bei  ihnen   einerseits  flachtiger,  vefschwinden  leichter 


wieder  von  der  Haut,  andererseits  gehen  sie  rascher  jn  Productbildung  über. 

Isse,   welche  die  Ei  ^ 
Haut  bedingen  una  erhöhen,  steieem  auch  die  Disposition  zu  Hyperämieen. 


Alle  Verhältnisse,    welche  die  Empfindlichkeit,   Vulnerabilität  und  Zartheit  der 


Einzelne  Stellen  der  Haut  erscheinen  ganz  besonders  zu  Hyperämieen  und  zwar 
zu  intensiven  disponirt.  Diess  hängt  nun  entweder  von  der  Zartheit  und  Empfind- 
lichkeit dieser  Stellen  oder  von  ihrem  Reichthom  an  Blutgefässen  oder  von  der  be- 
sonderen Häufigkeit  der  sie  treffenden  Schädlichkeiten  ab.  So  zeigen  der  behaarte 
Theil  des  Kop»,  die  Gegend  von  Nase,  Mund  und  Ohr,  die  Achselgegend,  die 
Hand,  die  Schenkelbuge,  die  Umgebuns  des  Afters  und  der  Genitalien,  cue  innere 
Schenkelfläche,  die  Kniekehle  und  die  Haut  am  Unterschenkel  besonders  häufig  Hy- 
perämieen und  besonders  heftige  Formen  derselben. 

Die  Hyperämieen  der  Haut  beginnen  in  vielen  Fällen,  ohne  dass  andere 
Zufälle  vorangehen,  ortlich.  In  andern  Fällen  gehen  den  örtlichen  Erschein- 
ungen allgemeine  voraus:  allgemeines  Uebelbefinden,  Mattigkeit,  Frösteln, 
vage  Schmerzen,  Veränderungen  der  Schleimhäute,  und  es  ist  diess  ein 
wahrscheinliches,  jedoch  nicht  untrügliches  Zeichen,  dass  die  Hauthyper- 
ämie selbst  nur  die  Folge  einer  Allgemeinstörung  ist 

Je  nach  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  der  Hypeiibnie,  zum  Theil 
auch  je  nach  den  besonderen  Ursachen  und  Formen  derselben,  sowie  nach 
der  Beschaffenheit  der  Constitution  des  Individuums  gesellen  sich  mit 
wachsender  Hyperämie  mehr  oder  weniger  allgemeine  und  verbreitete  Be- 
schwerden hinzu:  Frösteln  und  Fieberbewegung,  Kopfsymptome  verschied- 
enen Grades,  Lichtscheu,  Durst  und  Appetitlosigkeit,  Synjptome  von 
gastrischem  Catarrh,  Beklemmung  der  Brust  und  bedeutendere  Symptome 
von  der  Lunge,  Störungen  der  Urinsecretion. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  bei  Hauthyperämieen  sind  folgende:  Jede 
Hauthyperämie,  mag  sie  die  leichtesten  Grade  der  BlutüberfQllung  be-' 
8chräiü(ter  Capillarprovinzen  darsteUen  oder  der  vollkommensten  Stokung 
d0ft  Bluts  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Ausdehnung  zu  Grunde  liegen, 
zeigt,  wenn  sie  die  Oberfläche  befällt  oder  erreicht,  als  characteristisches 
Zeichen  an  der  befallenen  Stelle  eine  unter  dem  Fingerdruk  verschwindende 
Röthe  von  vjerschiedener  Nuance,  womit  zuweilen  eine  nfässige  flache 
Schwellung,  erhöhte  Temperatur  und  die  Empfindungen  des  Brennens  oder 
Beissens  verbunden  sind.  !ßei  etwas  längerer  Dauer  kann  man  in  der  zuvor 
^eichförmigen  Röthe  einzelne  varieös  gewordene  geschlängelte  CapUlar- 
gefasse  unterscheiden,  welche  um  so  deutlicher,  grösser  und  zahhreichej^ 
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'  Sntwikluiig  gedeihen*  Es  wird  hiedurch,  wenn  nicht  höchst  IhnOche  nur 
dem  Entwiklungsgrade  nach  verschiedene  Hantaffectionen  von  einander 
getrennt  werden  sollen,  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  willkürlich,  ob  maa 
einzelne  Formen  bei  der  Hyperämie  oder  bei  andern  Erkrankungsweisai 
betrachten  mag.  Im  Folgenden  sollen  die  Stasen  der  Haut  fiberhaapt  und 
im  Allgemeinen,  und  diejenigen  eigenthümlicheren  Erkrankungsformen« 
welche  bei  ihrer  characteristischsten  Ausbildung  auf  der  Hohe  der  Affedioa 
sich  nur  als  Hyperämieen  darzustellen  pflegen,  im  Speciellen  betrachtet 
werden. 

Die  Hauthyperämie  tritt  auf  als  Primitiverkrankung  in  dem  Organe, 
d.  h.  ohne  dass  erhebliche  Störungen  in  der  Haut  zuvor  bemerkt  werden 
konnten;  oder  als  Consecutiverkrankung,  d.  h.  in  der  nächsten  Nachbar- 
schaft anderer  verschiedenartiger  Erkrankungen  der  Haut,  Erkrankungen, 
welche  selbst  ihrerseits  bei  ihrem  Entstehen  durch  eine  Hyperämie  ein- 
geleitet sein  konnten.  Sowohl  bei  den  einen  als  den  andern  Fällen  kann 
die  Haut  das  wesentlich  erkrankte  oder  nur  das  secundär  erkrankte 
Organ  sein. 

Fast  alle  Umstände  und  Verhältnisse,  welche  überhaupt  die  Haut  krank 
machen  können,  vermögen  bei  einem  gewissen  Grade  der  Einwirkung 
Hauthyperämieen  zu  veranlassen.  Im  Speciellen  werden  dieselben  am 
häufigsten  veranlasst: 

1)  durch  alle  Arten  äusserer  directer  Einflüsse. 

Die  Hyperämieen  von  äusseren  topischen  Ursachen  sind  sehr  mannigfaltig  und  e« 
mOgen  nur  einzelne  wichtigere  Verhältnisse  hier  näher  angedeutet  werden. 

Diese  Hyperämieen  sind  im  Allgemeinen  von  grosser  Gutartigkeit,  massigen  uch 
und  heilen  mit  Aufhören  der  Ursachen,  haben  wenie  allgemeine  Zufälle  zur  Folgr. 
Doch  gibt  es  hievon  Aasnahmen.  Schon  dadurch,  aaas  sie  lange  besteben,  kSonen 
-sie  eine  gewisse  Hartnäkigkeit  erlangen,  so  dass  sie  auch  nach  Entfernung  der  Umcbe 
wenig  Neigung  zur  Heilung  zeigen  oder  dass  ihre  UnterdrQkung  von  flblen  allge- 
meinen Zufällen  gefol^  ist. 

Hyperämieen  durch  Keibung  zweier  benachbarter  Hautstellen  (Erythema  iDtertn|:o) 
entstehen  besonders  bei  neugeborenen  Kindern  und  beleibten  Individuen ,  namenilicii 
Sommers.  Gleichfalls  durch  Reibung  kommen  häufig  Hyperämieen  an  den  Mammal- 
Warzen  der  Säugenden  zustande.  Sie  gehen  gern  in  Abstossung  der  Epidermis  In 
vermehrter  Meng«  und  noch  in  weichem,  unreifem  Zustand  über.  Sofort  »teilt  sich 
auf  der  Fläche  eine  serOs  purulente  Secretion  ein,  meist  von  fadem,  unangenehmem 
Gerüche :  oft  Entstehen  daraus  tiefere  Verschwärungen,  häufig  besonders  an  den  Geni- 
talien ,  dem  After  schrundige  Geschwtire. 

Hyperämieen  von  anhaltendem  Gehen,  Reiten,  Liegen  auf  einer  Stelle  (Erythema 

Siratrimma,  Decubitus)  gehen  leicht  in  Verschwärung,  beim  langen  Liegen  selbst  tft 
rand  Aber. 

In  der  Nähe  der  Mdndungen  der  Schleimhäute  entstehen  häufig  bei  reichlirh 
abfliessendem  Secrete  (bei  Fluor  albus,  Diarrhoe.  Blasencatarrh ,  Thränenfistelo, 
Speichelfisteln,  in  der  Umgegend  eines ^widernatarlichen  Afters)  hartnäkige  Hyper- 
ämieen. 

Hyperämieen,  welche  durch  Einwirkung  der  Kälte  erzeugt  sind  (Frostbealro. 
Perniones),  pflegen ,  wenn  sie  intens  waren,  meist  sehr  hartnäkie  zu  sein,  während 
die  durch  Wärme  (Feuer,  Sonnenhize)  hervorgerufeneu  sich  leichter  wieder  lö*ro. 

2)  Durch  manche  Ingestionen  werden  nicht  nur  Hauthyperimieen  b^i 
zuvor  normaler  Haut  hervorgebracht,  sondern  und  noch  viel  mehr  be*teh- 
ende  gesteigert,  so  dass  sehr  massige  Reize,  welche  auf  diese  Welse  in  den 
Organismus  gelangen,  alsbald  ihre  Wirkung  auf  der  Haut  bekunden. 

3)  Manche  epidemische,  halbepidemische  und  endemische  Hautkrank- 
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finnigen  oder  ringf^rmigeD  oder  ftimlicben  Figuren  von  erst  blasser,  dann  verschieden 
tief  werdender  und  verschieden  nOancirter  ROlhe.  Eine  Wulstnng  der  gtrOtheten 
Hautstellen  ist  kanm  bemerkbar,  eine  Temperaturerhßhang  selten  an  ihnen  wahrzu- 
aehmen  und  sie  bilden  sich  entweder  ohne  alle  Empfindung  oder  zuweilen  mit  einigem 
JukeUf  Beissen  oder  Brennen,  selten  unter  stärkeren  Schmerzen.  Wo  sie  dicht  stehen, 
können  sie  zusammenfliessen. 

Sie  sind  ihrer  Natur  nach  durchaus  transitorisch ,  lOsen  sich  entweder  einfach  in 
einieen  Stunden  bis  mehreren  Tagen  und  heilen  spurlos,  oft  mit  nachfolgender  Ab-«' 
schilferung  der  Epidermis ;  oder  sie  fUessen  zusammen  und  bilden  eine  difl'use  Hy- 
perimie ;  oder  sie  sind  nur  die  natflrlichen  Vorläufer  anderer  Yerändemngeo  oder 
-werden  auch  zufällig  zu  weiteren  Processen  gesteigert.  Im  lezten  Falle  können  sie 
zu  Bluterguss,  zu  Pi^mentablagerung,  zu  Jnnltraten  in  die  Cutis  (Knötchen,  Quad- 
deln etc.)f  zu  Exsudaten  unter  die  Epidermis  (Blfischen,  Pusteln),  zu  Papillarhyper- 
tronhieen  an  geeigneten  Stellen  (Condylomen),  zu  Auomalieen  der  Epidermisbildnng 
(Scnuppen  etc.)  fahren. 

3)  Diffuse  oberflächliche  HauthyperSmieen  entstehen  durch  Ausbreitung  cir»- 
cumscript  reactiver  oder  durch  Confluenz  dit^seminirter  Hauthyperämieen,  oder  sind 
sie  von  Anfang  an  diffus.  Ersteres  ftndet  statt  bei  ursprtlDglicher  Intensität  der  Störung 
oder  bei  nachträglicher  Einwirkung  anderer  Ursachen,  ursprünglich  diffus  werden 
die  Hauthvperämieen,  wenn  eine  grössere  Stelle  der  Haut  eleichmässig  von  intensiver 
äusserer  Ursache  getroffen  wird  (Hize,  Jiälte,  Reiben,  sich  zersezende  Rxcrementej, 
ferner  bei  starker  Spannung  und  Ausdehnung  der  Haut  von  unten  aus  (Geschwalste» 
"Wassersucht),  durch  fortschreitende  Krankheimprocesse  vcto  den  Nachbartheileu,  durch 
gehinderten  Venenblutrtlkfluss,  aus  allgemeinen  Ursachen  und  Constitutionsstörungen. 

Die  diffuse  oberflächliche  Hyperämie  stellt  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
stets  Ober  mehrere  Quadratzolle  ausgebreitete,  ja  selbst  zuweilen  eine  ganze  Ex- 
tremität, den  ganzen  Truncus  überziehende,  ganz  oder  ziemlich  i^leichmissige  oder 
schwach  geflekie  rothe  Fläche  dar  von  verscnieden  lebhaftem  Colorit  vom  loicbten 
Blassroth  bis  zum  tiefsten  Purpur-  und  Srhwarzroth,  bald  mehr  mit  gelblicher,  bräun- 
licher oder  bläulicher  Beimischung,  meist  mit  einiger  oft  nicht  unbeträdbtlieher 
Schwellung,  herrührend  von  der  gleichzeitigen  Blutflberfflllung  ti^^f  pch-g' m^r  Th^nlo 
der  allgemeinen  Deken,  oft  mit  einem  eigenthümlichen  Glänze  uitd  mit  tt^as  loKcrer 
aufsizender  Epidermis  Dabei  ist  je  nach  der  Intensität  und  Extin^-iifii  ilei  Hv[ifr^ 
ämie  die  Hauttemperatur  meist  erhöht,  oft  nicht  unbeträchtlich,  ailbtit  um  Tnehrere 
Grade  gesteigert.  Gleichzeitig  ist  meist  auch  ein  Gefühl  von  BrLmnen,  lttib«i  n,  äü- 
weilen  von  Klopfen  vorhanden  Die  Röthe  hat  bald  mehr  oder  lAcuiger  bf^frrentte 
Ränder,  ja  selbst  oft  nach  einzelnen  Richtungen  einen  sehr  schadet»  Hand>  hM  Ver- 
liert sie  sich  in  unmerklicher*  Abstufung  in  die  gespnde  Haut.  I'a*^  Ceiiirtriu  dor 
Hyperämie  ist  nirht  nothwendig  der  geiöthetste  Theil,  vielmehr  oft  chfr  Ijlfti^srr- 

Htufig  participirt  an  der  Erkrankung  der  Haut  secundär  der  Dnrm  im  Torrn  vnn 
Catarrh  oder  der  Gesammtorganismus  in  Form  allgemeiner  Gt^roj/Ajieit  und  tiives 
zuweilen  sehr  heftigen  Fiebers.  Manchmal  bestehen  auch  seiti^uft  niidL'Tr'i  fuuer^r 
Organe  weitere  Complicationen.  .    * 

Der  Verlauf  ist  bald  typisch,  bald  nicht 

Die  weiteren  Sthiksale  der  oberflächlichen  diffusen  Hyperämieen  sind: 

a)  Einfache  Lösung  mit  allmälij^em  Erbleichen  und  gewöhnlich  mit  nachfolgender 
oft  fezenartiger  Abstossung  der  Epidermis,  gewöhnlich  unter  heftigem  Juken  Die 
Desquamation  steht  gewöhnlich  in  Proportion  mit  der  vorhergehenden  Inteusität  der 
Hyperämie.  « 

b)  Die  Hyperämie  breitet  sich  über  weitere  Theile  der  Haut,  selbst  tK)V  Schleim- 
häute aus.  oft  indem  sie  sich  an  deli  erstbefallenen  Stellen  wieder  liöst  (seipiginöse 
Hauthyperämie). 

c)  Die  Hauthyperämie  löst  sich  und  verschwindet  an  der  erstbefallenen  Stelle,  da- 
gegeiKtreten  nun  an  andern  Hautstellen  Hyperämieen  oder  selbst  in  inneui  .Organen 
Zeichen  von  solchen  auf  (Wandern  der  Hyperämieen).  Diess  kann  sich  mehrmals 
wiederholen  und  Monate  lang  fortdauern. 

dj  Die  Hvperämie  wird  chronisch  und  mehr  oder  weniger  habituell,  woboi  sich 
zahlreiche  Capillarien  varicös  ausdehnen. 

e)  Die  Hyperämie  breitet  sich  auf  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  des  sub- 
cutanen  Zellsiofl's  aus  und  führt  dort  leichter  zu  weiteren  Entwiklungen,  als  auf  der ' 
Oberfläche  der  Cutis  selbst  (Tnfiltrationen  und  andere  Productbildungen). 

f)  Die  Hauthyperämie  fflhrt  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  selbst  In- 
ffltrationen,  Extravasate,  Absezungen'von  Blutfarbstoff  herbei  oder  sie  bedingt  Ex- 
sudationen auf  die  Fläche  der  Cutis,  zwischen  diese  und  die  Epidermis. 
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g)  Die  Haothyperämie,  welche  bis  zu  vollkommener  Suse  des  Bluts  Torgeschiittea 
ist,  endet  mit  Mortification  kleiner  oder  ausgebreiteter  Hautpartieen,  mit  Erosioa, 
Verschwärung,  Brand. 

.  4)  Diffuse  Hyperlmieen  der  tiefen  Schichten  der  Cutis  und  de»  sub- 
cutanen S^ellgewebs  kOnnen,  wenngleich  diese  Xheile  geschüzter  sind,  doch  auch 
direct  durch  eine  äussere  Einwirkung,  z.  B.  eine  eindringende  Wunde  und  fremde 
^  Körper,  durch  einen  Stoss,  der  oft  die  oberflftchliche  CutiA  unverlezt  Iftsst,  aber  mehr 
•in  der  Tiefe  Störungen  der  Circulation  hervorbringt,  selbst  durch  intense  Kälte  her- 
vorgaruten  werden  Im  Uebrigen  aber  entstehen  sie  entweder  in  Folge  der  Ana- 
breitung  einer  oberflächlichen  Hyperämie  in  die  Tiefe,  oder  von  den  der  Haut  auf  e- 
hörigen  in  die  tieferen  Schichten  eingebetteten  oder  im  Unterhautzellgewebe  liegenden 
Ordnen,  aus,  wie  von  den  Talgdrtlsen  und  Haarbälgen,  den  Lymphdrtlsen,  Lymph- 
geftssen  und  Venenhäuten,  oder  sie  treten  zu  AiTectionen  unterliegender  Organe  und 
vermitteln  das  Fortschreiten  derselben  bi9  auf  die  Oberfläche,  oder  aber  sie  enutehen 
zuweilen  symptomatisch  bei  allgemeinen  Erkrankungen  und  zwar  meist  solchen  b5»- 
.artiger  oder  doch  insidiöser  Natur  (Typhus,  Syphilis  etc.),  zuweilen  auch  ohne  alle 
bekannte  Ursache. 

Dir  SiLill<^,  a\i  Hcl^lier  sich  eine  Hypeiämie  tiefer  Hautschichten  teingestelU  hat, 
kann  ii\  vrr&rMf^ilf^nrm  Grade  geschwollen  sein;  jedoch  wird  bei  blosser  Hyperämie, 
ohnr  r^J.^s  I*nidui:i<^  cMugetreten  sind,  die  Geschwulst  nicht  beträchtlich.  Die  Stelle  ist 
/u^iifith  roUi  Uli  er  aicht,  je  nachdem  die  Oberfläche  der  Cutis  Antheil  an  der  Hy- 
fH^f&nji^  ittitjmt  itdrt  nicht  Sie  ist  häufig  schmerzhaft  gegen  Berflhrung.  Auch  kaiui 
i^in  >Ti^titji[trA  nf^mhl  V9n  Spannung  oderKloofen  an  derselben  bemerklich  sein  und 

Sewütintich  Miui  br>M>gungen,  bei  welchen  aie  Stelle  gezerrt,  verschoben  oder  ge- 
rnki  \^ih1    meUr  uJrr  weniger  schmerzhaft  und  genirt. 
H  ii  ttirsr  Mypcrämieen  begleitet  von  Darmcatarrhen ,  allgemeinem  Vebel- 

hrli  ..  "i  Kirhtrlhewegungeo,  auch  wenn   solehe  nicht  von  den  der  Hyperämie 

jtur  Ln^tht'  ilu-iif'i)i1<.-a  Störungen  veranlasst  werden. 

l^rfaljc^  IÜ4  ht  hiild  Zertheilung  der  Hyperämie,  so  geht  sie  gewöhnlich  sehr  rasch 
in  well*?re  siünitit:»*»  über,  namentlich  in  Infiltration  mit  folgender  Verhärtung,  in 
t[iQItrj.tli>[)  uiil  nachfüllender  Eiterung  und  Verjauchung,  oder  in  brandiges  Absterben. 
Die  Hyperämie  der  tieferen  Theile  der  allgemeinen  Bedekungen  ist  in  der  Mehrsahl 
tler  Fälle  nur  ein  Uebergangsprocess  zu  diesen  weiteren  Störungen. 

Die  Behandlung   der  Hauthyperämieen   muss   sich  mehr  nach  ihrer 

Bedeutung,  als  nach  ihrer  Form  richten. 

*     Eine  directe  Ermässigung  oder  gar  Unterdrükung  der  Hyperämie  ist  in 

allen  den  Fällen  überflüssig,  selbst  nachtheilig,  wo  die  Hyperämie  nur  der 

Ausdruk  eines  AJIgemeinleidens  ist  und  an  sich  nicht  in  gar  zu  hoch 

gesteigertem  Grade  sich  zeigt 

Die  Schwierigkeit  in  vielen  Einzelfällen  liegt  hier  nur  einerseits  in  der  Entscheidung 
»det  Frage ,  ob  gewisse  Hauthyperämieen  als  Aasdruk  allgemeiner  Erkrankung  oder 
als  örtliche,  durch  unbekannt  gebliebene  Ursachen  herbeigeführte  Störungen  anza- 
sehen  seien ,  und  andererseits  bei  hochgradigen  Hyperämieen  in  der  Ermittlung  des 
Punktes,  wo  selbst  bei  notorischem  Allgemeinleiden  eine  Ermässigung  des  örtlichen 
Processes  nöthig  oder  rathsam  wird.  In  beiden  Beziehungen  wird  «ur  eine  sorgsame 
Erwägung  der  sftmmtlichen    Umstände  des   Einzelfalls ,   wie  auch   seine   nominelle 

.  Diagnose  heissen  mag,  die  Cur  leiten  dürfen.  Im  Allgemeinen  wird  man  immer 
um  so  Yorslchtigei  mit  der  auch  noch  so  müden  topischen  Behandlung  in  allen  den- 
jenigen Erkrankungen  sein  müssen,  deren  Natur  es  mit  sioh  bringt,  dass  leicht  an 
die  Stelle  der  vertfiebinea  oder  schwindenden  llanthyperätnie  eine  Hyperämie  oder 
Entzündung  innerer  Theile  tritt.  Weiter  ist  aber  auch  die  Ermässigung  und  Unter* 
drükun^  der  Hyperämieen  in  den  Fällen  sehr  häufig  unzulässig,  wo  die  Hyperämie 
al»  blosses  Uebergangsstadium  zu  andern  Formen  erscheint.  Zwar  kann  in  derartigen 
Fällen  durch  eine  Ermässigung  der  Hyperämie  zuweilen  zum  Vortheil  des  Kranken 
auch  die  Weiterenlwiklung  gelinder  ausfallen,  selbst  ganz  vereitelt  werden ;  aber  sehr 
häufig  brinet  eine  solche  Beschränkung  und  Unterdrükung  der  Weiterentwiklung  des 
Processes  ihre  Nachtheile  und  zwar  diess  zuweilen  sogar  in  ganz  local  verlaufenden 

.  üebeln,  welche  in  Folge  solcher  Versuche  vielleicht  gelinder  werden,  aber  um  so 
mehr  sich  in  die  Länge  ziehen.  Auch  hier  sind  die  individuellen  Verhältnisse  des 
Einzelfalls  in  genaue  Erwägung  zu  ziehen  unchist  die  Ermässigung  und  Unterdrükune 
der  Hyperämie  nur  dann  zu  unternehmen ,  wo  sie  ohne  voraussichtRichen  Nachtheil 
gewagt  werden  kann  oder  wo  man  annehmen  darf,  dass    die   volle  Ausbildnng  des 
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Processes  grosseren  Schaden  bringt,  als  seine  Verstfimmhing  und  gewaltsame  ünter- 
-drflkung. 

Wo  überhaupt  die  Anzeige  vorliegt,  die  HyperSmie  der  Haut  an  aJch 
2U  behandeln,  ist  in  fast  aJlen  Fällen,  bei  welchen  sie  nicht  bloss  als 
Uebergangsstadium  angesehen  werden  muss,  nur  der  Ausgang  in  Zer- 
theilung  wUnschenswerth.  Es  hängt  aber  von  den  Umständen  ab,  ob  die&ie 
Zertheilung  rasch  zu  erstreben  und  die  Hyperämie  gleichsam  xm  unter- 
-drülten  sei,  oder  ob  man  vorzuziehen  habe,  dieselbe  nur  ta  ermässigen 
und  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten.  • 

Die  Mittel  und  Wege,  durch  welche  bald  das  Eine,  bald  das  Andere  erreicht,  bald 
darch  Graduiruog  der  Einwirkung  beiden  Aufgaben  entsprochen  werden  kann,  sind: 

a)  Beseitigung  der  Ursache,  wenn  sie  fortwirkt  und  entfernt  werden  kann: 
Schwächung  ihrer  Einwirkung,  wenn  sie  nicht  entfernbar  ist;  Entfemthaltung  und 
Beseitigung  aller  Verhältnisse,  welche  im  Verlauf  der  Hyperamie  fSfdernd  odir 
steigernd  auf  dieselbe  wirken  können. 

b}  Entfernung  von  Blut  aus  der  Stelle  oder  ihrer  Nachbarschaft,  was  jedoch  bei 
Hauthyperämieen  im  Allgemeinen  ein  missliches  und  oft  den  Zwek  verfehlendaa 
Verfahren  ist,  weil  die  Proceduren  der  örtlichen  Blutentziehuns  oft  nur  eine  Ver- 
anlassung zu  neuen  Hyperftmieen  werden.  Es  darf  dieses  Mittel  daher  nur  in  beson- 
ders geeigneten  Fällen  angewandt  werden. 

c)  Entfernung  von  Blut  aus  einer  entfernten  Capillarität  oder  aus  einer  Vene,  was 
jedoch  nur  bei  intensen  und  ausgebreiteten  Hyperämieen  und  auch  bei  ihnen  nur 
eine  nnterstflzende  Wirkung  hat. 

d)  Directer  Drnk  auf  die  hyperämisirte  Stelle ,   selten  und   hauptsächlich  nur  bei  . 
profunden  Hyperitmieen  ohne  Betheiligung  der  Oberfläche  der  Cutis  anwendbar. 

e)  Erleichterung  des  Blutrflkflusses  durch  Lag'e ,  durch  Beruhigung  der  Herzcon- 
tractionen,  durch  vollkommeneres  Athmen,  nur  in  speciellen  Einzelfällen  verwerthbar. 

f)  Einwirkung  von  Kälte  und  zwar  massiger  Kälte  bei  oberflächlichen,  intenser 
Kälte  bei  profunden  Hyperämieen,  stets  nur  in  solchen  Fällen  zu  sebtauchen,  wo 
die  Unterdrükung  der  Hyperämie  sicher  keine  andern  Gefahren  oder  Nachtheile  bringt. 

g)  Anwendung  von  gleichmässiger  mittlerer  Wärme ,  besonders  bei  sich  in  me 
Länge  ziehenden  Hyperämieen  nüzlich. 

h)  Application  von  adetringirenden  Flüssigkeiten  und  Substanzen  (Blei-,  Zinksolu- 
iion,  Eichenrindenabkocbung,  Tannin  etc.),  gleichfalls  nur  in  Fällen  erlaubt,  wo  die 
Unterdrükung  der  Hyperämie  ohne  Schaden  geschehen  kann.  , 

i)  Anwendung  milder  Stoffe,  immer  nur  von  linderndem  Einflüsse. 

k)  Anwendung  reizender  Substanzen,  nur  bei  chronischem  Verlaufe  von  günstigem 
Erfolg. 

1)  Hervorrofung  von  Hyperämieen  an  entfernten  Hautstellen  oder  in  innem  Organen 
(Darm  durch  Laxantien),  nur  bei  Abwesenheit  oder  nach  Entfernung  Örtlicher  Ursachen 
■der  Hyperämie  zulässig. 

Nur  in  denjenigen  Italien,  bei  welchen  die  Hyperämie  Ihrer  Natur  und  der  Aft 
ihrer  Ursache  nach  zu  andern  Processen  führt,  oder  zuweilen  in  besonders  hartnäkigen 
chronischen  Hyperämieen  kann  die  Begünstigung  der  Productbildung  in  Absicht  liegen. 

Was  die  einzelnen  Gestaltungen  der  Hauthyperäjnie  anbelangt,  so  modificirt  sich 
die  Therapie  folgcndermaassen: 

Bei  den  circumscript  reactiven  Hauthyperämieen  besteht  die  Behandlung  vot  AUem 
in  Entfernung  der  Ursache,  sofort  in  milden  oder  zusammenziehenden  Application en 
und  bei  längerer  Dauer  in  Anwendung  massiger  Reizmittel.  • 

Die  disseminirten  Hauthyperämieen  verlangen,  wenn  sie  von  äusseren  Ursachen 
abhängen,  welche  an  vielen  Stellen  zumal  die  Haut  betroiTen  haben,  dieselbe  Behaut 
lung  wie  die  isolirten  reactiven;  wo  sie  von  innem  und  allgemeinen  Ursachen  abhängen, 
erfordert  die  Hautstörung  an  sich  gar  keine  Behandhing. 

Bei  den  diffusen  oberflächlichen  Hyperämieen  ist  die  Behandlung,  wenn  sm  durah 
örtliche  Einwirkung  entstanden:  wie  die  der  circumscript  reactiven  —  wenn  sie  yis 
Confluenz  dissemiuirter  sich  bildeten:  nur  in  dem  Falle  grosser  Intensität  eit^e  geifhd 
mildernde  —  wenn  sie  durch  Ausdehnung  und  Spannung  der  Haut  von  unten  aus 
entstanden  sind :  Versuch  der  Hebung  der  Spannung  neben  Adstriction  der  obersten 
Hautgefösse  —  wenn  sie  in  fortschreitenden  Krankheitsprocessen  ihre  Ursache  haben: 
Nebensache  —  wenn  sie  dnrch  gehinderten  Venenblutrükfluss  sich  gebildet  haben 
dder  unterhalten  werden:  Erleichterung  des  Rakflusses,  örtliche  Entaienung  von  Blut, 
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Adstrictioii  der  oberfl&chlidbeD  HantgeflUse  —  wenn  sie  in  allgemeineii  Unacfae% 
Codstitutionsstörungen  oder  Erkraoknogen  innerer  Organe  ihren  Ursprung  haben: 
meist  negativ,  zuweilen  ableitend,  nur  unter  Umstfinden ,  welche^bei  der  speciellen 
Betrachtung  zu  erOrtem  sind,  direct  uuterdrtlkend. 

Bei  prof\inden  Hauthvperftmieen  kann  zuerst,  wenn  keine  Contraindicationen  vor- 
liegen, Ulte,  Drukverband,  Blutentziehung  versucht  werden;  spSter  mttssen  gleich- 
massige ,  besonders  feuchte  Wärme,  erschlaffende  MUtel  angewandt,  überhaupt  mus» 
teitig  zur  Therapie  der  weiter  sich  anschliessenden  Processe  flbergegangen  werden. 

Die  einzelnen  einer  besondern  Betrachtung  werthen,  theils  durch  die 
Umstände,  unter  denen  sie  vorkommen,  theils  durch  die  Art  ihres  Ver- 
haltens, theils  durch  die  Erscheinungen,  welche  sie  zu  begleiten  pflegen, 
eigenthümlich  sich  gestaltenden  Hauthyperämieen,  welche  gewöhoUeh  und 
wesentlich  in  der  Form  der  Hyperämie  ablaufen^  wenn  auch  hin  und  wieder 
accidentell  und  ausnahmsweise  zu  weiteren  Processen  fortschreiten,  sind 
folgende. 

Das  gelSuflge  System  der  Hautkrankheiten  pflegt  diese  Formen  unter  dem  Namen 
der  Exantheme  in  eine  Ordnung  zusammenzufassen,  der  man  die  Genera  Erythem« 
Erysipel,  Roseola,  MorbUlen,  Scarlatina  und  Urticaria  gewöhnlich  unterzuordnen 
pflegt  und  wobei  man  diese  wieder  in  verschiedene  Species  spaltet.  Hiedurch  wird 
,  jedoch  nur  eine  scheinbare  Ordnung  und  eine  trügerische  Uebersicht  gewonnen,  mancb-^ 
fach  Zusammengehöriges  auseinandergerissen,  selbst  unter  verschiedene  Genera  gestellt, 
was  um  so  bedenklicher  ist,  als  sich  mit  der  Annahme  genereller  Differenz  nach 
Jedermanns  ßegriffen  die  Vorstellung  einer  ganz  besonders  wichtigen  Verschiedenheit 
verbindet.  Wenn  aber  im  Folgenden  diese  Eintheilungsart  als  ungehOrie  und  irre- 
fahrend  aufgegeben  ist,  so  sind  nichtsdestoweniger  lenem  System  die  Namen  der 
Formea  entnommen,  da  diese  allgemein  üblich  una  geläufig  sind  und  eine  nicht 
xon  den  wichtigsten  Gründen  gebotene  Abänderung  der  Ausdrüke  für  längst  beob* 
achtete  Gegenstände  immer  nur  Verwirrung  bringt 

1.  Roseola  der  Säuglinge,  Ros.  infantilis. 

Sie  kommt  bei  zahnenden  Säuglingen  vor.  Die  Fleken  sind  unregel- 
mässig, klem,  ziemlich  blass,  stehen  aber  ziemlich  dichtgedrängt;  häu% 
ist  es  ein  sehr  flüchtiger  Ausschlag,  besteht  oft  nur  während  eines  halben 
Tags;  wird  er  hartnäkiger,  so  wiederholt  er  sich  mehrmal  hinter  ein- 
ander. —  Es  kann  mit  diesem  Ausschlag  ein  mehr  oder  weniger  betilcht- 
liebes,  jedoch  durchaus  uncharacteristisches  Unwohlsein,  es  können  Ver- 
dauungsstSrungen  und  mehr  oder  weniger  bedeutende  Symptome  yom 
Nervensystem  damit  verbunden  sein. 

Die  Behandlung  hat  nur  auf  leztere  Complicationen  Rüksicht  zu  nehmen: 
gegen  den  Ausschlag  gelbst  hat  sich  die  Therapie  nicht  zu  richten. 

2.  Roseola  i^estiva  und  autumnalis  (auch  oft  Rubeolae»  Röthein  oder 

Friesel  genannt). 

Die  Roseola,  aestiva  und  autumnalis  ist  eine  typische,  oft  epidemisch 
herrschende  Hautaffection  und  kommt  bei  zarthäutigen,  sensiblen  Indivi- 
duen, vornehmlich  Frauen  und  Kindern  im  Sommer  und  Spätjahr  vor« 
Zuweilen  geben  Fieberbewe'gungen,  zuweilen  Oppression  der  Brust,  allge- 
meines Uebelbefinden  ujid  Verdauungsstörungen  voran.  Dann  erscheint 
der-AussicUIag  auf  Arm,  Hals  und  Brust,  sich  gewöhnlich  schnell,  jedoch 
weniger  reichlich  über  den  ganzen  Körper  in  zerstreuten  Fleken  aus- 
breitend, oder  auch  local  auf  einzelne  Theile  beschränkt  bleibend.  Die 
Fleken  sind  von  verschiedener  Grösse,  im  Mittel  groschengross,  von  dunkel- 
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Tosenrother  Farbe,  bald  regelmässiger  runder,  ovaler,  ringförmiger,  bald 
auch  unregelmässiger  Gestalt  und  lassen  meist  grosse  freie  Zwischenräume. 
Gewöhnlich  rufen  sie  ein  massiges  Juken  hervor.  ZuweUen  ist  gleichzeitig 
dbr  Schlund  geröthet  Hin  und  wieder  dauert  leichtes  Fieber  während  des 
Ausschlags  fort.  Die  Eruption  besteht  während  einiger  Tage.  Nicht  seUea 
verschwindet  der  Ausschlag  und  kommt  später  wieder.  Während  de» 
Verschwindens  von  der  Haut  tretai  zuweilen  Empfindungen  von  Beengung, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Abspannung  und  Abgeschlagenheit,  Glieder- 
sfifamersen  ein.  Eine  leichte  Abschuppung  beschliesst  zuweilen  die  Eruption. 
Diese  Boseola  bildet  unmerkliche  Uebergänge  zu  Masern,  Scharlach  und 
Urticaria. 

Die  Cur  beschränkt  sich  auf  milde  Diät,  leichte  Laxantien,  Vermeidung 
jni  starken  Schwizens.  Bei  Neigung  zur  Wiederkehr  sind  kühle  alk'alinische 
Waschungen  von  Vortheil.  Nach  plözlichem  Verschwinden  des  Ausschlags 
und  Eintreten  von  inneren  Beschwerden  eignet  sich  der  Gebrauch  der 
Diaphoretica.  Im  Uebrigen  erfordern  nur  complicirende  oder  intercurrente 
Zufälle  eine  therapeutische  Hilfe. 

Die  Roseola  herrscht  zuweilen  in  ganz  exquisiten  Fällen  in  cumulirter  und  halb- 
epidemischer Weise  oder  kommt  sporadisch  in  ebenso  ausgezeichneten  Fällen  vor  und 
läsät  dann  keine  diagnostischen  Zweifel  za.  Andremale  kann  die  Beurtheilunff  des  Falls 
viele  Schwierigkeiten  haben.  Nicht  nur  bringen  zuweilen  bei  zarthäutigen  Individuen 
ungewohnte  Berührungen  mit  rauhen  KleidungsstQken  und  Betten,  Stiche  von  Flöhen 
und  Wanzen  disseminirte  Hauthyperämieen  von  solcher  Heftigkeit  hervor,  dass  sie 
fttr  eine  intehsive  Eruption  imponiren  und  mindestens  für  eine  Roseola  gehalten 
werden;  sondern  zu  Zeiten  von  Morbillen- und  Scharlachepidemieen  finden  sich  nicht 
selten  Ausschläge,  welche  in  einzelnen  Staken  dem  einen  oder  dem  andern  dieser 
Exantheme  oder  selbst  beiden  ähneln ,  ohne  Jedoch  Schuz  gegen  eine  spätere  Anstek- 
ung  mit  leztern  zu  gewähren.  Es  sind  diess  Formen,  welche  unter  sich  auch  manche, 
wiewohl  wenig  erhebliche  Variationen  zulassen,  gemeiniglich  mit  geringen  oder 
rasch  vorübergehenden  Allgemeinsymptomen  begleitet  sind,  oft  die  catarrhalischen 
Erscheinungen  der  Respirationsorgane,  wie  die  Masern,  oder  die  anginOsen  Be- 
schwerden, wie  der  Scharlach  in  geringem  Maasse  zeigen,  während  das  Exanthem 
felbtt  vielleicht  der  entgeffengesezten  Ausschlagsform  mehr  entspricht.  Diese  Aus- 
schläge hat  man  wohl  auch  seit  Heim  als  Rubeolae,  Röthein  in  Deutschland  bezeich- 
net; allein  es  scheint  kein  geeigneter  Gruad,  sie  von  der  Roseola  andrer  Autoren 
in  trennen. 

3.   Symptomatische  und  consecutive   Roseola  bei   fieberhaften 

Zuständen. 

Sie  kommt  am  häufigsten  im  typhösen  Fieber,  zuweilen  auch  in  andern 
acuten  Ausschlagskrankheiten,  den  Poken,  nach  der  Kuhpokenimpfung^ 
bei  Friesel,  nach  Scharlach,  femer  bei  verschiedenen  andern  acuten  Krank^ 
heiten:  Cholera,  Rheumatismus,  Dysenterie  etc.  vor. 

Es  sind  kleine  runde,  linsengrosse  rosenrothe  Fleken,  die  ohne  alle 
Kegelmässigkeit,  bald  sparsam,  bald  dichtgedrängt  auftreten,  zuweilen  nach 
kurzer  Zeit  wieder  erbleichen,  zuweilen  aber  bei  entsprechender  Blut- 
beschaffenheit nach  einigen  Tagen  livid  werden  und  in  Petechien  über- 
gehen. Zuweilen  wird  auch  der  Uebergang  in  s^derc  Formen  (Quaddeln^ 
Pusteln  etc.)  beobachtet. 

Sie  erfordern  an  sich  keine  Therapie,  s.  darüber  die  betreffenden 
Krankheiten. 
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Adstrictfen  der  oberflftchliciien  Hautgefftsse  —  wenn  sie  in  allgemeinen  Ursachen» 
Codstitotionsstörungen  oder  Erkrankungen  innerer  Organe  ihren  Ursprung  haben  r 
meist  negativ,  zuweilen  ableitend  t  nur  unter  Umftftnden ,  welche  bei  der  epecieüen 
Betrachtung  zu  erörtern  sind,  direct  unterdrükend. 

Bei  profunden  Hauthvperämieen  kann  zuerst,  wenn  keine  Contraindicationen  vor^ 
liegen,  lÜUte,  Drukverband,  Blutentziehung  versucht  werden;  spSter  mOssen  gleich- 
massige,  besonders  feuchte  Wärme,  erschlaffende  Mittel  augewandt,  überhaupt  mus» 
teitig  zur  Therapie  der  weiter  sich  anschliessenden  Processe  abergegangen  werden. 

Die  einzelnen  einer  besondem  Betrachtung  werthen,  theils  durch  die 
Umstände,  unter  denen  sie  vorkonunen,  theils  durch  die  Art  ihres  Ver- 
haltens, theils  durch  die  Erscheinungen,  welche  sie  zu  begleiten  pflegen, 
eigenthümlich  sich  gestaltenden  Hauthyperämieen^  welche  gewöhnlieh  und 
wesentlich  in  der  Form  der  Hyperämie  ablaufen^  wenn  auch  hin  und  wieder 
accidentell  und  ausnahmsweise  zu  weiteren  Processen  fortschreiten,  sind 
fb^ende. 

Das  geliuflge  System  der  Hautkrankheiten  pflegt  diese  Formen  unter  dem  Namen 
der  Exantheme  in  eine  Ordnung  zusammenzufassen,  der  man  die  Genera  Crjrthem« 
RrysifFQl,  Roseola,  MorbUlen,  Scarlatina  und  Urticaria  gewöhnlich  unterzuordnen 
pflegt  und  wobei  man  diese  wieder  in  verschiedene  Species  spaltet.  Hiedurch  wird 
.jedoch  nur  eine  scheinbare  Ordnung  und  eine  trOgerische  Uebersicht  gewonnen,  manch* 
fach  Zusammengehöriges  auseinandergerissen,  selbst  unter  verschiedene  Genera  gestellt, 
was  um  so  bedenklicher  ist«  als  sich  mit  der  Annahme  genereller  Differenz  nach 
Jedermanns  ßegriffen  die  Vorstellung  einer  ganz  besonders  wichtigen  Verschiedenheit 
verbindet.  Wenn  aber  im  Folgenden  diese  Eintheilungsart  als  ungehOrie  und  irre- 
führend aufgegeben  ist,  so  sind  nichtsdestoweniger  leuem  System  die  Namen  der 
Formen  entnommen,  da  diese  allgemein  tlbllch  una  gelttufts  sind  und  eise  nicht 
xon  den  wichtigsten  Gründen  gebotene  Abänderung  der  Ausdrdke  fflr  längst  beob- 
achtete Gegenstände  immer  nur  Verwirrung  bringt 

1.  Roseola  der  Säuglinge,  Ros.  infantilis. 

Sie  kommt  bei  zahnenden  Säuglmgen  vor.  Die  Fleken  sind  unregel- 
mässig, klem,  ziemlich  blass,  stehen  aber  ziemlich  dichtgedrängt;  häufig 
ist  es  ein  sehr  flüchtiger  Ausschlag,  besteht  oft  nur  während  eines  halben 
Tags;  wird  er  hartnäkiger,  so  wiederholt  er  sich  mehrmal  hinter  ein- 
ander. —  Es  kann  mit  diesem  Ausschlag  ein  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liches, jedoch  durchaus  uncharacteristisches  ynwohlsein,  es  können  Ver- 
dauungsstSrungen  und  mehr  oder  weniger  bedeutende  Symptome  vom 
Nervensystem  damit  verbunden  sein. 

Die  Behandlung  hat  nur  auf  leztere  Complicationen  Rüksicht  zu  nehmen: 
gegen  den  Ausschlag  selbst  hat  sich  die  Therapie  nicht  zu  richten. 

2.  Roseola  i^estiva  und  autumnalis  (auch  oft  Rubeolae,   Röthein  oder 

Friesel  genannt). 

Die  Roseola,  aestiva  und  autumnalis  ist  eine  typische,  oft  epidemisch 
herrschende  Hautaffection  und  kommt  bei  zarthäutigen,  sensiblen  Indivi- 
duen, vornehmlich  Frauen  und  Kindern  im  Sommer  und  Spätjahr  vor. 
Zuweilen  gehen  Fieberbewe'gungen,  zuweilen  Oppression  der  Brust,  allge- 
meines Uebelbefinden  ujid  Verdauungsstörungen  voran.  Dann  erscheint 
der'Aussi:;Ii]ag  auf  Arm,  Hals  und  Brust,  sich  gewöhnlich  schnell,  jedoch 
weniger  reichlich  über  den  ganzen  Körper  in  zerstreuten  Fleken  aus- 
breitend, oder  auch  local  auf  einzelne  Theile  beschränkt  bleib^d.  Die 
Fleken  sind  von  verschiedener  Grösse,  im  Mittel  groschengroes,  von  dunkel- 
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Tosenrother  Farbe,  bald  regelmässiger  runder,  ovaler,  ring^onniger,  bald 
auch  unregelmässiger  Gestalt  und  lassen  meist  grosse  freie  Zwischenräume. 
Gewöhnlich  rufen  sie  ein  massiges  Juken  hervor.  Zuweilen  ist  gleichzeitig' 
^r  Schlund  gerSthet  Hin  und  wieder  dauert  leichtes  Fieber  während  des 
Ausschlags  fort.  Die  Eruption  besteht  während  einiger  Tage.  Nicht  selten 
verschwindet  der  Ausschlag  und  kommt  später  wieder.  Während  des 
Yerschwindens  von  der  Haut  tretai  zuweilen  Empfindungen  von  Beengung, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Abspannung  und  Abgeschlagenheit,  Glieder- 
admersen  ein.  Eine  leichte  Abschuppung  beschliesst  zuweilen  die  Eruption. 
Diese  Boseola  bildet  unmerkliche  Ueber^nge  zu  Masern,  Scharlach  und 
Urticaria. 

Die  Cur  beschränkt  sich  auf  milde  Diät,  leichte  Laxantien,  Vermeidung 
zu  starken  Schwizens.  Bei  Neigung  zur  Wiederkehr  sind  kühle  alk'alinische 
Waschungen  von  Vortheil.  Nach  plözlichem  Verschwinden  des  Ausschlags 
und  Eintreten  von  inneren  Beschwerden  eignet  sich  der  Gebrauch  der 
Diaphoretica.  Im  Uebrigen  erfordern  nur  complicirende  oder  intercurrente 
Zufälle  eine  therapeutische  Hilfe. 

Die  Roseola  herrscht  zuweilen  in  ganz  exquisiten  Fällen  in  cumulirter  und  halb- 
epidemischer  Weise  oder  kommt  sporadisch  in  ebenso  ausgezeichneten  Fällen  vor  und 
lässt  dann  keine  diagnostischen  Zweifei  zu.  Andremale  kann  die  Beurtheilunff  des  Falls 
viele  Schwierigkeiten  haben.  Nicht  nur  bringen  zuweilen  bei  zarthäutigen  Individuen 
ungewohnte  Berahioo^en  mit  rauhen  Kleidungsstflken  und  Betten,  Stiche  von  Flöhen 
und  Wanzen  disseminirte  Hauthyperftmieen  von  solcher  Heftigkeit  hervor,  dass  sie 
für  eine  intehsive  Eruption  imponiren  und  mindestens  fflr  eine  Roseola  gehalten 
werden;  sondern  zu  Zeiten  von  Morbillen- und  Scharlachepidemieen  finden  sich  nicht 
selten  Ausschläge,  welche  in  einzelnen  Staken  dem  einen  oder  dem  andern  dieser 
Exantheme  oder  selbst  beiden  ähneln,  ohne  .jedoch  Schuz  gegen  eine  spätere  Anstek- 
ung  mit  leztern  zu  gewähren.  Es  sind  diess  Formen,  welche  unter  sich  auch  manche, 
wiewohl  wenig  erhebliche  Variationen  zulassen,  gemeiniglich  mit  geringen  oder 
rasch  vorabergehenden  Allgemeinsymptomen  begleitet  sind,  oft  die  catarrhalischen 
Erscheinungen  der  Respiratioosorgane,  wie  die  Masern,  oder  die  anginOsen  Be- 
schwerden, wie  der  Scharlach  in  geringem  Maasse  zeigen,  während  das  Exanthem 
selbst  vielleicht  der  entgeffengesezten  Ausschlagsform  mehr  entspricht.  Diese  Aus- 
schläge hat  man  wohl  auch  seit  Heim  als  Rubeolae,  Röthein  in  Deutschland  bezeich- 
net; allein  es  scheint  kein  geeigneter  Grund,  sie  von  der  Roseola  andrer  Autoren 
SU  trennen. 

3.   Symptomatische  und  consecutive   Roseola  bei   fieberhaften 

Zuständen. 

Sie  kommt  am  häufigsten  im  typhösen  Fieber,  zuweilen  auch  in  andern 
acuten  Ausschlagskranitheiten ,  den  Poken,  nach  der  Kuhpokenimpfung^ 
bei  Friesel,  nach  Scharlach,  femer  bei  verschiedenen  andern  acuten  Krank- 
heiten: Cholera,  Rheumatismus,  Dysenterie  etc.  vor. 

Es  smd  kleine  runde,  linsengrosse  rosenrothe  Fleken,  die  ohne  alle 
Regelmässigkeit,  bald  sparsam,  bald  dichtgedrängt  auftreten,  zuweilen  nach 
kurzer  Zeit  wieder  erbleichen,  zuweilen  aber  bei  entsprechender  Blut- 
beschaffenheit nach  einigen  Tagen  livid  werden  und  in  Petechien  über- 
gehen. Zuweilen  wird  auch  der  Uebergang  in  s^dero  Formen  (Quaddeln, 
Pusteln  etc.)  beobachtet 

Sie  erfordern  an  sich  keine  Therapie,  s.  darüber  die  betreffenden 
Krankheiten. 
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4.  Toxische  Roseolae,  Roseolae  Tonlngestion  Bchädlicher  Sabstanzen. 

Manche  Speisen,  wie  Käse,  fische,  Krebse,  Erdbeeren,  ferner  einzelne 
Medicamente,  wie  Cubeben,  Jod  machen  bei  manchen  Individuen  hdag 
hyperämische  Eruptionen  auf  der  Haut  von  sehr  verschiedener  und  unbe- 
ständiger Form,  die  hin  und  wieder  in  Quaddeln  übergehen.  Zuweilen 
sind  Symptome  von  Irritation  des  Darmcanals  dabei  vorhanden,  Öfters  aber 
fehlen  alle  Nebenstörungen. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  die  Constatirung  der  ürsadie  gemacht 
werden.  Der  Ausschlag  verschwindet  gewöhnlich  bald  wieder,  sobald  die 
Ursache  entfernt  ist,  doch  kann  es  auch  geschehen,  dass  er  lange  Zelt 
;sich  erhält 

Jede  medicamentöse  Behandlung  ist  überflüssig,  es  sei  denn,  dass  seiteaa 
4es  Darms  die  Anwendung  eines  Brechmittels  oder  Laxans  indicirt  wird. 

5.   Syphilitische  Roseola. 
s.  Syphilis. 

6.  Haathyperfimieen  vor  dem  tödtlichen  Aaseane  acuter  oder  chron- 
ischer Krankheiten,  Roseolae  und  Erytheme  als  Terminalaffectionen; 
auch  oft  als  Terminalmasern,  als  Todtenfriesel  bezeichnet. 

Nicht  selten  treten  am  tödtlichen  Schlüsse  schwerer  acuter  und  zuweilen 
auch  chronischer  Krankheiten  ohne  weitere  bekannte  Ursache,  bald  plöz- 
lieh  in  grosser  Ausdehnung,  bald  allmälig  sich  weiter  verbreitend  disae- 
minirte  Hauthyperämieen  auf,  die  bald  lebhaft  roth,  bald  etwas  livid  von 
Farbe,  bald  zerstreut,  bald  (lichter  gedrängt,  meist  linsengross,  zuw^len 
etwas  grösser  und  unregelmässiger  sind  und  sich  gewöhnlich  auf  einen 
TheU  des  Körpers,  den  Rüken,  den  Truncüs,  die  obem  oder  untern 
Extremitäten  beschränken.  Oft  verschwinden  sie  nach  wenig&tündigem 
oder  mehrtägigem  Bestände  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  wieder,  oder 
erhalten  sie  sich  und  werden  nur  in  der  Nähe  der  tödtlichen  Catastrophe 
bleicher,  oder  gehen  sie  in  Petechien  oder  kleine  Bläschen  oder  Pusteln 
über.  —  Dessgleichen  finden  sich  unter  denselben  Umständen,  namentlich 
oft  neben  den  disseminirten  Fleken  zuweilen  diffusere  Hyp^rämieen  von 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Ausbreitung  (Erytheme)  im  Gesicht,  am 
Truncus,  an  den  Extremitäten,  die  gleichfalls  bis  nahe  zum  Tode  sich 
erhalten,  oder  aber  schon  früher  nach  oft  sehr  flüchtigem  Bestände  wieder 
Terschwinden  können.  —  Die  Therapie  fällt  in  allen  diesen  Fällen  weg. 

7.  Hämorrhagische  Roseola. 

Die  hämorrhagische  Roseola  (Purpura)  stoUt  den  Uebergang  der  Hyper^ 
ämieen  zu  den  Apoplexieen  der  Haut  her.  Jede  der  übrigen  Roseola- 
formen kann  unter  begünstigenden  Umständen  (zerrütteter  Constitotion  etc.) 
zum  örtlichen  Bluterguss  in  der  hyperämischen  Stelle  Anlass  geben»  Zu« 
weilen  aber  tritt  die  Hauthyperämie  mit  exquisiter  Tendenz  mx  hämor- 
rhagischen Infarcirung  auf,  s.  Hämorrhagieen  der  Haut. 
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8.  Masern, 
s.  Constitutionsanomalieen. 

9.  Scharlach. 
s.  CoDstitutionsanomalieen. 

10.  Erylhriasis. 

Es  kommen  unter  mannigfachen  Umständen  diffuse  ausgebreitete,  mehr 
oder  weniger  intensive  Röüiungen  der  Körperoberfläche  vor,  welche  der 
Farbe  der  Haut  nach  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  Scarlatina  haben,  aber 
durch  Aetiologie  und  sichere  Gutartigkeit  sich  unzweifelhaft  von  ihr  unter- 
scheiden, dagegen  mit  keiner  andcm  Hyperämieform  übereinstimmen. 

Sie  können  die  ganze  oder  fast  die  ganze  Körperoberfläche  befallen 
(allgemeine  Erythriasis)  oder  doch  einen  grossen  Theil  z.  B.  den  Kopf, 
eine  Extremität,  beide  Unterarme,  beide  Beine,  den  ganzen  RQken,  immer 
aber  in  so  beträchtlichem  Umfang,  dass  die  Hyperämie  nicht  als  Erythem 
bezeichnet  werden  kann.  Es  sind  meist  keine  Empfindungen  an  der  Stelle, 
<Ue  Hyperämie  kommt  dem  Kranken  selbst  unmerklich  und  kann  sehr 
hohe  Grade  erreichen  und  selbst  mit  einiger  Schwellung  verbunden  sein, 
ohne  lästig  zu  werden  oder  Spannungsgefiihl  hervorzurufen.  Ebensowenig 
ist  in  einzelnen  Fällen  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  zu  bemerken, 
während  in  andern  entweder  Fieber  auftritt,  oder  aber  die  Lrytfutasi.^  Im 
Verlauf  anderer  Störungen  sich  einstellt  Die  unter  dem  Fint^t  rdnik  ver- 
schwindende Röthe  bleibt  selten  auf  blassen  Nuancen  stehen,  sonderA 
schreitet  bis  zum  Purpurroth  bald  rein,  bald  mit  gelblicher,  baUi  mit  bläu- 
licher Schattirung  foft.  In  wenigen  Tagen  pflegt  in  günstigoii  Fäll«  ti  die 
Hyperämie  wieder  zu  erbleichen  und  während  sie  verschwindet,  bald  eine 
diffus  oder  gesprenkelte  gcflbliche  Hautfärbung  für  einige  Zeit  /m  hinter- 
lassen, bald  stellt  sich  eine  Desquamation  ein,  welche  zuweilen  kleienartig, 
zuweilen  lamellös  (wie  bei  Scharlach)  erfolgt.  In  weniger  günstigen  oder 
gar  tödtlichen  Fällen  bemerkt  man  häufig  in  der  hyperämischen  BSthe 
einzelne  Stellen,  an  welchen  die  Röthe  nicht  mehr  vollständig  unter  dem 
Fingerdruk  verschwindet,  oder  deutlicher  punktförmige  oder  ausgebreitete 
Apoplexieen  und  endlich  kann  in  grossem  Umfang  eine  Hämorrhagie  in 
das  Hautgewebe  erfolgen  und  alle  weiteren  Entwiklungen  der  Hautapoplexie 
eingehen. 

Diese  diffusen  ausgebreiteten  Hyperämieen  der  Haut  können  zuweilen  der  Diagnose 
manche  Schwierigkeilen  machen ,  dem  Unkundigen  als  Anfang  schwerer  Erkrankungen 
erscheinen,  besonders  aber  kann  die  Unterscheidung  von  andern  Exanthemen  «ehr 
üifficil  sein.  Ohne  allen  Zweifei  haben  diese  Hyperämieen  nicht  aberall  dieselbe 
Bedeutung  und  es  ist  daher,  wo  sie  vorhanden  sind,  noch  weiter  zu  erforschen, 
durch  welche  Umstände  sie  zustandegekomm^  seien.    Sie  finden  sich: 

1)  Bei  fast  allen  kräftigen  neugebornen  Kindern  tritt  12  —  24  Stunden  nach  der 
Geburt ,  zuweilen  erst  in  den  folgenden  Tagen  Aber  den  ganzen  KQrper  eine  intensive 
Hauthyperämie  ein  mit  Vermehrung  des  Turgors  der  Haut  and  meist  mit' einzelnen 
deutlich  hämorrhagischen  Stellen.  Sie  verliert  sich  nach  1—6  Tagen  und  geht  meist 
in  den  Icterus  neonatorum,  zuweilen  bei  sehr  kurzer  Dauer  und  schwacher  Röthe  ia 
die  gewöhnliche  bleiche  Hautfärbung  aber. 
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2)  Bei  SftuglingeD  kommen  bSufig  mit  oder  ohoe  vorangegangeneB  Unwoblsdn  und 
TieberbeweguDgen,  verbreitet  über  den  ROken,  die  Beine,  oder  auch  die  Brust ,  die 
Arme,  seltener  das  Gesicht,  zuweilen  tiber  den  ganzen  Körper  mehr  oder  weniger 
intensive,  zuweilen  brennend  rothe  Hyperämieen  der  Haut  vor.  Sind  sie  bescbrünkt, 
so  nimmt  das  Allgemeinbefinden  oft  gar  nicht  weiter  Antbeil.  Oft  jedoch  \ierdeD 
die  Kinder  unruhig,  die  Stellen  sind  für  Berflhrnng  empfindlich,  der  Puls  und  die 
Respiration  beschleunigen  sich,  die  Digestion  kommt  in  Unordnung^  Schlafsucht  und 
leichte  Krämpfe  zeigen  sich,  besonders  bei  sehr  jungen  Säuglingen.  Nach  wenigen 
Tagen  verliert  sich  die  Hauthyperftmie,  kommt  aber  zuweilen  wieder  oder  dauert  an 
einzelnen  Stellen  etwas  iSnger  fort.  Eine  Gefahr  ist  dabei  nicht,  ausser  insofern  die 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit  bei  reizbaren  SSugb'ngen  schlimme  Folgen  haben  können 
oder  insofern  andre  Organe  schwerere  Störungen  zeigen.  In  den  meisten  Ffilleo  lis«t 
sieh  gar  keine  Ursache  auffinden;  zuweilen  scheinen  Verunreinigungen,  Fehler  beim 
Baden,  grobe  LeibwSsche  die  Veranlassungen  zu  dieser  Afl*ection  zu  sein. 

3)  lu  ziemlich  seltnen  Fällen,  doch  in  manchen  Zeiten  in  cumulirter  Häufigkeit 
sieht  man  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  unter  leichtem  Unwohlsein,  wohl 
auch  unter  Fieberbewegungen  an  einem  Theile,  im  Gesicht,  einer  Extremität,  an 
einer  Truncusfläche  eine  diffuse  Röthe  sich  entwikeln ,  welche  zu  verbreitet  ist,  mm 
fflr  ein  Erythem  gelten  zu  können,  zu  weni^  Abgrenzung  und  zu  wenig  Anschwellung 
des  subcutanen  Zellstoffs  zeigt,  um  far  ein  Erysipel  angesehen  werden  zu  dürfen. 
Die  Röthe  wird  selten  sehr  intensiv,  mässigt  sich  in  einigen  Tagen  und  eine  Desqua- 
mation stellt  sich  ein;  häufig  kehrt  jene  aber  wieder  zurük.  Ursachen  sind  ganz 
unbekannt 

4)  Im  Verlaufe  anderer  fieberhafter  Krankheiten,  des  Typhus,  der  Cholera,  der 
Poken,  seltener  der  Pneumonie,  des  Rheumatismus  acutus,  mitunter  in  Wochenbetten 
treten  zuweilen  diffuse  und  ausgebreitete  Hyperämieen,  mehr  oder  weniger  der  Schar- 
lachröthe  ähnlich,  an  einer  oder  zwei  Extremitäten,  am  Truncus  oder  im  Gesicht 
ein,  welche  sich  wieder  ohne  Gefahr  verlieren,  aber  meist  von  einer  zarten  Desqua- 
mation gefolgt  sind,  zuweilen  jedoch  auch  zu  brandigem  Absterben  Veranlassung 
geben  können. 

5)  Das  Gelbfieber  ist  mit  einer  allgemeinen  Erythriasis  in  der  ersten  Zeit  seine» 
Verlaufs  gewöhnlich  begleitet. 

6)  Als  Termfnalaffection  erscheint  zuweilen  eine  partielle  Erythriasis  im  Gesicht, 
an  den  Extremitäten,  welche  gewöhnlich  mit  Uebergang  in  Apoplexie  der  Stelle  endet. 

Es  scheint  ganz  geeignet,  diese  Formen,  wie  neuerlich  Bednar  bei  den  Hyper- 
ämieen der  Säuglinge  gcthan  hat,  von  den  Erythemen,  in  welche  sie  übergehen,  zu 
sondern. 

Die  Behandlung  I^at  in  allen  Fällen  von  Erythriasis  mehr  auf  Abhaltung 
weiterer  Schädlichkeiten,  sorgrältiges  hygieinisches  Verhalten,  Bertiksicht- 
igung  der  begleitenden  ZufälTe  und  wirklicher  Complicationen  zu  achten^ 
als  auf  die  Behandlung  der  Hauthyperämie  selbst 

11.  Typisches  Erysipelas  (Rose,  Rothlaufj. 

Da0  typische  Erysipelas,  auch  exanthematisches ,  wahres  Erysipelts, 
ächte  Rose  genannt,  ist  eine  diffuse  abgegrenzte,  von  Fieber  eingeleitete 
Hyperämie  einer  beschränkten  Hautstelle  mit  intensiver  Röthung,  Anschwelle 
ung  des  subcutanen  Zellstoffs,  daher  mit  starker  Spannung,  glänzendem 
Aussehen  der  Hautfläche,  mit  lebhaftem  Hizegefühl  und  nleiat  mit  beträcht-» 
lichiem  Schmerz,  oft  zu  Blasenerhcbungen  Veranlassung  gebend  (Erysipelas 
bullosum)  und  nach  kurzem,  d.h.  ungerdhr  eine  Woche  dauerndem  Deeursus 
mit  breitlamellöser  Epidermisabstossung  abheilend. 

Kaum  gibt  es  irgend  einen  geläufigen  Ausdruk,  mit  dem  sich  stillschweieend  so 
auseinandergehende  VoTStellungen  verbinden ,  als  mit  dem  des  Erysipelas.  Von  den 
Einen  als  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  der  Knlztlndung  angesehen,  wird  es  von  den 
Andern  ^s  eine  Art  von  Gegensaz  zu  dfeser  betrachtet.  Bald  wird  das  Wes^tliche 
dar  Krankheit  in  die  Gestaltung  der  Hautveränderung  gelegt  und  dftmit  eine  Anzahl 
von  Erkranknngsformen ,  welche  offenbar  den  mannigfaltigsten  Ausgan^punlU  und 
sicher  auch  eine  hOchst  verschiedene  Bedeutung  haben,  zum  Erysipelas  geie<hnet. 
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feDommen  wird  und  a\ach  andere  Störungen  auf  der  Haut^  wie  gewisse  Formen  von 
»rflnd,  weil  sie  da  und  dort  Vergleichungsponkte  darbieten,  mithereingezogen  werden. 
Bald  dagegen  sucht  man  das  Bestimmende  in  Veränderungen  innerer  Organe,  die 
hftiifig  mehr  snpponirt,  als  nachgewiesen  werden  können,  eine  Anschauungsweise, 
welche  dazu  geHUhrt  hat,  \on  erysipelatösen  AfTectionen  in  Fällen  zu  sprechen,  in 
denen  sich  niemals  eine  Veränderung  auf  der  Haut  gezeigt  hat.  In  der  einen  wie 
in  der  andern  Weise,  in  der  Betrachtung  des  Erysipels  ius  Dermatitis  wie  in  der 
Aufstellung  der  Krankheitsfamilie  von  Erysipelaceeu  ist  die  Einsicht  in  die  Verhält- 
nisse mehr  gehindert  als  gefördert  worden  und  man  hat  das  Dunkel,  welches  diese 
Ansichten  tragen,  bald  ignorirt,  bald  mit  Hypothesen  verhüllt.  —  Das  typisch  ver- 
laufende Erysipelas  kann  als  dasjenige  bezeichnet  werden,  das  am  Einstimmigsten 
als  eharacteristisches  Erysipel  gilt  und  alle  anderen  Erkrankungsformen,  welche  man 
sonst  der  Rose  angeschlossen  hat,  haben  diese  Stellung  einzelner  tibereinstimmender 
Punkte  wegen,  die  sich  bald  auf  die  Häutveränderungen,  bald  auf  die  begleitenden 
Symptome  bezogen,  erhalten.  Das  typische  Erysipelas  aber  erscheint  als  eine 
Erkrankung,  welche  im  Gegensaz  zu  reactiven  Ilauthyperämieen  fast  alle  Charactere 
eines  typischen,  aus  einer  Constitutionserkrankung  hervorgegangenen  Exanthems  oder 
einer  andern  tyinsch  verlaufenden  innern  Krankheit  hat  Es  ist  dem  Scharlach  .oder 
selbst  einer  Primärpncumonie  weit  ähnlicher  als  einer  durch  Hantreize  entstandenen 
Störung,  das  Fieber  bei  demselben  geht  den  Veränderungen  auf  der  Haut  voran, 
sinkt  mit  oder  vor  «ihrer  Ausbildung ;  und  es  könnte  ganz  berechtigt  erscheinen, 
dasselbe  als  Constitutionskrankheit  anzusehen  und  nicht  als  locale  Störung.  Auch 
sehen  wir  gewöhnlich  bei  ihm  noch  an  anderen  Organen  aulfallende  Anomalieen, 
wenn  auch  von  geringerem  Grade:  in  dem  Darme,  in  den  Lungen,  zuweilen  in  den 
Gelenken.  Die  Untersuchungen  des  Bluts  haben  ebensowenig  ein  wesentliches  Resultat 
;egeben,  ausser  dass  wie  in  den  meisten  Entzündungen  der  Faserstoffgehalt  beträcht- 
ich  erhöht  ist,  ja  in  keiner  Krankheit,  Pneumonie  und  Rheumaiismus  acutus  ausge- 
DOtnmen,  in  dem  Grade,  wie  bd  Erysipelas  faciei,  ein  Resultat,  das  nur  darum 
merkwürdig  ist,  weil  es  so  sehr  den  geläufigen  Annahmen  über  Verwandtschaft  des 
Erysipels  mit  den  übrigen  Exanthemen  und  Typhus  einerseits  und  andererseits  über 
Gegensaz  desselben  zu  den  Phlegmasieen  entgegentritt.  Das  typische  Erysipel  stimmt  . 
mit  jenen  Affectionen  überein,  welche  in  der  Mitte  stehen  zwischen  Localkitnk- 
heiten  und  zwischen  Erkrankungen  mit  vielfachen  Localisationen,  d.  h.  mit  jenen,  bei 
welchen  zwar  Eine  weitüberwie^ende  Loca}isation  besteht  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  übrigen  Störungen  höchst  untergeordnet  erscheinen  und  keine  constant  ist, 
während  dagegen  in  einzelnen  Fällen  und  einzelnen  Epidemieen  andere  Organe  her- 
Torstechend  und  schwer  erkrankt  sind, -ganz  so  wie  wir  diess  bei  der  Tönsillarangine, 
beim  Crotiy,  bei  der  Primärpneumonie ,  bei  der  Dysenterie  beobachten.  Wie  bei 
diesen  ist  auch  beim  typischen  Erysipelas  gewöhnlich  keine  locale  Ursache  vorhanden 
and  kommt  es  meist  in  cuiaolirter  oder  epidemischer  Weise  vor.  —  Somit  erscheint 
das  typische  Erysipel  als  eine  eigenthümhche ,  so  zu  sagen  specifische  Krankheit. 
Aber  e^  ist  nicht  zu  ibersehen ,  dass  4ie  Anschliessun^  aperer  Krank^ieitsformen  in 
inancher  Hinsicht  eine  Berechtigung  hat,  indem* einerseits  anomale  Fälle  des  typischen 
Erysipel»  ganz  nnmeilt liehe  Uebergänge  zu  gewöhnlichen  'Dermatiten  bilden  und 
andrerseits  Hauthyperämieen  von  örtlichen  Ursachjen  leichter  zu  entstehen  scheinen 
und  dem  Erysipelas  selbst  in  vielen  Rüksichten  ähnlicher  werden,  wenn  das  Leztere 
gerade  in  epidemischer  oder  halbepidemischer  Weise  vorkommt;  indem  ferner  wenn 
die  dem  typischen  Erysipelas  gewöhnlicheren  Complicationen  (die  ndt  gastrischem 
Catarrh,  mit  Cholämie,  mit  Hirnirritationen)  bei  einer  aus  anderen  Ursachen  ent- 
stehenden, z.  B.  traumatischen  Hautentzündung  zufUllig  efntreten,  die  Leztere  die 
Form  und  Ausbreitung  des  typischen  Erysi[)eis  häutig  aunimmt  —  Solches  Ver- 
halten bemerkt  man  zwar  auch  bei  andern  *  Hautexanthemen ,  aber  in  ungleich 
geringerem  Grade.  Hiedurch  wird  es  geradezu  unmöglich,  das  typische  Erysipel, 
60  specifisch  e»  in  manchen  Fällen  erscheint,  vollkommen  abzugrenzen  und  man 
begreift,  wie  die  SchrMUteller  durch  zahlreiche  Specificationen  versuchten,  die  nach 
allen  Richtungen  hin  auseinander  laufenden  Variationen  der  Verhältnisse  zu  fixiren, 
wobei  jedoch,  je  grösser  die  Spaltung  äc?r  Formen  wurde,  die  Unmöglichkeit  alle 
Vorkommnisse  in  feste  Categorieen  zu  bringen,  nur  um  so  einleuchtender  hervortrat. 
Von  dem  einfachen  fieberhaften ,  aber  «vollkommen  entwikelten  und  typisch  ver- 
laufendisn  Erys  pelas,  dem  sich  aiuiächst  das  typische  secundäre  Erysipel  anschliesst, 
finden  die  feinsten  Uebergänge  zu  der  entschieden  durch  traumatische  Ursachen  her- 
beigcfdhrten  Hautentzündung,  zu  der  wandernden  Rose  und  zu  der  chronischen  fixen 
Form  «tatt 

.    Das  typische  Erysipelas  kommt  in  seiner  vollkommensten  Form   vornehmlich  int 
Gesichte ,  in  meist  weniger  vollkommenen  Formen  auch  an  andern  Stellen  vor. 
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o.  7\fpisches  Oesichtserysipd  (Erynpeku  faciei).    OestehUroMi. 

T.  Aetiologie. 

Die  typische  Gesichtsrose  kommt  vor 

1)  als  primäre  Erkrankung  bei  zuvor  ganz  gesunden  Individuen,  vor- 
nehmlich jugendlichen  und  mittleren  Alters:  primäres  Gesichtserysipel. 
Nur  ausnahmsweise  gehen  ungenflgende  örtliche  Einwirkungen  oder  all- 
gemein wirkende  Veranlassungen  voran,  dagegen  ist  eine  individuelle  und 
^idembche  Disposition  in  den  meisten  Fällen  anzundunen; 

2)  als  secundäre  Erkrankung  und  oft  als  Terminalaffection  mit  oder  ohne 
bekannte  besondere  ursächliche  Momente. 

Man  sieht  zuweilen  die  Gesichtsrose  nach  Ortlichen  Einwirkungen:  Hize,  Staub, 
Wind,  Verlezungen  entstehen.  Jedoch  sind  diess  meist  entweder  unvollkommeae 
Fälle,  oder  wird  durch  jene  Einflösse  nur  Veranlassung  zum  Wiederausbrach  der 
frtlher  schon  durchgemachten  Krankheit  gegeben.  In  der  weit  überwiegenden  3fahr- 
zahl  der  vollkommen  characterisirten  und  bei  einem  Menschen  zum  ersten  Mal  auf- 
tretenden FSlle  von  Gesichtsrose  ist  nichts  aufzufinden,  was  als  eine  directe  und  Ört- 
lich wirkende  Ursache  angesehen  werden  kOnnte. 

Die  Gesichtsrose  kann  auftrete  bei  einem  zuvor  ganz  gesunden  Individuum  (primires^ 
Gesichtserysipel).  Und  zwar  sind  es  meistens  Subiecte  von  kräftiger  Constitution, 
wenn  auch  etwas  zarter  Haut,  weder  sehr  jung,  noch  sehr  alt  (das  primSre  Gesichte- 
er)'sipel  ist  selten  vor  der  Pubertät  und  ebenso  selten  im  GreisenaJter),  wohleenährt 
und  normal  in  allen  Functionen,  sowohl  männlichen,  wie  weiblichen  Geschlechts, 
bei  denen  keine  Prädisposition  zu  irgend  welcher  Erkrankung  bemerklich  ist.  Zu- 
weilen ist  irgend  eine  alU;emein  wirkende  Veranlassung  zur  Erkrankung  aufzufinden : 
eine  Gemflthsbewegung ,  Erhizung,  Erkältung,  Durcbnässung,  Diätfebler,  aUes  Ver- 
anlassungen, wie  sie  bei  jeder  Krankheit  vorkomiAen.  Sehr  oft  aber  Ibt  nichts,  wa& 
irgendwie  auf  die  Erkrankung  von  Einfluss  sein  kOnnte ,  vorangenngen ,  sondern 
mitten  in  |anz  vollkommenem  Wohlbefinden  bei  Abwesenheit  aller  denkbaren  nach- 
theiligen Einwirkungen  beginnt  die  Krankheit*  Oft  leidet  in  einem  erOsseren  Menschen- 
complex  nur  ein  Einzelner  an  Gesichtserysipel  und  vor  wie  nach  kommen  keine  FlUe 
vor.  Gewöhnlich  jedoch  bemerkt  man,  dass  sich  mehrere  solche  Fälle  häufen  und 
nicht  selten  treten  kleine,  freilich  sehr  lichte  Epidemieen  von  Erysipel  auf.  Gans, 
ausnahmsweise  geschieht  es,  dass  selbige  in  der  Zahl  der  EreriSenen  sich  nur^niger- 
maassen  der  reichlichen  Verbreitung  massiger  Masern-  oder  Scharlachepideoiieea 
nähern.  Zuweilen  zeigt  die  Epidenue  auch,  eine  gewisse  Art  von  Gesammtcbaracter, 
so  dass  einzelne  Complicationen  oder  eine  manchmal  nicht  geringe  Bösartigkeit  bei 
vielen  Fällen  sich  wiederholen.  Wir  kennen  die  Bedingungen,  auch  entfernt  uicht,. 
von  welchen  die  Entstehung  derartiser  Halbepidemieen  und  Epidemieen  von  Giesichta- 
rose  abhänge  und  es  ist*  eine  von  den  Tbatsachen  genugsam  -  widerlegte  Annahme^ 
welche  den  Grund  des  epidemischen  Gesichtserysipels  in  bekannten  Wittecunsscon- 
stitutionen  sucht.  —  Es  steht  dahin,  ob  in  einzelnen  Fällen  eine  contagiOse  Weiter- 
verbreitung stattgefunden  habe;  mindestens  scheint  eine  solche  für  gewöhnlich  za 
fehlen.  —  Das  einmalige  Ueberstehen  des  Gesichtserysipels  hebt  die  Disposition  zu 
demselben  nicht  auf,  sondern  steigert  sie,  so  dass  di»  meisten  davon  Befallengewesenen, 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aufs  Neue  ergrifi'en  werden. 

Ungleich  seltener  kommt  die  Gesichtsrose  als  secundäre  vor,  im  Verlauf  oder 
nach  dem  Ablauf  anderer  acuter  Krankheiten  (dos  Typhus,  der  Pneumonie,  der 
acuten  Exantheme,  Cholera,  Ruhr,  Kindbettfieber  u.  a.  m.),  sowie  während  der  Dauer 
chronischer  Leiden.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  der  Eintritt  der  Haiutaflfection  de« 
Gesichts  gemeiniglich  durch  nichts  zu  erklären,  ist  aber  stets  als  ein  ominöse« 
Zeichen  anzusehen,  um  so  mehr,  je  schwerer  die  schon  zuvor  bestehende  Erkrankung 
ist:  sie  geht  oft  als  Terminalafl'ection  dem  Tode  wenige  Tage  voraus.  Uebrigen» 
nähert  sich  das  secundäre  Gesichtserysipel  in  manchen  Beziehungen  andern  Haut^^ 
krankungen:  dem  terminalen  Erythem,  dem  Erysipele  und  Erytheme  anderer  Theiic. 

Zuweilen  endlich  entsteht  eine  er^'sipelatöse  Hyperämie  des  Gesichts  auf  Hautcnt- 
ztlndun^en,  welche  an  andern  Stelleu  begonnen  haben,  am  meisten  auf  die  durch 
traumatische  Ursachen  entstandene  Entzündung  der  Haut  des  behaarten  llieils  de» 
Kopfs,  zuweilen  durch  Ausbreitung  vom  Halse  aus,  oder  durch  das  Wandern  umi 
die  sprungweise  Verbreitung  eines  Erysipelas  ambulans. 
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»  H  Pathologie. 

A.  Primäres  Gesichtserysipel. 

Bei  der  primären  und  woU  characterisirten  Gesichtsrose  beginnt  die 
Erkrankung  meist  mit  allgemeinen  Vorboten:  Mattigkeit,  Frösteln  oder 
Frost,  Fieberaufregung,  Kopfschmerz,  Appetitverlust,  welchen  Symptomen 
sich  immerhin  zuweilen  schon  frühzeitig  einiges  Geftihl  von  Spannung  im 
Gesichte  oder  ein  auffallendes  Brennen  einer  Wange  beigeäellt.  In  vielen 
Fällen  entwikelt  sich  jedoch  ein  Zustand  von  allgemeinem  Kranksein 
(Hinfälligkeit,  Bettlägrigkeit,  lebhaftem  Fieber  mit  oft  sehr  frequentem 
Puls  und  beträchtlicher  Temperaturerhöhung,  grosser  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, heftigen  Kopfschmerzen,  selbst  leichten  Delirien,  Dyspnoe^ 
starkem  Durste,  dikbelegter,  oft  trokener  Zunge,  bitterem  Geschmak  mit 
Nausea  und  oft  mit  Erbrechen ,  Verstopfung)  bis  zu  einem  sehr  hohen 
Grade  und  kann  selbst  2  bis  3  Tage  andauern,  ehe  etwas  von  der  Haut- 
erkrankung bemerkt  wird.  Meist  nimmt  man  zuerst  die  exanthematische 
Röthe  daran  wahr,  dass  an  einer  Wange  die  Fieberröthe  auffallend 
gesteigert  erscheint  und  sich  stellenweise  grossflekig  darstellt,  dass  ein 
Auglid  etwas  gedunsen  sich  zeigt,  das  betreifende  Auge  etwas  injicfa-t, 
wohl  auch  das  Ohr  derselben  Seite  oder  auch  die  Nase  merklich  roth  und 
geschwollen  ist,  während  das  Gefühl  von  Hize  in  dem  Theil  die  gewöhn- 
lichen Empfindungen  der  Fleberhize  fibersteigt.  Sofort  erreicht  die  Röthe 
auch  einen  Theil  der  Stirne.  Gewöhnlich  wird  am  folgenden  Tage  schon 
die  Art  der  Krankheit  unverkennbar,  indem  die  erysipelatöse  Röthe  sich 
noch  stärker  entwikelt  und  weiter  verbreitet,  die  Haut  an  der  Stelle  noch 
mehr  aufschwillt,  während  dagegen  die  Fieberröthe  der  andern  Wange 
beträchtlich  abnimmt.  Meist  breitet  sich  nun  in  den  folgenden  Tagen  die 
erysipelatöse  Hyperämie  auf  den  grössten  Theil  einer  Gesichtshälfte  (Ohr 
mit  eingeschlossen),  jedoch  gewöhnlich  mit  Verschonung  des  Kinnes  und 
auf  einen  kleineren  Theil  der  andern  Seite,  sowie  zuweilen  in  massiger 
Weite  über  die  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut,  sowie  über  einen  Theil 
des  Halses  aus,  während  die  Schwellung  zunimmt  und  wenigstens  in  einigcr- 
maassen  intensen  Fällen  breite  mit  Serum  gefüllte  Blasen  auf  der  Mitte  der 
Rose  aufschiessen.  Das  Fieber  (Hauttemperatur,  Pulsfrequenz,  Unruhe 
und  Hinfälligkeit)  und  die  Kopfsymptome  massigen  sich  in  günstigen  Fällen 
sehr  bald  nach  dem  Auftreten  des  Exanthems,  so  dass  der  Kranke  nun 
mehr  über  die  örtlichen  Beschwerden,  als  über  seinen  Gesammtzustand 
klagt,  dauern  jedoch  in  fortwährend  sich  vermindernder  Weise  fort,  bis 
die  Eruption  ihr  Maximum  erreicht  hat 

Auf  dem  Maximum  der  Eruption ,  welches  zwischen  dem  dritten  bi^ 
sechsten  Tage  nach  dem  Beginn  der  örtlichen  Veränderung  erreicht  wird, 
ist  das  Gesicht  des  Kranken  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt.  Die  eine 
Wange,  meist  der  grösste  Theil  der  Stirn,  gewöhnlich  die  ganze  Nase^ 
das  Ohr  der  einen  Seite  und  seine  Umgegend,  die  Oberlippe  und  meist 
noch  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stük  der  andern  Wange  (jedoch  in 
einzelnen  Fällen  mit  Verschontbleiben  des  einen  oder  andern  Theils)  ist 
tief  rosenroth  oder  feuerroth  und  dabei  beträchtlich  aufgeschwollen ,  was 
besonders  an  dem  zu  einem  unförmlichen  Klumpen  gewordenen  Ohr,  an 
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der  Nase  wd  Oberlippe  aub  Entstellendste  hervortritt  Fast.aodi  mel^ 
als  diese  Theile  sind  die  Auglider  einer  oder  beider  Seiten  angeschwollen, 
deren  Farbe  jedoch  meist  lichter  ist:  das  Auge  Ii^ann  gar  nicht  oder  höchst 
unvollkommen  geöffnet  werden  und  zuweilen  bildet  sich'  einige  Hyperämie 
der  Conjunctiva,  selbst  eine  geringe  Eiterabsezung  zwischen  deo  Aug^ 
lidem.  Die  Röthe  des  Erysipels  ist  oft  gelblich  tingirt  und  bei  Druk  mit 
dem  Finger  bleibt  ein  gelblicher  Flek.  Die  Grenze  der  Röthe  ist  meist 
nicht  verwaschen,  sondern  ziemlich  deutlich  abgemarkt  und  gegen  die 
nicht  befallenen  Theile  bemerkt  man  deutlich  die  breitflekige  Natur  der 
Hyperämie,  ja  selbst  bis  tief  in  die  erkrankte  Stelle  herein  können  einzelne 
kleme  Hautfleke  frei  bleiben.  Auf  der  Wange,  an  der  Stirn,  zuweilen  am 
Ohre  und  hinter  demselben  sizen  breite,  schlaffe,  thalergrosse,  unregel- 
mässige, mit  gelblich  durchsichtiger  Flüssigkeit  (Serum  mit  wenig  Eiter- 
körpercben)  gefüllte  Blasen,  deren  manchmal  zwei  und  mehr  confluiren 
.und  in  deren  Umkreis  häufig  kleine  groschengrosse  Blasen  sich  befindet» 
Oft  ist  ein  grosser  Theil  des  Gesichts  mit  solchen  bedekt  Das  Brenqen 
ist  sehr  heftig,  die  Haut  gegen  Berührung  empfindlich,  das  Kauen  unmög- 
JUch,  die  Sprache  sehr  undeutlich.  Die  Zunge  ist  noch  sehr  bedekt,  bald 
troken,  bald  feucht,  an  den  Rändern  jedoch  meist  etwas  reiner  geworden, 
der  Stuhl  verstopft,  der  Puls  etwas  beschleunigt,  die  Himfunctionen  sind 
ziemlich  frei  und  der  Schlaf  ist  gewöhnlich  wieder  möglich.  Doch  ist 
zuweilen  selbst  in  gutartigen  Fällen  ein  gelinder  halber  Sopor  vorhanden. 
Nicht  selten  sind  auch  am  übrigen  Körper  leichte  icterische  Erscheinungen 
zu  bemerken,  die  Lebergegend  ist  oft  schmerzhaft,  der  Harn  schwach 
icterisch,  doch  fehlen  diese  Phänomene  gar  oft.  Dagegen  ist  der  Harn  in 
allen  Fällen  trüb  und  bei  der  Besserung  stark  sedimentirend. 

Bei  günstigem  Verlauf  erblasst  nach  ein-  bis  zweitägigem  Verharren 
auf  dem  Maximum  die  Hyperämie,  die  Geschwulst  senkt  sich,  die  Blasen 
plazen  und  troknen  zu  geschichteten  Lamellen  ein,  während  zugleich  alle 
Fieberhize  und  Pulsaufregung  sich  verliert,  die  gesammte  Haut  weich  und 
dämpfend  wird,  die  Zunge  sich  rasch  reinigt,  der  Appetit  wiederkehrt  und 
die  Kühe  sich  herstellt.  Noch  mehrere  Tage  jedoch  belästigt  ein  utian- 
genehmes  Juken  und  Beissen  an  der  kranken  Haut,  die  auch  noch  an  ein- 
zelnen Stellen  (Auglider,  Ohren)  etwas  ödematös  gedunsen  und  noch 
äusserst  vulnerabel  ist,  so  dass  auf  geringes  Krazen  Hautentzündung  und 
Excoriationen,  auf  leichte  Erkältungen  dikere  Oedeme  und  selbst  Recicttve 
des  Erysipels  eintreten.  Erst  nach  vierzehn  Tagen  bis  drei  Wochen^  selbst 
noch  später  stellt  sich  die  gewöhnliche  Farbe  der  Haut  wieder  her,  nach- 
dem zuvor  die  Epidermis  wiederholt,  zuerst  in  giösseren  Lamellen,  dann 
in  immer  zarteren  Stüken  sich  abgestossen  hatte. 

Nicht  selten  verliert  sich  die  Schwellung  an  einzelnen  Stellen  Monate 
lang  nicht,  besonders  am  untern  Auglid,  an  der  Nase  etc.,  oder  kann  sogar 
Zeitlebens  verbleiben. 

Von  diesem  characteristi sehen  Verlaufe  zeigen  sich  zahlreiche  AbweichongeD. 

In  Fällen  r  wo  schon  häufige  Erysipele  bestanden  haben  und  wo  eine  Orüicbe 
Ursache  mitgewirkt  hat,  sind  die  Veränderungen  auf  der  Haut  fraher  bemerkbar  und 
geben  wohl  oft  das  erste  Symptom ,  während  die  Allgemeinstörung  sich  erst  mit  oder 


Eiyalpelas  faci«i.  161 

nach  der  Hauthyperimie ,  meist  Aberiiaopt  mSsrigf  ja  selbst  nur  in  Andentangfüi 
entwikelt 

Zuweilen  bemerkt  man  gerade  bei  massigeren,  aber  auch  In  heftigen  Fallen  ein 
"Wandern  des  Eivsip^ls  auf  dem  Gesicht,  so  dass  zuerst  die  eine  Gesichtshaifte  und 
ivihrend  diese  anheilt,  die  andere  befallen  wird. 

In  einzelnen  Fällen,  zuweilen  in  gewissen  Epidemieen  ungewöhnlich  häufig  wird 
eine  weit  grössere  Fläche  des  Gesichts  zumal  befallen  und  sinkt  das  Fieber  nidit 
mit  der  Eruption,  ja  selbst  nicht',  wenn  diese  ihr  Maximum  erreicht,  steigert  sich 
vielmehr  gleichzeitig  mit  Zunahme  des  Kopfschmerzes,  bis  sofort  lebhafte,  selbst 
furibunde,  oder  muscitirende  Delirien  eintreten  oder  Sopor  mit  Flokenlesen  sich  ein- 
atellt ,  der  Puls  immer  frequenter  und  kleiner,  die  Zunse  immer  trokener,  wohl  auch 
MigioOs  wird,  zuweilen  dünne  Stühle  eintreten  und  der  Kranke  auf  der  HOhe  der 
Eruption,  oder  selbst  ehe  sie  erreicht  ist,  unter  comatösen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gehen  kann,  ohne  dass  man  eine  anatomische  Ursache  des  Todes  in  der  Leiche  auf- 
finden konnte. 

Zuweilen  geschieht  es ,  dass  durch  irgend  einen  Zufall  (Erkältung)  oder  spontan 
das  bis  dahin  zunehmende  Exanthem  plOzlich  erbleicht  und  die  Haut  einsinkt,  damit 
aber  alsbald  heftiges  Delirium  oder  Goma  und  Prostration  sich  einstellen,  in  welchen 
der  Kranke  untergeht  In  solchen  Fällen  lässt  sich  zuweilen,  jedoch  nicht  immer 
eine  intense  Hyperämie  in  den  Gehirnhäuten  oder  eine  seröse  Ventricularexsudation, 
oder  eine  plastische  Meningitis  auffinden. 

Sehr  häufig  begleitet  das  Gesichtser^sipel  ein  Lungencatarrh,  aber  oft  .ohne  Husten 
und  nur  durch  feines  Rasseln  in  den  hinteren  Lungenpartieen  erkennbar.  Nicht  selten 
tritt  aber  auch  eine  heftige  Bronchitis,  eine  Pneumonie,  eine  plastische  Laryngitis 
und  Tracheitis  ein,  welche  ihre  Symptome  und  ihre  Gefahren  den  Erscheinungen 
der  Gesichtsrose  beimischen.  Auch  Coryza,  Rachenentzündung,  Entzündung  des 
innem  Ohrs  und  des  Gehörganes,  Augenentzflndungen  sind  sehr  häufig  und  über- 
dauern oft  das  Erysipel  des  Gesichts.  Selbst  Entzündungen  des  Lagers  des  Bulbus 
und  des  Zellgewebs  aer  Orbita,  gewöhnlich  mit  eiterigem  Ausgang,  mit  den  heftig* 
sten  Schmerzen  im  Auge  und  den  schwersten  Gehirnsymptomen  hat  man  beobachtet. 
—  Endlich  kommen  zuweilen  Bright'sche  Niereninfiltrationen  mit  Albuminurie  im 
Verlaufe  des  Gesichtserysipels  zustande. 

Während  der  Verlauf  der  Gesichtsrose  ein  durchaus  typischer  ist  und  im  Laufe 
einer  bestimmten  Zeit,  die  nicht  viel  über  acht  Tage  beträgt,  sich  vollendet,  dagegen 
die  Wiederkehr  im  Allgemeinen  mehr  von  Zufälligkeiten  abhängt,  so  beobachtet  man 
zuweilen  eine  Verzögerung  des  Verlaufs  oder  aber  in  der  Wiederholung  der  Anfälle 
eine  gewisse  Regelmässi^keit.  Nicht  nur  kommen  Fälle  vor,  wo  Frauen  bei  jedes- 
maliger Menstruation  eme  Zeitlang  von  Gesichtserysipel  befallen  werden,  sondern 
auch  in  kürzeren  Zwischenräumen  hat  man  die  Wiederkehr  der  {lose  bald  auf  der^ 
selben  Seite ,  bald  abwechselnd  auf  beiden  Seiten  mit  einem  gewissen  rhythmischen 
Typus  und  einer  Intermittenz  von  wenigen  Tagen  wahrgenommen.  Heftige  Neuralgieen 
des  Quintus  leiten  zuweilen  den  neuen  Paroxysmus  ein  oder  begleiten  ihn.  '  Doch 
müssen  diese  Fälle  als  seltene  Ausnahmen  gelten. 

Der  Ausgang  des  Gesichtserysipels  ist,  wenn  nicht  der  Tod  eintritt,  in 
weitaus  den  meisten  Fällen  Zertheilung.  Doch  können  auch  Abscedirungen 
des  Zellgewebs,  zerstreute  pustulöse  Eruptionen,  Excoriationen  und  Ver* 
schwäningen,  ja  selbst  Brand  (besonders  am  Ohr,  an  den  Auglidem), 
gläklicherweise  in  nicht  häufigen  Fällen  darauf  folgen.  Bei  wiederholten 
Erysipelen  bleiben  oft  Verhärtungen  in  einzelnen  Knoten  oder  in  grösserer 
Ausbreitung  mit  oder  ohne  Oedeme  zurük. 

B.  Das  secundäre  Erysipel  des  Gesichts  tritt  oft  ganz  unerwartet  im 
Verlauf  anderer  Krankheiten  oder  in  der  Reconvalescenz  von  solchen,  ohne 
durch  irgend  welche  Vorboten  angekündigt  zu  werden,  ein.  In  andern 
Fällen  gehen  Horripilationen,  Fröste,  Steigerung  oder  Wiederkehr  der 
Fieberhize  vorher.  Niemals  erreicht  es  die  Entwiklung  eines  primären 
Erysipels,  selbst  nur  von  mittlerer  Intensität;  meist  bleibt  die  Röthe  ziem- 
lich blassrosenroth,  ist  oft  flüchtig,  dauert  nur  einen  bis  zwei  Tage,  auch 
die  Schwellung  ist  meist  massig.   Seine  AusbUdung,  manchmal  auch  sein 
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Vendiwinden  kann  von  Sopor  imd  raschem  Untergang  gefolgt  sein«  Die 
weiteren  Yerändemogen,  die  etwa  noch  neben  ihm  bestehen,  mögen  mit 
di>en80  vielem  Redite  als  Complicationen  der  primären  Krankheit  ange- 
sehen werden. 

in.  Therapie. 

Eine  prophylactische  Therapie  kann  nur  bei  Solchen  angewandt  werden^ 
welche  durch  wiederholte  Gtesichtsrosenanrälle  eine  ungewöhnliche  Dis^ 
Position  zu  der  Krankheit  verrathen.  Vermeidung  jeder  Erkaltung  sowohl 
des  Gesichts,  als  der  Füsse,  aber  auch  der  Erhizung  des  Gesichts,  gebtiger 
Getränke,  reizender  Speisen  und  jeder  Indigestion,  Sorge  für  regelmässigen 
Stuhl,  selbst  curmässiges  Laxiren,  bei  grosser  Hartnäl^keit  Tragen  von 
Fontanellen  ist  ihnen  anzuempfehlen. 

Die  Behandlung  des  primären  Cresichtserysipels  ist  wesentlich  exspec- 
tativ.  Im  Anfang  ist  der  Kranke  m  massiger,  aber  gleichgradiger  Zimmer- 
warme  und  jn  vollkommener  Ruhe  und  im  Bett  zu  halten,  j^e  Erhizung 
wie  Erkältung  zu  vermeiden,  strenge  Diät,  kühlendes  Getränke  zu  ver- 
ordnen und  für  täglichen  Stuhl  zu  sorgen.  Weiterer  Medicamente  und 
Mittel  bedarf  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  Bei  breiten  Blasen 
können  diese  aufgestochen  werden.  Bei  intensen  Kopfsymptomen 
.jedoch  mögen  einzelne  Dosen  Calomel,  ein  Essigklystir  angewendet 
werden ,  bei  raschem  Verschwmden  des  Erysipels  können  Hautreize  und 
bei  gleichzeitigem  Auftreten  von  Gehimerscheinungen  Blutegel  in  Anwend- 
ung kommen.  Die  übrigen  Complicationen  werden  nach  ihrer  Art  behandelt. 
—  Bei  emer  ungewöhnlichen  Neigung  zur  Ausbreitung  kann  die  Hyper- 
ämie mit  trokenem  Höllenstein  umgrenzt  werden.  —  Nähert  sich  das 
Exanthem  dem  gewöhnlichen  Ausgang  in  Zertheilung,  so  wird  die  Ver- 
hütung von  Erkältungen  noch  wichtiger  und  es  ist  besser,  den  Kranken 
zu  lang,  als  zu  kurz  im  Bett  zu  halten.  Bleibt  etwas  Oedem  zurük,  sa 
kann  die  Stelle  mit  Watte,  mit  warmen  Kräuterkissen  bedekt  und  später 
etwas  Jodsalbe  aufgetragen  werden.  —  Der  Uebergang  in  Ulceration  und 
Brand  ist  ebenso  zu  behandeln,  als  wären  diese  Processe  ohne  Erysipel 
eingetreten.  —  Die  intemrittirende  Form  des  Erysipels  verlangt  die  An- 
wendung des  Chinins. 

Bei  dem  secundären  Gesichtserysipe)  ist  die  ganze  Behandlung  auf  den 
aUgemeinen  Zustand  des  Kranken,  sein  Fieber,  seine  Aufregung,  seine 
Erschöpfung  zu  richten.  Die  locale  Erkrankung  der  Haut  verlangt  keine 
weitere  Berüksichtigung,  als  eine  sorgfältige  Vermeidung  von  Erkältung. 

Daa  aDgegebene  therapeutische  Verfahren  genügt  vollkommen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  primären  Gesichtserysipels ,  während  allerdings  einzelne  Fälle  von  solchem, 
sowi*  die  meisten  secundären  Gesichtserysipele  troz  sorgfältiger  Pflege  und  umsichtiger 
exspeetativer  Behandlung  tödtlich  enden.  Es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob  jemals  eia 
solcher  Ausgang  durch  ein  eingreifenderes  Verfahren  verhütet  werden  kann  und  wenn 
leichtere  Fälle  bei  deraitigen  Eingriffen  «ehr  oft  günstie  ablaufen,  so  scheint  es  dock 
nicht  räthlich,  bei  einer  an  sich  meist  ungelährlichen  Affection  Mittel  herbeizuziehen, 
welche  in  leichten  und  gewöhnlichen  Fällen  wenig  nOzen,  doch  möglicherweiso 
schaden,  aber  auch  in  schweren  Fällen  wahrscheinlich  keine  Hilfe  brineen.  Za 
diesen  Verfahren  gehören  die  Anwendungen  starker  Aderlässe,  welche  nach  Louises 
Statistik  um  18  Stunden  die  Dauer  des  Erysipels,  verkürzen,  ein  mindestens  dOrfUger 
^ 'ortheil;  die  Anwendungen  von  Brechmitteln,  welche  den  meisten  Kranken  der 
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■tarken  Kopitcongettion  wegen  beschwerlich  sind;  der  Gebrauch  von  Laxantien,  deren 
Nozen  sehr  problematisch  ist;  die  Oftliche  Application  von  Qneksilbersalbe,  Höllen- 
stein, Vesicatoren,  Collodium  und  andern  Mitteln,  welche  zwar  vielleicht  hin  und 
wieder  die  Örtlichen  Veränderungen  etwas  ermftssigen  oder  zu  rascherem  Ende  bringen 
können,  aber  doch  nicht  als  durchaus  gefahrlos  angesehen  werden  dürfen.  Nach 
Bas86reau's  MittheHung  (Journ.  hebd.  1834.  IIL  92)  zeigte  überdiess  eine  com- 
parative  Behandlune  des  einfachen  Erysipels  bei  Yelpeau  (unter  89  Fällen  9mal 
durch  Queksilbersalbe,  5mal  durch  einfaches  Fett;  12mal  durch  Bredien  und  Läxiren, 
18mal  durch  Yes|catore,  14mal  durtfh' Blutentziehungen,  7mal  durch  Gauterisation^ 
2mal  durch  Incision ,  22mal  durch  ^olUrende  Ueberschläge),  dass  kein  einziges  V er- 
nähren im  Stande  eewesen  war,  weder  den  Lauf  der  Krankheit  aufzuhalten,  noch 
ihn  auf  eine  benierkliche  Weise'  abzukürzen. 

b.  Typisches  Erysipel  an  andern  Stellen, 

Ausser  dem  Gesichte  kommen,  wiewohl  viel  seltener  an  andern  Stellen, 
zuweilen  an  dem  behaarten  Theil  des  Köpft,  an  -dem  Truncus,  selbst  an 
den  Extremitäten  ähnliehe  Affectionen  unter  ähnlichen  Umständen  und 
unter  ebensowem'g  bekalhnten  wesentlichen  Ursachen  vor.  Indessen  hat 
sicherlich  in  solchen  Fällen  das  Erysipel  oft  nur  irrthiimlich  fUr  ein 
ty|>isches  und  spontan  entstandenes  gegolten  und  sind  nur  die  orflichen 
Ursachen  der  Hauterkrankung  tibersehen  worden.  Wo  jedoch  Formen 
wirklich  typischen  Erysipels  an  andern  Stellen  des  Körpers  sich  zeigen, 
ist  der  Verlauf  ganz  derselbe  wie  beim  Gesichtserysipel,  nur  dass  die 
Kopfsymptome  fehlen  oder  geringer  sind,. die  Blasen. sich  unendlich  selten 
bilden  und  die  ganze  Affection  unbeträchtlicher  erscheint,  wenn  nicht 
anders  Complicationen  dem  Fall  eine  grössere  Bedeutung  geben.  —  Auch 
die  Therapie  dieser  Fälle  unterscheidet  sich  nicht  von  der  des  Gesichts- 
erysipels. 

12.  Traumatisches  Erysipel  (topisch  consecutives  Erysipelas). 

• 

I.  Das  traumatische  Erysipel  kommt  zwar  am  häufigsten  nach  Continuitäts- 
Terlezungen  yor,  kann  jedoch  auch  zu  jeder  andern  örtlichen  Beeinträcht- 
igung hinzutreten;  ausserdem  schliessen  sich  demsdben  in. jeder  Hinsicht 
die  diffusen  Hyperämieen  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellstoffs  an,  welche 
an  einem  zuvor  schon  bestandenen  Krankh^tsherde  sich  ausbilden,  so  dass 
auch  auf  solche  der  Ausdruk  traumatisches  Erysipel,  so  sehr  er  nominell 
ungeeignet  für  sie  sein  mag,  ausgedehnt  werden  kann. 

Eine  verlezte,  gereizte,  mit  ausgetretenem  Blut  gefüllte,  eiternde  oder 
sonst  in  abnorme  Processe  verwikelte  Stelle  der  Haut  oder  der  unter- 
liegenden Theile  ist  der  Punkt,  in  dessen  Umkteis  sich  statt  einer  gewöhn- 
tichen  Reactionshyperämie  ein  Erysipel,  d.  h.  eine  intensive  und  extensive 
Hyperämie  von  Cutis  und  subcutanem  Zellgewebe  entvdkeli  Diese  Ent- 
wiklung  kann  in  jedB  Zeit  des  Bestehen3  jener  Zustände  und  Vorgänge 
fallen,  z.  B.  wenige  Stunden  nach  einer  Verlezung,  nach  der  Application 
eines  Blasenpflasters,  oder  zu  einer  beliebigen  Zeit  im  Verlaufe  der  Primär- 
storung^  ja  selbst  noch  in.  der  Heilungspefiode  eintreten. 

Der  Grund  des  Hlnzatretens  der  difTusen  und  intensiven  Hautentzündung  ist  nicht 
immer  einsichtlich.  Zuweilen  ist  die  Beschaffenheit  d^  Verlezung  (z.  B.  Quetschung» 
Berührung  giftiger  Subitanzen,  Contact  mit  gewissen  Insecten  oaer  deren  Seoreten» 
Verwundung  mit  unreinen  Instrumenten^  besonders  yjferm  in  Fäulniss  begriffene  thier* 
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lache  Theile  ihnen  anhingen,  Einimpfting  schlechter  Knhpokenlymphe  etc.)  lo  «ich 
hinreichend,  die  Aber  die  direet  betroffene  Steile  hinau^henden  Folgesust&nde  m 
erklären,  Anderemale  wird  von  unteü  ans  dorch  ähnliche  nachtheiuge  Vorgänge 
und  Substanzen  (z.  B.  darch  einen  eingedrungenen  fremden  Körper,  ein  necrotischea 
KnochenstOk,  ein  eiteriges  pleuritisches  Exsudat,  durch  einen  vordringenden  Leber- 
abscess ,  durch  Koth  bei  üarmperfbration  etc.)  die  HautentzOndung  nervorgemfen. 
In  vielen  Fällen  sind  es  starke  und  fortgesezte  Misshandlung  der  beschädigten  oder 
schon  kraeken  Stelle  (Unreinllchkeit ,  wiederholte  Reibung,  Application  örtlicher 
Reizmittel  oder  ranziger  Salben)  oder  Besudlunj^urch  deietäre,  faulende  Substaasea 
(Urin,  Fäces  etc.),  besonders  auch  feuchtkalt4K^ erhalten  bei  manchen  Indlvidaeitt 
welche  dagegen  empfindlich  sind,  worauf  eine  anfangs  mässiee,  sofort  aber  bedeutende 
topische  Ausbreitung  der  Hyperämie  erfolgt  In  andern  Fällen  ist  es  der  anatomische 
Character  der  Oertlichkeit,  welcher  dazu  disponirt:  so  an  der  Galea,  den  Aug- 
lidern, an  der  Nase,  an  der  Bedekung  der  weiblichen  Brust  (vorzüglich  während  des 
Säugens),  am  Nabel,  am  Präputium,  an  der  Haut  des  Penis.  In  noch  andern  Fällea 
mögen  individuelle  Dispositionen  der  Haut  des  Betheiligten  überhaupt  (grosse  Zart- 
heit und  Vulnerabilität)  der  Grund  der  Entstehung  des  Erysipels  sein.  —  Ferner 
sind  ohne  allen  Zweifel  in  vielen  Fällen  constitutionelle  Ursachen  die  Veranlassung 
zum  Entstehen  eines  Erysipels  an  verlezten  oder  kranken  Stellen:  Magenüberladung 
und  gastrische  Erkrankung,  Alcoolvergiftung  acute  wie  chronische,  Störungen  der 
Constitution  überhaupt,  welche  nicht  immer  des  Näheren  bezeichnet  werden  können. 
Ebenso  hängt  es  sicher  von  einer  Constitutionsinfection  ab ,  wenn  zuweilen  in  ein- 
zelnen Localitäten  oder  zu  gewissen  Zeiten  fast  zu  jeder  auch  noch  so  sorgsam 
behandelten  und  gepfle^en  Verlezune  oder  spontanen  Erkrankung  der  oberflächlichen 
Theile  ein  Erysipel  hinzutritt  (epidemisches  Erysipel).  Dieses  Vorkommen  zeigt 
sich  besonders  in  schlecht  gelüfteten  Räumen,  in  Spitälern,  wo  viele  Kranke  oder 
Verlezte  zusammengehäuft  sind  oder  die  Reinlichkeit  vernachlässigt  wird.  Hat  es 
sich  aber  einmal  in  einer  solchen  Localität  eingenistet,  so  ist  die  Neigung  zu  Erysipelen 
auch  troz  Reinlichkeit  und  guter  Luft  oft  lange  Zeit  hindurch  nicht  auszurotten,  wie 
denn  auch  zuweilen  ohne  bekannte  oder  nachweisbare  Ursache  ein  solches  epidem- 
isches traumatisches  Erysipel  (meist  neben  epidemischem  Herrschen  des  typischen 
Erysipels)  in  ganz  sordältig  gehaltenen  Krankenhäusern  auftritt.  Dieses  epidemiache 
Erysipel  findet  sich  sehr  gewöhnlich  neben  Fällen  von  Pyämie  und  selbst  bei  dem- 
selben Kranken  zugleich  mit  Pyämie  und  scheint  bald  von  dieser  abzuhängen,  bald 
sie  zu  veranlassen;  es  ist  aber  nicht  nothwendig  an  sie  gebunden,  denn  es  kommt 
bei  vielen  Einzelnen  ohne  Pyämie  vor,  wie  audi  epidemisch  nicht  immer  mit  ihr. 
Ob  eine  contagiöse  Uebertragung,  wenn  nicht  der  Hautaff^ection  selbst,  so  doch  der 
sie  bedingenden,  ihrer  Art  nach  unbekannten  constitutionellen  Infection  stattfinde, 
ist  nicht  zu  entscheiden. 

II.  Die  Störung  beginnt  gewöhnlich  auf  der  Haut  selbst,  zuweilen  jedoch 
treten  gleichzeitig  damit,  zuweilen  auch  kurze  Zeit  zuvor  Frösteln  oder 
ein  Frost,  allgemeines  Uebelbefinden,  Mattigkeit,  Appetitmangel  ein. 

•Die  Nachbarschaft  der  verlezten  oder  kranken  Stelle  röthet^ich  blass- 
rosenroth,  dunkelrosenroth,  selten  purpurroth,  schwillt  etwas  an,  zuweilen 
über  die  Grenzen  der  Röthung  hinaus,  spannt,  brennt  oder  schmerzt  Die 
Lymphdrüsen  schwellen  gewöhnlich  an  und  machen  jede  Bewegung  des 
erkrankten  Gliedes  sehr  schmerzhaft.  Röthe  und  Geschwulst  breiten  sich 
schnell  oder  langsam,  Schritt  für  Schritt  oder  in  Stössen  aus.  Die  Röthe 
kann  dabei  tiefer  gelbroth,  dunkelroth,  livid,  selbst  schwärzlich,  oder  aber 
bleicher  werden;  die  Geschwulst  etreicht  zuweilen  ein  sehr  bedeutendes 
Volum, 

Meist  begleitet  ein  zunehmendes  allgemeines  Uebelbefinden  die  örtlichen 
Veränderungen.  Der  Kranke  zeigt  von  vornherein  grosse  Mattigkeit  und 
Prostration,  klagt  über  Wüstheit  des  Kopfs,  sehnt  sich* nach  Schlaf,  kann 
aber  nicht  zum  Einschlafen  kommen ,  ist  sehr  muthlos  und  träumerisch; 
später  verfällt  er  in  stille  Delirien  und  halbsoporösen  Zustand,  oder  wird 
^^  sehr  aufgeregt  und  macht  beständig  automatische  Bewegungen.    Das 
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Athmen  geschieht  oberflächlich,  der  Kranke  hat  Brostbeklemmang  und 
muss  oft  gähnen.  Der  Durst  ist  bald  massig,  bald  sehr  heftig,  fehlt  in  den 
schwersten  FSllen  oft  ganz.  Der  Appetit  liegt  vollständig  darnieder,  die 
Zunge  ist  dikweiss,  oft  gelblich  belegt,  wird  in  wenigen  Tagen  troken  und 
fuliginSs,  die  Magengegend  ist  schmerzhaft,  nicht  selten  erfolgt  galliges 
Erbrechen,  der  Stuhl  ist  verstopft,  oder  treten  profuse  und  aashaft  riechende 
Stuhle  ein.  Der  Puls  ist  klein  und  frequent,  wird  gegen  das  tödtliche  Ende 
hin  intermittirend.  Die  Haut  ist  gleichmässig  heiss  oder  wird  an  den 
Extremitäten  kühl  bis  marmorkalt,  ist  bald  troken,  bald  mit  klebrigem 
Schweisse  bedekt.  Zuweilen  entwikeln  sich  intercurrente  Fröste  in  steig- 
ender Progression  mit  Zunahme  des  Hauterysipels. 

Das  Erysipel  kann  auf  jedem  Punkte  sich  sistiren  und  unter  Abschwell- 
ung  der  banken  Hautstelle  und  unter  rascher  Besserung  des  allgemeinen 
Zustandes  sich  zertheilen.  Es  hinterlässt  dann  meist  eine  beträchtliche 
Hagerkeit  des  Theils  und  eine  sich  lange  Zeit  hinschleppende  Desquama- 
tion, welche  ^cm  Grade  der  Hyperämie  und  Schwellung  ziemlich  propor- 
tional ist.  —  Oder  kann  die  Hautentzündung  sich  unbegrenzt  ausbreiten 
und  hiebei  unter  Steigerung  der  Allgemeinerscheinungen  tödtlich  enden. — 
Oder  es  schliessen  sich  an  die  Hauthyperämie  secundäre  Processe  an.  So 
kommt  es  zuweilen  unter  Nachläss  der  übrigen  Erscheinungen  zur  Bildung 
von  Pusteln,  Excoriationen  und  Geschwüren,  die  zwar  an  sich  ohne 
besondere  Gefahr  sind,  aber  die  HeUung  weiter  hinausschieben.  Andere- 
male  erfolgt  eine  Vereiterung  und  Verjauchung  des  subcutanen  Zellgewebs 
oder  Vereiterung  einer  Lymphdrüse  und  selbst  der  tieferliegenden  Theile, 
ein  für  sich  fortdauernder  Process.  In  andern  Fällen  endet  das  Erysipel 
mit  Brand,  ohne  oder  nach  vorangegangener  Verschwärung,  wodurch  ein 
neuer  Erscheinungscomplex  hergestellt  wird.  Nicht  selten  endlich  bleiben 
in  der  Haut,  im  subcutanen  Zellstoff  und  in  den  Lymphdrüsen  langwierige 
Verhärtungen  zurük.  —  Oder  es  combinirt  sich  die  Hauthyperämie  mit 
Entzündungen  innerer  Organe  und  kann  durch  diese  tödten. 

Der  Ausgang  ist  fast  immer  tödtlich  bei  sehr  jungen  Kindern,  bei 
Greisen,  bei  cachectischen  oder  sonst  heruntergekommenen  und  erschöpften 
Subjecten,  bei  Fortdauer  und  Unentfernbarkeit  der  Ursachen. 

ni.DieBeseitigung  und  Entfernthaltung  alles  dessen,  was  aufdieverlezte 

oder  kranke  Hautstelle  schädlich  einwirken  kann,  ist  die  erste  Aufgabe  fttr 

Verhütung  des  traumatischen  Erysipels. 

Um  der  Entstehung  desselben  zuvorzukommen ,  kann  daher  bald  die  Aezung  einer 
muthmaasslich  giftigen  Wunde,  bald  die  Entfernung  eines  absolut  oder  relativ  fremden 
Körpers,  bald  einfache  Reinlichhaltung  und  milde  Localbebandlung,  bald  die  Hebung 
gastrischer  Störungen,  bald  die  Wegräumung  psychisch  störender  Einflüsse  nothwendig 
erscheinen.    Sorge  für  reine  Luft  und  nicht  zu  karge,  aber  milde  Nahrung  ist  daneben 


erforderlich.    Bei  epidemischem  Herrschen  des  Erysipels,  wie  bei  besonderer   Dis- 
position   der  Hautstelle   oder   des   Individuums   zu  dies 
Causaltherapie  mit  doppelter  Sorgfalt  zu  handhaben. 


Bei  leichten  Fällen  des  Erysipels  genügt  die  Abhaltung  aller  ungünst- 
igen Einflüsse  allein* oder  in  Verbindung  mit  trokenen,  massig  warmen 
Bedekungen  oder  feuchtwarmen,  zuweilen  auch  zugleich  adstringirenden 
Ueberschlägen  (Bleiwasser).  Die  Anwendung  intensiver  Kälte  ist  nur  in 
seltenen  Fällen  räthlieh. 
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Bei  Yollblfitig^en  Subjecten  ist  zuweilen  eine  frühzeitig  angestelUe  ill* 
gemeine  Blutentziehong  yortheilhaft. 

Bei  intensem  und  rasch  sich  ausbreitendem  Erysipel  bedekt  man  die 
hyperämisirte  Stelle  jnit  Queksilbersalbe,  bei  stari^er  Schwellung  und 
Spannung  macht  man  Incisionen ,  bei  rascher  Ausbreitung  der  Hyperimiß 
kann  man  auch  versuchen,  durch  Umgrenzen  mit  HSUenstein  dieselbe  zum 
Stehen  zu  bringen. 

Daneben  wendet  man  die  dem  aUgemeinen  Zustand  entsprechenden 
innem  Mittel  an. 

Die  sich  anschliessenden  Zustände  (GeschwUre,  Eiterung,  Brand)  sind 
je  nach  ihrer  Art  zu  bebandeln. 

13.  Erysipela^  neoDatorum. 

Die  Rose  der  Neugeborenen  ist  m  Wesentlichen  und  gewöhnlich  ein 
traumatisches  Erysipel,  welches  aber'  der  besondem  Umstände  seines  Vor- 
kommens halber  eine  specielle  Betrachtung  nöthig  macht 

Es  findet  sich,  bei  schlechtgepflegten  Kindern,  selbst  gewissermaassen 
endemisch  in  Findelanstalten.  Die  erste  Veranlassung  dazu  sind  ohne 
Zweifel  Misshandlungen  des  Nabelstrangs  und  Nabels  oder  andere  Verlez-» 
ungen,  Impfung,  aber  fördernd  wirken  gewöhnlich  mit:  Unreinlichkeit, 
schlechte  oder  falsche  Diät,  Darmstörungen,  Verkommenheit  überhaupt; 
oder  es  tritt  als  Folge  von  Pyämie  auf. 

Das  Erysipelas  kann  an  jeder  beliebigen  Stelle  beginnen  und  von  da 
aus  sich  weiter  ausbreiten.  In  den  meisten  Fällen  nimmt  es  seinen  Anfang 
an  der  Nabelgegend,  breitet  sich  rasch  über  den  Bauch,  der  sich  tympa- 
nitisch  auftreibt,  über  die  Geschlechtstheile  und  über  den  grössten  Theil 
des  Truncus  aus,  während  das  Kind  höchst  unruhig  wird,  beschleunigten 
Athem,  sehr  beschleunigten  Puls,  Zukungen  und  Krämpfe  zeigt  oder  in 
Sopor  verfällt.  Das  Erysipel  kann  von  Oedem  und  Ab^oedirung  des  sub- 
cutanen Zellgewebs  begleitet  sein  und  mit  Brand  enden.  Zuweilen  ist 
gleichzeitig  Nabel  Venenentzündung  und  Peritonitis  vorhanden. 

Nur  die  leichtesten  Grade  lassen  eine  Behandlung  2(U  und  häufig  findet 
man  leichte  Röthungeu  bei  Neugeborenen  am  Nabelt  welche  bei  Pflege 
und  milden  Mitteln  rasch  sich  verlieren,  im  entgegengesezten  Falle  aber 
schnell  sich  ausbreiten  und  zum  Erysipel  werden.  Immer  ist  daher  bei 
einer  Röthe  am  Nabel,  welche  den  Verdacht  gibt,  sich  auszubreiten  und 
zu  Erysipel  zu  werden,  die *grösste  Reinlichkeit  und  Behutsamkeit  anzu- 
wenden, die  Stelle  mit  milden,  sofort  leicht  adstringirenden  Substanzen 
(Blei)  ^  bedeken  und  für  ^wekmässige  Ernährung  und  offenen  Stuhl  zu 
sorgen.  Ist  einmal  das  Erysipel  ausgebreitet,  so  ist  voraussichtlich  alles 
vergeblich. 

14.  Erysipelas  ambulans  (erratische  Rose,  •Wanderrose). 

Das  wandernde  Erysipelas  kommt  ziemlich  selten  vor  und  findet  sich 
noch  am  häufigsten  bei  zarthäutigen  Individuen  ohne  weitere  bekannte 
Störungen,  von  denen  die  Art  der  Hautkrankheit  abhängig  gedacht  werden 
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könnte,  oder  auch  neben  gastrischen  und  intestinalen  Catarrhen.  Es  kann 
mit  eiQem  traumatischen  Erysipel  oder  mit  einer  spontan  auftretenden,  der 
typischen  ähnlichen,  jedoch  meist  mit  geringerer  HauthypeiiLmie  verlauf- 
enden Rose  beginnen.  Im  ersteren  Falle  findet  eine  topische  Ausbreitung 
der  Hyperämie  weit  fiber  die  verlezte  Stelle  hinaus,  ja  selbst  über  den 
ganzen  Körper  statt  So  sah  ich  ein  von  ein^r  leichten  Verbrennung  beim 
Schröpfen  in  der  Herzgegend  entstandenes  Erysipel  den  ganzen  Truncus, 
den  Hals  und  einen  Theil  des  Gesichts  überziehen,  bis  der  Tod  eintrat 
An  den  zuerst  ergriffenen  Partieen  kann  die  Hyperämie  sich  bei  der  Aus- 
breitung wieder  zertheilen  oder  fortdauern.  —  Bei  dem  spontan  entsteh- 
enden Erysipelas  ambulans  findet  entweder  eine  ähnliche  topische  Ver-» 
breitung  statt  (Erysipelas  serpens)  oder  mit  dem  Abheilen  der  ersten 
Hyperämie  oder  kurze  Zeit,  nachdem  sie  verschwunden  ist,  tritt  an  einer 
andern  Stelle  der  Haut,  oft  ziemlich  entfernt  eine  neue  Röthe  ein,  nach 
deren  Verschwinden  abermals  eine  neue  entsteht  (Erysipelas  erraticum). 
Zuweilen  alterniren  in  solchen  Fällen  mit  dem  Hauterysipele  locale  inner- 
liche Symptome,  ein  pleuritischer  Schmerz,  ein  Magenschmerz,  eine  kurz 
dauernde  Diarrhoe,  Delirium  und  andere  Kopferscheinungen,  welche  sich 
alsbald  wieder  heben,  sobald  eine  neue  Hauteruption  eintritt:  so  dass  es 
wahrscheinlich  erscheint,  dass  auch  diese  Zutällb  von  ähnlichen  Erkrank- 
ungen innerer  Organe  abhängen.  In  solcher  Weise  kann  das  Wandern 
der  Affection  in  bald  stärkeren,  bald  schwächeren  Anfällen  viele  Wochen 
und  Monate  lang  sich  hinziehen ,  bis  endlich  ohne  bekannte  Gründe  und 
ohne  bemerkliche  Veränderungen  in  dem  Organismus  die  Zufälle  aufhören. 

Sowohl  bei  dem  topisch,  als  bei  dem  in  Sprüngen  wandernden  Erysipel 
betheiligt  sich  der  Gesammtorganismus  sehr  gewöhnlich  in  der  Form  der 
allgemeinen  Gereiztheit  oder  des  Fiebers  verschiedenen  Grades;  die  Con- 
stitution kann  durch  heftiges  Fieber  oder  durch  die  lange  Dauer  desselben 
zerrüttet  werden  und  der  Kranke  an  rascher  oder  allmäliger  Consumtion, 
zulezt  unter  zunehmender  Prostration  und  Sopor  zu  Grunde  gehen,  was 
jedoch  eher  bei  der  serpiginösen  Form  geschieht,  während  die  erratische 
zwar  oft  ein  hartnäkiges,  aber  weit  nicht  so  gefährliches  Uebel  ist 

Bei  der  Behandlung  der  Wanderrose  ist  vor  Allem  zu  untersuchen,  ob 
nicht  Affcctionen  in  inneren  Organen  aufzufinden  sind,  welche  den  Zustand 
compliciren.  Selbst  auch  nur  mögliche  Ursachen  müssen  berüksichtigt 
werden  und  eine  Befreiung  des  Darms  von  alten  Kothmassen  ist  inuner 
vortheilhaft,  oft  auch  ein  Emeticum  nüzlich.  Zeigt  die  Kose  den  serpig- 
inösen Character,  so  kann  zuweilen  durch  Anwendung  einer  Cauterisation 
mit  Höllenstein  an  ihrer  Grenze  dem  Fortschreiten  ein  Ziel  gesezt  werden, 
doch  gelingt  es  nicht  immer  und  die  Rose  überschreitet  oft  den  Strich  des 
Höllensteins.  Wird  das  Erysipel  sehr  ausgedehnt,  so  müssen  emollirende, 
schwach  adstringirende  Umschläge  (lauwarme)  oder  ähnliche  Bäder  ver- 
sucht werden;  doch  ist  Alles  zuweilen  vergeblich.  —  Noch  viel  weniger 
Aussicht  auf  Erfolg  hat  man  bei  der  erratischen  Form.  Abhaltung  aller 
üblen  Einflüsse,  Beseitigung  der  Ursache,  Diät  und  Offenhalten  des  Stuhls 
bilden  die  Hauptmomente  der  Cur.  Daneben  können  bei  längerer  Dauer 
Bäder  (alkalinische,  Schwefelbäder),  Fetteinreibungen,  innerlich  Säuren, 
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Chinin  versucht  werden.  CHfiklicherwdse  hört  die  Wanderrose  bildlich 
von  selbst  auf;  ob  man  in  einzelnen  Fällen  diese  Beendigung  bescUennigt 
habe,  wird  schwer  2u  entscheiden  sein. 

15.   Chronisches  Erysipel  (am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln, 
zuweilen  auch  an  andern  Theilen). 

Die  Ursache  des  chronischen  Erysipels,  das  an  den  Beinen,  in  ähnlicher 
Weise  und  unter  gleichen  Umständen,  wiewohl  viel  seltener  auch  an 
andern  Stellen  vorkommt,  ist  eine  Erschwerung  des  Yenenblutrakflusses 
in  den  grösseren  Gef&ssen.  ISs  zeigt  sich  bei  Varicositäten,  bei  Ver- 
ichliessung  der  Venen,  bei  Herzkranken,  bei  Wassersucht  Auch  findet 
man  es  zuweilen  bei  sehr  fetten  Individuen,  namentlich  Weibern,  ohne 
dass  die  Venen  varicös  oder  verstopft  wären.  Zufällige  Einwirlaingen 
(langes  Stehen,  vieles  Gehen,  kleine  Verlezungen)  können  die  Hauthyper- 
ämie determiniren.  Es  ist  bald  nur  auf  ein  Bein  beschränkt,  wenn  die 
Ursache  nur  auf  eine  Seite,  oder  doch  hauptsächlich  auf  eine  Seite  gewirkt 
hat,  bald  Über  beide  verbreitet. 

Bei  seinem  ersten  Auftreten  zeigt  sich  die  Röthung  ohne  oder  mit 
Empfindungen  (Spannen,  Brennen,  Beissen)  gewöhnlich  nur  zeitweise, 
einige  Stunden  des  Tags  oder  alle  paar  Tage,  wie  eben  besondere  Umstände 
die  Circulation  erschweren  oder  erleichtem.  Erst  allmälig  wird  es  pei^ 
manent  und  stellt  sich  alsdann  als  eine  diffuse,  bald  mehr  glänzende  und 
lebhafte,  bald  mehr  dQstere  Röthe  mit  oder  ohne  Schwellung  dar,  erschwert 
die  Bewegungen  und  ist  meist  mit  den  gedachten  Empfindungen  oder  auch 
mit  dem  Geflihle  des  Taubseins  verbunden.  Bei  längerer  Dauer  bilden 
sich  häufig  Infiltrationen  der  Haut,  auch  Blutergüsse  in  die  Gewebe  und 
Exsudationsformen  auf  die  Fläche,  selbst  Geschwüre  und  Brand;  doch 
kann  die  Hypei^mie  oft  sehr  lange  bestehen,  ohne  zu  diesen  Folgen 
zu  fuhren. 

Wenn  es  nicht  möglich  ist,  die  wesentliche  Ursache  zu  beseitigen,  so 
muss  wenigstens  alles  gethan  werden,  durch  Wegräumung  beseitigbarer 
Hindemisse  die  Circulation  zu  erleichtern  (hohe  Lage  etc.).  Auch  werden 
mit  Vortheil  lauwarme  adstringirende  Ueberschläge  (Bleiwasser,  Eichen-- 
rindendecoct)  gemacht 

16.  Dlffoses  temporäres  Erythem. 

Das  diffuse  Erythem  schliesst  sich  einerseits  dem  traumatischen,  anderer-- 
seits  dem  chronischen  Erysipel  an;  es  bildet  nur  dessen  geringere  Grade 
und  wird  durch  unbedeutendere  Ursachen  hervorgerufen.  Diese  sind  oft 
so  unbeträchtlich,  dass  sie  leicht  der  Aufmerksamkeit  entgehen.  Es  findet 
sich  am  häufigsten  bei  zarthäutigen  Individuen  und  Kindern:  Unreinlich- 
keit,  Druk  auf  einen  Theil,  Reibung  eines  solchen  ist  gewöhnlich  die  Ver- 
anlassung. Auch  kommt  es  sehr  häufig  an  den  Mündungsstellen  der 
Schleimhäute  bei  abnormen  Ausflüssen  (Diarrhoe,  Fluor  albus,  Tripper  etc.) 
vor.  Bei  zarthäutigen  Kindern  findet  man  es  an  den  Ohren,  an  den  Hinter- 
bakeo,  an  den  Fersen,  zwischen  den  Schenkeln,  bei  Weibern  unter  den 
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BrSsteD,  bei  MXiuimti  an  Hodensak  und  Piüputiani  etc.  Indessen  scheinen 
häufig  nicht  bloss  die  örtlichen  Einwirkungen  und  die  zarte  Haut,  sondern 
auch  gewisse  unbetriichiliche  Constitutionsanomalieen,  eine  scharfe  oder 
zu  reichliche  Nahrung,  Alcoolmissbrauch ,  gastrische  Störungen  u.  dergL 
bei  seinem  Entstehen  mitzuwirken. 

Meist  ist  die  Hyperämie  massig  und  hat  geringe  Neigung  sich  auszu- 
breiten, macht  jedoch  empfindlichen  Individuen  viele  Beschwerden^  kleinen 
Kindern  sogar  grosse  Unruhe,  Aufregung,  Fieber  und  Verdauungsstörungen,  * 
selbst  Krämpfe.  Bei  Fortdauer  der  Ursache  und  Mangel  an  sorgsamer  Pflege 
kann  die  Röthe  sich  steigern  und  die  brennende  Farbe  eines  Erysipelas 
erreichen,  überhaupt  diesem  voUkommen  ähnlich  werden,  oder  aber  in 
Anomalieen  der  Epidermisabstossung  (Intertrigo),  in  Excoriationen, 
Geschwüre ,  selbst  in  Brand  (l)esonders  bei  schlecht  gepflegten  Kindern^ 
bei  dem  Scrotalerythem  alter  Leute)  übergehen. 

Sorgsame  Reinlichkeit,  Abhaltung  aller  mechanischer  und  anderer  Schäd- 
lichkeiten und  Anwendung  milder  Salben  und  Pulver,  im  Nothfall  eines 
leichten  Adstringens  genügen  zur  Behandlung. 

17.  Diffoses  habituelles  Erythem. 

Diffuse  habituelle  Erytheme  kommen  durch  eine  einmalige  starke  ört- 
liche Einwirkung  (grosse  Hize,  noch  mehr  Kälte)  oder  durch  sehr  oft 
wiederholte  massige  Einwirkungen  (Alcoolingestion,  h^lufige  Hizeein Wirk- 
ung) zustande.  Oft  bleiben  sie  auch  nach  acuten  Hauterkrankungen 
(Masern,  Scharlach,  Erysipel)  in  sehr  massigem  Grade  oder  nur  die  Dis- 
position dazu  zurük,  oder  das  habituelle  Erythem  bildet  sich  allmälig 
durch  eine  Reihe  kleiner  unmerklicher  Einwirkungen  aus.  In  manchen 
Fällen  entstehen  sie  jedoch  ohne  irgend  bekannte  Ursache  und  scheinen 
selbst  zuweilen  (z.  B.  an  der  Nase)  gewissermaassen  hereditär  zu  sein. 

Sie  finden  sich  vornehmlich  an  mehr  isolirt  stehenden  Körpertheilen: 
Auglider,  Nase,  Kinn,  Ohr,  Scrotum,  Finger  und  Zehen. 

Die  Röthung  des  Theils,  wobei  sich  dieser  bald  wärmer,  bald  aber  und 
sehr  häufig  kälter  anflihlt,  dauert  entweder  ganz  gleichmässig  Jahre  lang 
fort,  indem  ohne  Zweifel  die  Capillarien  in  einem  dauernd  dilatirten 
Zustand  sich  befinden,  oder  sie  wird  bald  stärker,  bald  wieder  schwächer, 
verschwindet  selbst  zeitweilig  fast  ganz^  kehrt  aber  auf  die  geringste  Ver- 
anlassung, oft  mehrmals  des  Tags  oder  in  grösseren  Intervallen  wieder 
und  ist  ein  äusserst  feiner  Maassstab  fQjr  jede  körperliche  und  geistige 
Erregung.  Oder  endlich  die  Röthe  nimmt  in  stetiger  oder  stossweiser 
Progression  zu,  wird  selbst  immer  intenser,  breitet  sich  auf  die  Nachbar- 
theile  aus  und  führt  zugleich  zii  Yerdikungen  der  Cutis  und  zeitweiligen 
Exsudativprocessen  in  ihr  (kleine  Pusteln).  —  In  den  meisten  Fällen, 
besonders  aber  im  lezten  unterscheidet  man  eine  grosse  Anzahl  varicöser 
Gefässchen,  die  immer  zahlreicher,  deutlicher,  grösser  werden,  auf  der 
hyperämischen  Fläche.  —  Das  Individuum  hat  in  den  Theilen  gewöhnlicl^ 
die  feinere  Empfindung,  oft  aber  alle  Perceptionsrähigkeit  fiir  äussere 
Eindrüke  verloren,  dafür  aber  verschiedenartige  subjective  Gefühle,  das 
der  Kälte  oder  Hize,  das  der  Schwere,  des  Jukens,  Beissens 
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Chinin  versucht  werden.  Olfiklicherweise  hSrt  die  Wandeirose  eadüdi 
von  selbst  auf;  ob  man  in  einzelnen  Fällen  diese  Beendigung  beschkunlgt 
habe,  wird  schwer  zu  entscheiden  sein. 

15.   Chronisches  Erysipel  (am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln, 
zuweilen  auch  an  andern  Theilen). 

Die  Ursache  des  chronischen  Erysipels,  das  an  den  Beinen,  in  ähnlicher 
Weise  und  unter  gleichen  Umständen,  wiewohl  viel  seltener  auch  an 
andern  Stellen  vorkommt,  ist  eine  Erschwerung  des  Venenblutrükflusses 
in  den  grösseren  Gef&ssen.  "Es  zeigt  sich  bei  Varicositäten,  bei  Ver- 
achliessung  der  Venen,  bei  Herzkranken,  bei  Wassersucht  Auch  findet 
man  es  zuweilen  bei  sehr  fetten  Individuen,  namentlich  Weibern,  ohne 
dass  die  Venen  varicos  oder  verstopft  wären.  Zufällige  Einwirkungen 
(langes  Stehen,  vieles  Gehen,  kleine  Verlezungen)  können  die  Hauthyper- 
ämie determiniren.  Es  ist  bald  nur  auf  ein  Bein  beschränkt^  wenn  die 
Ursache  nur  auf  eine  Seite,  oder  doch  hauptsächlich  auf  eine  Seite  gewirkt 
hat,  bald  über  beide  verbreitet. 

Bei  seinem  ersten  Auftreten  zeigt  sich  die  Rothung  ohne  oder  mit 
Empfindungen  (Spannen,  Brennen,  Beissen)  gewöhnlich  nur  zeitweise, 
einige  Stunden  des  Tags  oder  alle  paar  Tage,  wie  eben  besondere  Umstände 
die  Circulation  erschweren  oder  erleichtem.  Erst  allmälig  wird  es  per- 
manent und  stellt  sich  alsdann  als  eine  diffuse,  bald  mehr  glänzende  und 
lebhafte,  bald  mehr  düstere  Röthe  mit  oder  ohne  Schwellung  dar,  erschwert 
die  Bewegungen  und  ist  meist  mit  den  gedachten  Empfindungen  oder  auch 
mit  dem  Geflihle  des  Taubseins  verbunden.  Bei  längerer  Dauer  bilden 
sich  häufig  Infiltrationen  der  Haut,  auch  Blutergüsse  in  die  Gewebe  und 
Exsudationsformen  auf  die  Fläche,  selbst  Geschwüre  und  Brand;  doch 
kann  die  Hypei^mie  oft  sehr  lange  bestehen,  ohne  zu  diesen  Folgen 
zu  führen. 

Wenn  es  nicht  möglich  ist,  die  wesentliche  Ursache  zu  beseitigen,  so 
muss  wenigstens  alles  gethan  werden,  durch  Wegräumung  beseitigbarer 
Hindernisse  die  Circulation  zu  erleichtem  (hohe  Lage  etc.).  Auch  werden 
mit  Vortheil  lauwarme  adstringirende  Ueberschläge  (Bleiwasser,  Eichen- 
rindendecoct)  gemacht 

16.  Diffuses  temporäres  Erythem. 

Das  diffuse  Erythem  schliesst  sich  einerseits  dem  traumatischen,  anderer- 
seits  dem  chronischen  Erysipel  an;  es  bUdet  nur  dessen  geringere  Grade 
und  wird  durch  unbedeutendere  Ursachen  hervorgemfen.  Diese  sind  oft 
so  unbeträchtlich,  dass  sie  leicht  der  .Aufmerksamkeit  entgehen.  Es  findet 
sich  am  häufigsten  bei  zarthäutigen  Individuen  und  Kindem:  Unreinlich- 
keit,  Dmk  auf  einen  Theil,  Reibung  eines  solchen  ist  gewöhnlich  die  Ver- 
anlassung. Auch  kommt  es  sehr  häufig  an  den  Mündungsstellen  der 
Schleimhäute  bei  abnormen  Ausflüssen  (Diarrhoe,  Fluor  albus,  Jripper  etc.) 
vor.  Bei  zarthäutigen  Kindern  findet  man  es  an  den  Ohren,  an  den  Hinter- 
bakeo,  an  den  Fersen,  zwischen  den  Schenkeln,  bei  Weibern  unter  den 
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Kosten,  bei  IKiiBem  u  Hodensak  und  Prilputiam  etc.  Indessen  scheinen 
häufig  nidit  bloss  die  örtlichen  Einwirkungen  und  die  zarte  Haut,  sondern 
auch  gewisse  unbeträchtliche  Constitutionsanomalieen,  eine  scharfe  oder 
zu  reicliliche  Nahrung,  Alcoolmissbrauch,  gastrische  Störungen  u.  dergl. 
bei  seinem  Entstehen  mitzuwirken. 

Meist  ist  die  HypeiiUnie  massig  und  hat  geringe  Neigung  sich  auszu- 
breiten, macht  jedoch  empfindlichen  Individuen  viele  Beschwerden^  klemen 
Kindern  sogar  grosse  Unruhe,  Aufregung,  Fieber  und  Verdauungsstörungen,  * 
selbst  Krämpfe.  Bei  Fortdauer  der  Ursache  und  Maogel  an  sorgsamer  Pflege 
kann  die  Röthe  sich  steigern  und  die  brennende  Farbe  eines  Erysipelas 
erreichen,  überhaupt  diesem  voUkommen  ähnlich  werden,  oder  aber  in 
Anomalieen  der  Epidermisabstossung  (Intertrigo),  in  Excoriationen, 
Geschwüre,  selbst  in  Brand  (liesonders  bei  schlecht  gepflegten  Kindern, 
bei  dem  Scrotalerythem  alter  Leute)  übergehen. 

Sorgsame  Reinlichkeit,  Abhaltung  aller  mechanischer  und  anderer  Schäd- 
lichkeiten und  Anwendung  milder  Salben  und  Pulver,  im  Nothfall  eines 
leichten  Adstringens  genügen  zur  Behandlung. 

17.  Diffoses  habituelles  Erythem. 

Diffuse  habituelle  Erytheme  kommen  durch  eine  einmalige  starke  ört- 
liche Einwirkung  (grosse  Hize,  noch  mehr  Kälte)  oder  durch  sehr  oft 
wiederholte  massige  Einwirkungen  (Alcoolingestion,  häufige  Hizeeinwirk- 
ung)  zustande.  Oft  bleiben  sie  auch  nach  acuten  Hauterkrankungen 
(Masern,  Scharlach,  Erysipel)  in  sehr  massigem  Grade  oder  nur  die  Dis- 
position dazu  zurük,  oder  das  habituelle  Erythem  bildet  sich  allmälig 
durch  eine  Reihe  kleiner  unmerklicher  Einwirkungen  aus.  In  manchen 
Fällen  entstehen  sie  jedoch  ohne  irgend  bekannte  Ursache  und  scheinen 
selbst  zuweilen  (z.  B.  an  der  Nase)  gewissermaassen  hereditär  zu  sein. 

Sie  finden  sich  vornehmlich  an  mehr  isolirt  stehenden  Körpertheilen: 
Auglider,  Nase,  Kinn,  Ohr,  Scrotum,  Finger  und  Zehen. 

Die  Röthung  des  Theils,  wobei  sich  dieser  bald  wärmer,  bald  aber  und 
sehr  häufig  kälter  anflihlt,  dauert  entweder  ganz  gleichmässig  Jahre  lang 
fort,  indem  ohne  Zweifel  die  Capillarien  in  einem  dauernd  dilatirten 
Zustand  sich  befinden,  oder  sie  wird  bald  stärker,  bald  wieder  schwächer, 
verschwindet  selbst  zeitweilig  fast  ganz^  kehrt  aber  auf  die  geringste  Ver- 
anlassung, oft  mehrmals  des  Tags  oder  in  grösseren  Intervallen  wieder 
und  ist  ein  äusserst  femer  Maassstab  für  jede  körperliche  und  geistige 
Erregung.  Oder  endlich  die  Röthe  nimmt  in  stetiger  oder  stossweiser 
Progression  zu,  wird  selbst  immer  intenser,  breitet  sich  auf  die  Nachbar- 
theile  aus  und  führt  zugleich  zu  Verdikungen  der  Cutis  und  zeitweiligen 
Exsudativprocessen  in  ihr  (kleine  Pusteln).  —  In  den  meisten  Fällen, 
besonders  aber  im  lezten  unterscheidet  man  eine  grosse  Anzahl  varicöser 
Gefässchen,  die  immer  zahlreicher,  deutiicher,  grösser  werden,  auf  der 
hyperiUnisclien  Fläche.  —  Das  Individuum  hat  in  den  Theilen  gewöhnlich 
die  fernere  Empfindung,  oft  aber  alle  Perceptionsfähigkeit  für  äussere 
Eindruke  verloren,  dafür  aber  verschiedenartige  subjective  Gefühle,  das 
der  Kälte  oder  Hize,  das  der  Schwere,  des  Jukens,  Beissens  etc. 
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In  yiden  FUkn  ist.  dieser  Zustand  mit  andern  Anomalieen  verbanden 
•(mit  den  schon  erwälmten  Pusteln  und  mit  Tuberkeln:  Acne  rosacea,  mit 
Atrophieen  an  erfrorenen  TheQen,  mit  schrundigen  Geschwuren  etc.). 

Die  Therapie  ist  sehr  unmächtig  gegen  diese  Zustände.  Nur  wo  eine 
bekannte  Ursache  gewirkt  hat  oder  fortwirkt,  wo  überdem  das  Erythem 
weder  zu  lange  besteht,  noch  zu  beträchtlich,  noch  mit  andern  Formen 
«omplicirt  ist,  gelingt  zuweilen  eine  Heilung  oder  erklekliche  Besserung. 
Sie  kann  nur  erzielt  werden  durch  die  strengste  Gausaltherapie,  durch 
Vermeidung  von  allem,  was  den  Zustand  steigern  konnte,  durch  anhalt- 
ende strenge  Diät',  fortwährend  freien  Stuhl  u.  dergl.,  womit  adstringirende 
Mittel  (Zinksalbe,  Tanninlösüng),  oberflächliche  Cauterisationen ,  seihst 
nach  Umständen  reizende  Einreibungen  verbunden  werden  können.  Dasselbe 
Eegime  und  dieselben  Mittel  dienen  dazu,  die  unheilbaren  Fälle  wenigstens 
vor  weiterer  Verschlimmerung  zu  bewahren. 


18.   Flekenartige    Erytheme. 

Manchfach  gestaltete ,  bald  sparsame,  bald  ziemlich  zahlreiche  hyper- 
ämische  Fleken  je  von  Vi — 3  Zoll  Durchmesser,  welche  man  schlechtweg 
als  Erytheme  bezeichnet,  kommen  theils  auf  gelinde  äussere  Einwirkungen, 
theils  wohl  in  Folge  innerer  Unordnungen,  theils  ohne  bemerkliche  Ver- 
anlassungen vornehmlich  bei  zarthäutigen,  doch  auch  andern  Individuen 
vor,  bald  im  Gesicht^  bald  am  Truncus,  bald  an  den  Extremitäten,  oft 
sehr  flüchtig  und  vorübergehend  (Erythema  fugax),  oft  altemirend  an  ver- 
schiedenen Stellen,  oft  auch  ziemlich  hartnäkig  an  einzelnen  Stellen,  sei 
es  durch  gleichmässiges  Fortbestehen,  sei  es  durch  wiederholte  Recidivcn. 
Etwas  Juken  und  Beissen  ist  meist  dabei,  während  nur  selten  einige  all- 
gemeine Gereiztheit,  Mattigkeit,  Appetitverlust  daneben  bestehen,  oft  im 
Gegentheil  mit  dem  Ausbruch  der  Erythemfleke  das  Befinden  besser  ist, 
als  zuvor. 

Manche  dieser  Formen,  deren  Vielgestaltigkeit  die  Grenzen  einer  des  Gegenstandes 
werthen  Beschreibung  tiberschreitet ,  schliessen  sich  den  Roseolaformen  an  and 
besonders  jenen,  welche  durch  topischje  Ursachen  hervorgerufen  werden  (Roseola 
annalata  s.  Erythema  annulare,  Erythema  circinatum,  marginatum).  —  Andere  bilden 
den  Uebergang  zu  den  Infiltrationen  der  Haut  (Erythema  urticatum,  papulatum,  tuber- 
culatum,  nodosum) :  diese  sind  im  Durchschnitt  etwas  mehr  angreifende'Erkrankungea. 
Dem  Erscheinen  solcher  Ausschläge  gehen  Fieber,  oder  doch  Abgeschlagen heit, 
Appetitlosigkeit  und  Schmerzen  in  den  Gliedern  voran.  Dann  bricht  der  Ausschlai; 
aus,  besonders  am  Gesicht,  auf  der  Brust,  auf  den  Armen,  auf  der  Rükseite  der 
Hände,  auf  der  Vorderfläche  der  Beine.  Der  Ausschlag  steht  selten  dichtgedrängt; 
je  dichter,  um  so  kleiner  sind  die  Fleken.  Diese  sind  anfangs  lebhaft  roth,  bilden 
aber  einen  Vorsprung,  der  mehr  oder  weniger  derb  ist.  Bald  werden  die  Knötchen 
oder  Knoten  bläulich;  in  den  leichtesten  Fällen  sinken  sie  schon  nach  ein  paar 
Tagen  wieder  ein,  die  Haut  schuppt  sich  leicht  ab  (Erythema  papulatum).  In  schweren 
Fällen  bleiben  noch  8 — 14  Tage  die  lividen  Knoten  zurük  und  verschwinden  nur 
sehr  langsam  (Erythema  tuberculatum).  Bei,  sehr  intenser  Hyperämie  sind  die  Erhaben- 
heiten schmerzhaft,  derb,  scheinen  eitern  zu  wollen;  doch  ändert  sich  nach  circa 
10  Tagen  die  Röthe  gleichfalls  ins  Livide,  die  Geschwulst  wird  etwas  weicher,  senkt 
«ich  sehr  allmälig  und  verschwindet  nach  etwa  drei  Wochen,  bläuliche  oder  gelbliche 
Fleken  zurüklassend  (Erythema  nodosum). 
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Alle  diese  Formen  yeri«ngen  nur  eipe  wenig  eingreifende  Therapie: 
etwas  Diät)  ein  Abfährmittel,  lauwarme  Bäder,  bei -grösserer  Hartnäkigkdt 
Salzbäder,  Seebäder,  oder  anhaltende  n^ilde  stuhleröShende  Curen. 

19.   Erythema   pellagro  sum. 
8.  Constitutionsanomalieen. 

D.  DIE  ANOMALIEEN  DER  SCHWEISS-  UND  TALGSECRETION  AUF 

DER  HAUT. 

Die  Anomalieen  der  Absezung  der  einzelnen  Becrptionsstoffe  (Schweiss 
und  Talg)  können  durch  eine  Hyperämie  der  Secretionsstelle  Zustande- 
kommen und  es  sind  daher  die  Hyperämieen  der  Haut  überhaupt  vielfach 
und  überall  mit  Abweichungen  in  den  Secretionen  auf  der  Haut  verbunden. 
Ohne  dass  ein  hinreichender  Grund  dafür  bekannt  wäre,  sieht  man  jedoch 
auf  manche  Hyperämieen  so  überwiegende  Secretionsveränderungen  ein- 
treten, dass  die  leztereh  alß  die  Hauptsache,  die  ersteren  nur  als  die  ein- 
leitenden Processe  zu  betrachten  sind. '  In  vtelen  Fällen  von  Secretions- 
anomalie  ist  selbst  gar  nichts  von  Veränderung  der  C&piUarcirculation  zu 
bemerken  und  es  ist  dann  der  nähere.  Process  unbekannt,  durch  welchen 
die  Abweichung  der  Secretioji  zustandekommt.  Oftmals  hängt  leztere 
unzweifelhaft  von  constitutionellen  Ursachen  ab ;  in  andern  Fällen  scheint 
wenigstens  eine  solche  bei  der  Abweichung  der  Secretion  mit  thätig  zu 
sein;  aber  häufig  ist  die  Annahme  Qonstitutioneller  Einwirkungen  auf  die 
Alteration  der  Secrete  nur  hypothetisch  und  lässt;sich  mindestens  die  Art 
der  Constitutionserkrankung  an  keinem  weiteren  Symptome  erkennen. 

A.   DIE  ANOMALIEEN  DER  SCHl^EISSSECRETION. 

Die  Abweichungen  der  Schweisssecretion.  sind  an  sich  wenig  genau 
bekannt  und  namentlich  in  Betreff  der  qualitativen  Verschiedenheiten  des 
Secrets  sind  unsere  bisherigen  Kenntnisse  sehr  mangelhaft.  Wir  wissen 
kaum  etwas  mehr,  als  dass  unter  gewissen  Umständen  eine  abnorme  Ver- 
minderung oder  Vermehrung  dieser  Ausscheidung  stattfindet,  und  kennen 
nur  einige  einzelne  Zufälle  im  Gesammtorganismus,  welche  die  Secretions- 
anomalie  begleiten.  Es  ist  aber  weder  möglich,  die  Functionsstörung  auf 
specielle  pathologische  rVferänderungen  der  S^chweissdrüsen*  zu  beziehen, 
noch  den  physiologischen  Zusammenhang,  in  welchem  die  Hauterkrankung 
2um  Allgemeinbefinden  und  den  Zuständen  innerer  Organe  steht,  anzugeben. 

1,  Die  abnorme  Trokenheit  der.HarUt,  Anhidrosis. 
'*  *  • 

Man  bemerkt  die  abnorme  Trokenheit  der  Haut  besonders  bei  solchen 
Individuen,  die  mit  chronischen  Hautkrankheiten  behaftet  sind  oder  waren 
(Psoriasis,  Eczema,  Prurigp), , ausserdem  auch  |)ei  maöchefl  chronischen 
Kranken  anderer  Art  (Diabetikern  etc.). 

Gewöhnlich  sind  neben  der  verminderten  Schwbissbereitung  unangenehme 
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Gef&hle,  eine  wideraatfirUche  StraflOidt,  Spaimmig  und  SprSdigkeit  do^ 
Haut  und  ist  zugleich  oft  eine  partielle,  sehr  fdne  Abschilferung  der  Epi- 
dermis vorhanden. 

Zuweilen  kommt  eine  partielle  Schweisslotigkeit,  TorzOglich  bei  Iiwfi- 
viduen  vor,  welche  Mher  an  Localschweissen  gelitten  hatten^  doch  auch 
ohne  dass  diese  vorangegangen  waren.  Sie  findet  sich  am  auffallendsten 
und  gewöhnlichsten  an  den  Füssen  und  ist  mit  dem  GefDhl  von  KUte,  oft 
mit  andern  örtlichen  Beschwerden,  häufig  aber  auch  mit  Störungen  in  ent* 
femten  Organen  verbunden. 

Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  gelinder  Reizmittel  auf  das 
kranke  Organ:  warmer  Bäder,  Dampfbäder,  Seebäder,  oder  in  Fettein- 
reibungen, welch  leztere  vornehmlich  dazu  dienen,  das  widerliche  Gefühl 
der  Spannung  zu  heben  und  die  Geschmeidigkeit  herzustellen.  —  Zur 
Beseitigung  der  örtlichen  Anhidrose  dienen  vornehmlich  kräftige  Bewegung 
desTheils,  örtliche  Wärme,  reizende  Einwirkungen  (Senfinehl)  undFrottireiu 

2.  Allgemeine  flberm&ssige  Schweissubsonderung,  Ephidrosis. 

Die  Vermehrung  des  Schweisses  über  den  ganzen  Körper  ohne  äussere 
Temperaturerhöhung  und  ohne  vermehrte  Körperanstrengung  kommt  vor- 
zugsweise bei  Leuten  jüngeren  unä  mittleren  Altera  und  weiblichen 
Geschlechts  vor.  Sie  ist  meist  eine  accidentelle  Erscheinung  bei  vielen 
acuten  und  chronischen  Krankheiten:  Rheumatismus,  Wechselfieber, 
Friesel,  Herzkrankheiten,  Typhus,  Wochenbettkrankheiten,  hectischen 
Krankheiten  etc.  und  kann  nach  deren  Ablauf  selbständig  als  habituelle 
Functionsanomalie  zurükbleiben.  Ebenso  können  starke  Schwizcuren  oder 
kann  eine  zu  anhaltende  warme  Bekleidung  die  habitueUe  Schweisssucht 
hinterlassen.  In  manchen  Fällen  entwikelt  sie  sich  auch  spontan,  wenigstens 
ohne  bekannte  Ursache,  ist  dann  aber  immer  ein  Zeichen  von  Hinfälligkeit 
und  Schwächlichkeit  der  Constitution. 

ADSserdem  hat  man  epidemische  EphidrosiSi  zum  Theil  als  acute,  hOchst  schwnf 
und  mörderische  Krankneit,  im  15ten  und  16ten  Jahrhundert,  aber  auch  in  dm 
neueren  Zeit  wieder  beobachtet  (Schweissßeber,  englischer  Schweiss).  Die  Ursacbea 
dieser  Epidemieen,  welche  offenbar  nicht  als  Hauterkrankungeq,  sondern  als  Consta- 
tutionskrankheiten  zu  gelten  haben,  sind  so  wenig  bekannt,  als  die  aller  andern. 

Die  Schweisssucht  tritt  subacut  oder  chronisch  auf.  Zuweilen  ist  sie. 
selbst  wenn  sie  lange  besteht  und  so  lästig  sie  auch  ist,  nicht  mit  innen 
Beschwerden  verknüpft.  In  andern  Fällen  fühlt  sich  der  Kranke  vor  den 
jedesmaligen  Schweisse  unbehaglich,  hat  prikelnde,  stechende  Empfind- 
ungen in  der  Haut,  Gefühl  von  Beengung,  Angst,  Herzklopfen,  wohl  auck 
noch  andere  zum  Theil  schwerere  nervöse  Zufälle.  Mit  dem  Eintritt  de^ 
Schweisses  fühlt  er  sich  erleichtert  und  es  bleiben  nur  grosse  Schwäche 
und  reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  nach  demselben  zurük. 

Manche  Kranke  kommen  jedoch  durch  die  Schweisssucht  allmälig  sehr 
herunter,  magern  ab,  kränkeln,  verlieren  den  Appetit,  hüsteln  und  werdes 
hectisch. 

Der  Schweiss  selbst  riecht  bald  sauer,  bald  mehr  ammoniakalisoh,  Ver- 
schiedenheiten, deren  Grundlage  derzeit  noch  unbekannt  ist  Seine  Absezun^ 
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auf  die  Haut  geschiebt  oft  unter  Hyper&ii\ie,  Quaddeln-  und,  BlSsche;!!- 
eruption  (Sudamina  und  Miliaria). 

Die  Cur  der  Scliweisssucht  bestellt  vornehmlich  in  Beseitigung  der 
Ursachen.  Zugleich  werden  neben  einem  gemässigt  kühlen  Verhalten 
innerlich  Säuren,  Tonica,  schwache  Laxantia  und  Diuretica  mit  Vortheil 
angewendet.  In  chronischen  und  hartnäkigen  Fällen  eignen  sich  zum 
ausserlichen  Gebrauch  Spekeinreibungen,  kalte  Waschungen,  saure  und 
alkalinische,  auch  See-,  FIuss-,  Loh-,  Malz-  und  Eisenbäder. 

3.  Oertliche  ScbweissBucht. 

Ein  habitueller  oder  vorübergehender  Zustand  von  vermehrter  Schweiss- 
secretion  kommt  besonders  häufig  an  den  Füssen ,  seltener  in  den  Achsel- 
gruben, an  den  Seitenwandungen  der  Brust,  an  Perinäum  und  Hoden^ 
zuweilen  an  den  Handtellern  vor.  Man  beobachtet  ihn  öfter  bei  Weibern, 
als  bei  Männern. 

Die  Functionsanomalie  ist  häufig  eine  Folge  von  UnreinlicHkeit,  von  zu 
warmer  Bekleidung  des  Theils.  In  andern  Fällen  scheint  sie  auf  angebor- 
ener und  hereditä];er  Anlage  zu  beruhen.  Ausserdem  kommen  die  habi- 
tuellen örtlichen  Schweisse  gern  bei  verschiedenen  dyskratischen  Zuständen, 
l)ei  Fettleibigkeit  wie  bei  Abzehrung,  bei  Arthritis,  Rheumatismus  u.  dgl.  vor. 

Die  Schweisse  sind  entweder  anhaltend,  oder  werden  sie  nur  sehr  leicht 
durch  höchst  unbedeutende  Umistände  hervorgerufen.  Häufig  ist  die  Haut 
dabei  kalt.  Der  Schweiss  hat  gewöhnlich  einen  üblen,  oft  durchdringend 
stinkenden  Geruch,  der  jedoch  nach  den  verschiedenen  Stellen  und  nach 
unbekannten  Verhältnissen  verschieden  ist  Die  Stellen,  die  der  Siz  des 
Schweisses  sind,  werden  oft  ausserordentlich  empfindlich,  schmerzhaft, 
roth  und  die  Epidermis  stösst  wie  maeerirt  sich  ab. 

Häufig  sind  keine  weiteren  als  örtliche  Beschwerden  vorhanden.  Doch 
will  man  bei  Perinäalschweissen  der  Männer  zuweilen  Abnahme  der  Potenz, 
bei  Achsel-  und  Thoraxschweissen  Brustbeschwerden,  bei  Fussschweissen 
reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  bemerkt  haben.  Dagegen  können, 
wenn  der  Schweiss  unterdrükt  wird,  oder  auch  zuweilen,  wenn  er  ^n 
selbst  versehwindet,  acute  und  chronische  Beschwerden  von  sehr  ver- 
schiedener Art  und  Intensität  in  inneren  Organen,  besonders  Zurälle  vom 
Nervensystem,  Lähmungen,  Krämpfe  etc.,  auftreten,  die  oft  wieder  mit 
dem  Wiedereintritt  des  Schweisses  verschwinden. 

Die  Cur  des  örtlichen  Schweisses  muss  desshalb  sehr  vorsichtig  sein. 
Allgemeine  Hautcultur,  besonders  durch  Gebravich  von  Dampfbädern, 
See-,  Fhiss-  und  Elisenbädem  ist  zwekmässiger,  als  die  Anwendung  ört- 
licher Mittel.  Bei  Fettleibigkeit  ist  strenge  Diät  zu  halten.  Von  örtlicheti 
Mitteln  leisten  kühle  Bekleidung,  Einreibung  milder  Fette,  grösste  Rein- 
lichkeit, aromatische  und  spirituöse  Einreibungen .  und  die  vorsichtige 
Anwendung  kalter  Waschungeji  mit  nachherigem  Frottiren  der  Haut  noch 
den  meisten  Nuzen. 

Bei  einer  Unterdrükung  des  Schweisses,  die  von  üblen  Zufallen  gefolgt 
ist,  gelingt  es  bei  zeitiger  Anwendung  gemeiniglich,  durch  Ser*" 
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AiniQoiiiakwasdraiigeD;  warm^  Bäder  und  UtberschUige  seine  Wiedericehr 
herbeiznfiilireii« 

4.  Qualitativ  anomale  Schweisse. 

Die  Fälle  von  qualitativ  abnormem  Schweiss  sind  grossentheils  nur 
Coriosa,  selten  beobachtet  und  in  ihrem  Zusammenhange  mit  Mnstifen 
Störungen  nicht  ergründet  «Diess  gilt  Tomehmlich  Ton  den  FlUen 
gefärbten  (grttnen/ blauen,  rothen,  gelben,  braunen  oder  schwarzen) 
Schweisses.  —  Auch  die  Mitausscheidung  stinkender  Substanzen  (Bromi- 
drosis),  welche  theils  die  örtliche  S'chweisssucht  b^leitet,  theüs  aber  auch 
ohne  krankhafte  Vermehiiuig.  der  Schweissmenge  vorkommt,  ist,  so  hSiifig 
sie  sich  zeigt,  noch  wenig  näher  untersucht.  Sie  besteht  bald  nur  als  vor- 
übergehende Erscheinung,  bald  stellt  de  ein  jiabituelles  und  höchst  lästiges 
Leiden  dar,  für  das  man  bis  jezt,  soweit  nicht  Schweisssucht  damit  ver- 
bunden ist,  kein  Mittel  kennt;. bald  begleitet  sie  Constitutionskrankheiten, 
vornehmlich  Syphilis  und  Mercurialismus. 

6.  Ansammlang  von  ^chweisstropfen  zwischen  d%Q  Schichten  der 
Epiderpiis.  (Sadamina>  Krystailfriesei). 

• 

Im  Verlauf  mancher  schwerer  fieberhafter  Krankheiten,  bei  welchen  die 
Epidermis  spröde  geworden  ist  und  den  Schweiss  schwierig  durcUässt, 
fast  constant  im  T^hus,.  häufig  m  Rheumatismus  acutus,  bei  vorge* 
schrittener  Phthise,  selten,  bei  Pneumonieen  geschieht  es,  dass  zwischen 
die  Lamellen  der  Oberhaut  eingeschobene. Schweisstropfen  an  einzelnen 
Stellen  des  Körpers  in  Gestalt  kleiner  Bläschen  die  obersten  Schichten 
der  Epidern^is  über  das  Niveau  der  Haut  erheben  (Sudamma,  Hidroa, 
Krystailfriesei).  Der  Lieblingssiz  dieser  Bläschen  sind  die  Clavicular* 
gegenden,  die  Herzgrube,  die  Nabelgegend,  die  Schenkelbugen;  zuweilen 
finden  sie  sich  sehr  verbreitet  über  den  ganzen  Truncus,  fehlen  aber  stets 
im  Gesicht  und  fiieist  an  den  Extremitäten. .  Mit  dem  Grade  des  Schwizens 
stehen  sie  in  keinemr  noth wendigen  ^sammenhang,  denn  sie  finden  sich 
oft  genug  in  Fällen,  wq  dieses  ganz  fehlt  oder  massig  ist,  während  sie 
allerdings  bei  starken  Schweissen  häufiger  sich  zeigen. 

Ohne  Empfindung  fiir  'den  Kranken  treten  die  hirsekomgrossen ,  halb- 
kugeligen, durchscheinenden,  einem  kleinen  Wässertropfen  ähnlichen 
Bläschen  anfangs  sparsam,  bald  reichlicher*  auf ;  sie  sind  unregelmässig 
gestellt,  confluiren  nu|.  sehr  ausnahmsweise;  von, der  Seite  gesehen  werden 
sie  leichter  wahrgenommen;  überstreicht  man  mit  den  Fingen!  die  Haut^ 
fläche,  auf  welcher  sie  sich  befinden,  so  fühlt  man  sie  als  kldne  Uneben- 
heiten. Ihr  Boden  ist  wie  Ihre  Deke«von  Epidermiszellen;  freilich  jüngeren 
Ursprungs  gebildet  und  erscheint  meist  nicht  geröthet  Ihr  Inhalt  ist 
wasserhell,  reagirt  zujv^ilen  neutral,  zuweilen  sauer,  enthält  neben  vielem 
Wasser  etwas  ChlormetaÜe,  vorzüglich  Chlornatrium  und  Chlorammonium, 
und  keine  oder  nur  sehr  wenige  organische  Bestandtheile.  Zuweilen, 
besonders  wenn  die  Bandes  Bläschens  sichröthet,  nimmt  die  dn* 
geschlossene  Flüssigkeit  epät^r  eine  molkige  Trübung  an.    Meist  ver* 
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schwmdim  die  Bläschen  nach  ein-  bis  mehrtäg^em  Bestände,  indem  sie 
eintroknen  oder  bersten,  sie  lassen  niemals  Schorfe  zuriik,  sondern  heilen 
unter  einfacher  Loslösung  ihrer  feinen  Epidermisdeke. 

Für  den  Verlauf  der  Gesammtkrankheit,  unter  deren  Einfluss  sie  ent- 
stehen, sind  sie  ohne  alle  Bedeutung. 

Eine  Therapie  ist  unnöthig. 

B.  ANOMALIEEN  DER  HAÜTTALGABSONDERÜNG. 

Die  Anomalieen  der  Hauttalgsecretion  können  über  einen  grossen  Theil 
des  Körpers  verbreitet  sein ,  stellen  sich  in  den  meisten  Fällen  aber  als 
Affectionen  von  geringer  Ausdehnung  dar.  Sie  sind  stets  ohne  Gefahr  für 
das  Gesammtbefinden,  treten  auch  meist  nur  als  vorübergehende  Störungen 
auf,  können  jedoch  in  seltneren  Fällen  äusserst  lästig  und  hartnäkig  werden. 

1.  Verminderte  Hanttalgabsonderung. 

Die  abnorme  Verminderung  der  Hauttalgsecretion  kommt  besonders  bei 
Leuten  vor,  die  sich  den  Emflüssen  der  Witterung  viel  aussezen  und»  dabei 
die  nöthige  Hautpflege  verabsäumen.  Sie  ist  häufiger  im  Winter,  als  zu 
andern  Zeiten  des  Jahres  zu  beobachten.  Manche  Menschen  sind  mehr 
dazu  disponirt,  als  andere. 

Die  Epidermis  ist  dabei  spröde  und  rauh,  wird  rissig  und  exfoliirt  sich 
in  kleinen  Schüppchen  (Form  der  Pityriasis).  Oft  wird  an  den  kranken 
Stellen  das  Gefühl  von  Spannen  und  Beissen  empfunden.* 

Die  Affection  kommt  besonders  an  den  Händen  und  am  Gericht  vor, 
überhaupt  an  den  am  meisten  den  ungünstigen  atmosphärischen  Einflüssen 
ausgesezten  Theilen.  Auch  der  behaarte  KopftheU  ist  nicht  selten  von 
dieser  Krankheit  befallen  und  es  leiden  dadurch  die.  Haare,  indem  sie 
wegen  mangelhafter  Emölung  spröder  und  brüchiger  werden  und  um  so 
eher  mechanisch  wirkenden  Schädlichkeiten  erliegen. 

Die  Cur  besteht  in  Einreibung  müder  Oele  und  Fette  und  in  Anwendung 
lauer  und  schwach  reizender  Bäder  (Saifenbäder,  Schwefelbäder  u.  dergl.). 

2.  Vermehrte  Hauttalgabsonderung  (Stearrhoea,.Seborrhagie,  Fluxus 
sebaceus;  Acne  punctata). 

Die  vermehrte  Hauttalgabsonderung  ist  zuweilen  eine  .bloss  vorüber- 
gehende, oft  eine  sehr  langwierige,  fast  habituell  werdende- Anomalie, 
welche  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  selten  bei  älteren  Kindern, 
dagegen  häufig  bei  jüngeren  Erwachsenen  (namentlich  jungen  Mädchen 
und  Frauen,  Schwängern  und  Wöchnerinnen,  sowie  jungen  Männern) 
besonders  lymphatischer  Constitution  vorkommt,  zuweilen  durch  Ver- 
säumniss  der  Reinlichkeit  veranlasst  wird,  oft  aber  ohne  irgendwelche 
bekannte  Ursache  entsteht.  Sie  wird  zuweilen  flurch  eine  massige  Hyper- 
ämie eingeleitet,  anderemale  nicht.  In  manchen  Fällen  mag  vielleicht 
eine  fehleiiiafte  Beschafi'enheit  des  Secrets  mit  der  gesteigerten  Function- 
irung  der  Talgdrüsen  verbunden  sein  und  ihrerseits  zur  Fortdauer  der 
Hyperkrinie  beitragen. 
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Der  Si2  der  Seborrhagie  'ist  vonsogsfreise  das  Gesicht  und  der  Nak^ 
bei  Neugeborenen  und. Fügungen  besonders  auch  der  behaarte  Thd!  dw 
Kopfs  (Pityriasis  neonatprum,  Tinea  neonatorum).  In  seltnen  FtUlea 
erstrekt  sich  die  Affection  fiber  die  ganze  KSrperoberfläche.  Ganz  örtlich 
kommt  dagegen  die  vermelirte  Hauttalgabsonderung  zuweilen  in  dem 
äussern  Gehörgang,  an  den  Auglidem,  an  der  innem  Fläche  des  PräputiuHi, 
an  den  grossen  Schamlippen  vor. 

Die  Affection  steDt  sich  in  verschiedenen  Varietäten  dar,  deren  zuweilen 
mehrere  an  einem  und  demselben  Individuum  neben  einander  bestehen  und 
welche  theils  durch  die  speciellen  Verhältnisse  der  ergriffenen  Hautstellen, 
theils  durch  die  Consistenz,  den  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Gdult 
an  Epidermiszellen  und  andere  Eigenthifanlichkeiten  des  Secrets,  thdls 
durch  Fehlen  oder  Vorhandensein  gleichzeitiger  Hyperämie,  theils  durch 
die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  Secret  aus  dem 
Ausfiihrungsgange  der  Drüse  entleert  wird,  oder  durch  andere  Zufällig- 
keiten bedingt  sein  mögen. 

In  deo  leichtesten  F&llen  tiberkleidet  ein  dtlnner  Fetttlbenug  die  Epidermis ,  die 
befallene  Hautstelle  sieht  daher  ölig  glänzend,  schmierig  gelblich  aus  und  fahlt  sich 
fettig  an.  —  Wo  das  Secret  weniger  abgewischt  wird,  z.  6.  auf  dem  behaarten  Theil 
des  Kopfs  der  Neugeborenen  vertroknet  es  zu  weisslichgrauen  Schuppen ,  die  durch 
Ankleben  von  Staub  u.  dergl.  allmälig  braun  und  schwarz  werden,  sich  aber  fort- 
während noch  fettig  anfOhlen.  Oft  ist  an  den  befallenen  Stellen  ein  unangenehmes 
Jnken  zu  bemerken  und  h&u6g  fallen  die  Haare  an  ihnen  aus.  —  In  einzeUen  heft- 
igeren Fällen  bedeken  sich  die  erkrankten  Stellen,  zumal  im  Gesicht  mit  einem 
weissgelblichen  Ueberzug  ron  festweicher,  weichem  Wachse  oder  dem  Ohreoschmalx 
ähnlicher  Consistenz  oder  mit  festeren  bräunlichen,  selbst  schwärzlichen  Knuten 
(Stearrhoea  nigricans).  Nimmt  man  die  aufliegende  Masse  weg,  so  findet  man  dar- 
unter die  Epidermis  wohlerhalten  und  bekommt  eine  gerOthete,  mit  einer  Menge  von 
Punkten  dichtbesezte  Hautstelle  zu  Gesicht,  die  sich  aber  bald  von  Neuem  mit  dem- 
selben Ueberzuge  oder  einer  Kruste  bedekt.  Im  Umkreis  ist  die  Haut  etwas  gedunsen, 
schmierig,  ölig.  Sehr  oft  sind  dabei  höchst  lebhafte  Stiche  und  zukende  Schmerzen 
in  der  Haut  vorhanden.  —  Am  Präputium  und  an  der  Vulva  vertroknet  das  Secret 
zu  weissen  käseartigen,  zuweilen  auch  ziemlich  harten  Sttlken,  welche  unter  Umständen 
(z.  B,  bei  Phimose)  eine  fortdauernde  oder  beträchtliche  Reizung  der  Theile  unter- 
halten können  (Ausfltlsse,  Eicheltripper).  —  An  den  Auglidern  stellt  ^  gewöhnlich 
gelbe  brökliche  Massen  dar. 

Gewöhnlich  findet  neben  dem  Fluxus  sebaceus,  selbst  neben  den  leichteren  Graden 
desselben  oder  auch  fttr  sich  allein  eine  Anhäufung  des  Talgs  in  einzelnen  Talg- 
drüsen statt,  wodurch  diese  ausgedehnt  werden  und  über  die  Hautoberfiäche  hervor- 
ragen. In  ihrer  Mitte  zeigen  diese  Hervorragungen  einen  schwarzen  Punkt,  mittelst 
Druk  kann  man  aus  ihnen  einen  fadenförmigen,  oft  mehrere  Linien  langen  Talgpfropf 
erhalten,  der  wegen  seiner  obersten  schwarzen  eingetrokneten  Spize  wie  ein  kleiner 
Wurm  mit  schwarzem  Kopfe  sich  ausnimmt  (Acne  punctata,  sebacea,  Comedo).  Nach 
Entfernung  dieses  Inhalts  ist  die  weit  offenstehende  Mtlndung  des  Ausftlhrungsgmnges 
der  Drüse  sichtbar.  —  In  Folge  der  Verstopfung  entzündet  sich  häufig  das  Lager 
der  betreffenden  Talgdrüsen,  wodurch  Indurationen  oder  Pustelbildun^  entstehen 
können ,  Processe,  welche  man  sehr  gewöhnlich  an  einzelnen  Talgdrüsen  im  Gesicht, 
auf  dem  Naken  etc.  neben  Acne  sebacea  bemerkt  (Acne  Simplex,  indurata,  pustulosa). 

Die  Seborrhagie  bringt  keine  Art  von  Gefahr ,  ist  aber  oft  äusserst  bartnäkig  und 
lästig.  Die  Stearrhoe  der  Neugeborenen  verliert  sich  gewöhnlich  nach  Ablauf  des 
ersten  Jahres  von  selbst.  Ebenso  sind  die  während  der  Schwangerschaft  oder  im 
Wochenbett  auftretenden  Stearrhoeen  meist  vorübergehend.  Sonst  aber  pflegt  der 
Zustand  oft  Jahre  lang  im  Gleichen  fortzudauern  und  endet  erst  im  vorgerüktr 
eren  Alter. 

Die  Cur  der  Seborrhagie  besteht  in  der  Anwendung  äusserer  mild^^ 
adstringirender  und  reizender  Mittel,  für  deren  Wahl  besonders  der  SU 
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«nd  die  Dauer  der  Erkrankung  maassgebend  sind.  Der  Gebrauch  dieser 
Mittel  muss  oft  lange  Zeit  hindttreh  fertgesect  werden  und  meist  ist  es 
gut,  mit  denselben  zu  wedhseln. 

Bei  der  Seborrhoe  der  Kinder  ist  zuerst  durch  Waschnngeu  mit  lauer  Milch,  Ein- 
reibungen mit  frischem  Fett  (Butter,  Sahne)  die  Talgmasse  aufzuweichen  und  sodann 
der  Kopf  mit  Saifenwasser  oder  Chamillenaufguss  oder  TonnentiUendecQCt  zu  waschen. 

Bei  der  öligen  oder  Schichten  und  Krusten  absezenden  Seborrhoe  der  Erwachsenen 
wendet  man  zuerst  erweichende  Waschungen  und  UeberschlSne  an  {Mandelpaste, 
Leinmehlcataplasmen).  Bei  starkem  Juken  und  stechenden  Schmerzen  bnngen  feucht- 
warme narcotische  Unitcbll|pe  und  milde  alkallnische  Waschungen  (Borax,  yerdünnte 
SodalOsung)  oft  grosse  Erleichterung.  Allmälig  schreitet  man  zum  Gebraudi  reizender 
Mittel  fort:  Tinctura  beazo^s,  Honig ,  Bierhefe,  Saifen-  und  SaizbSder,  Waschuneen 
mit  verdünntem  Essig,  Salzsäure-  oder  Salpetersäure-haltigen  oder  aromatisch-spiri- 
tuösen  Sldssigkeiten,  oder  wendet  Adstringentia  an :  Alaunlösung,  Zfnksalbe,  Eicnen- 
rindedecoct,  Bepinselungen  mit  Sublimatsolution  etc.  Auch  Dampfbäder  und  Dampf- 
douchen  können  mit  Yortheil  angewandt  werden. 

Bei  den  Comedonen  ist  vor  allem  die  grösste  Reinlichkeit,  häufiges  Baden  uner- 
lässlich.  Das  Gesicht  darf  weder  mit  zu  kaltem,  noch  zu  warmem  Wasser  gewaschen 
werden,  am  besten  mit  lauem  reinem  Wasser  (Regenwasser,  destiUirtem  Wasser) 
oder  mit  einer  schwachen  Beimischung  von  Saife,  Borax  oder  kohlensaurem  Natron. 
Schlangenbad  geniesst  eines  besondern  Rufes  bei  hartnäkigen  Comedonen.  Auch  der 
Gebrauch  der  Soolbäder  oder  schwacher  Schwefelbäder  ist  oft  nüzlich.  Die  gefällten 
Bälge  müssen  häufig  ausgedrükt  werden:  auch  hat  man  zur  Entfernung  des  Talgs 
das  Bestreichen  der  Haut  mit  Honie,  oder  das  Belegen  mit  einer  Paste  von  Honig, 
Hefe  und  Waizenmehl  empfohlen,  i^ach  ihrer  Entfemuns  ist  das  Waschen  mit  Borax, 
mit  verdünnter  Beuzo^tinctur,  mit  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Eau  de  Cologpae  bei- 
^mischt  sind,  nüzlich.  Immer  ist  jeder  starke  Temperaturwecfasel  und  sind  erhizende 
Getränke  und  scharfe  Speisen  zu  vermeiden,  sowie  Stuhlverstopfung  abzuhalten. 

3.  Qualitative  Abweichungen  der  Talgsecretlon. 

Es  bt  zu  vermuthen,  dass  bei  dem  FIuxus  sebaceus  oder  doch  in 
manchen  Fällen  desselben  nicht  bloss  eine  Vermehrung,  sondern  auch  eine 
Abweichung  in  der  Beschaffenheit  des  Hauttalgs  bestehe.  Jedoch  lässt 
sich  darfibcr  nichts  Näheres  angeben. 

Es  kommen  aber  noch  mehrere  andere  Erkrankungsformen  auf  der  Haut 
vor,  bei  welchen  eine  Anomalie  der  Talgsecretlon  und  wahrscheinlich  eine 
qualitative  Abweichung  derselben  verrauthet  werden  muss,  sei  es,  dass 
diese  die  sonstigen  Störungen  nur  begleite,  sei  es,  dass  sie  wesentlich  zur 
Erkrankung  mit  beitrage.     Es  sind  diess  folgende: 

1)  In  manchen  Fällen  von  Ichthyosis  scheint  die  Talgsecretlon  bei  der 
Bildung  der  Schuppen  sehr  betheiligt  zu  sein  und  man  hat  selbst  FäUe 
von  scheinbarer  Ichthyose,  gesehen,  welche  nur  in  einer  Anhäufung  von 
Talg  auf  der  Haut,  also  in  FIuxus  sebaceus  bestanden.  An  diese  sich 
annähernde  Fälle  sind  gleichfalls  wohl  nicht  selten. 

2)  Beim  Favus  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  erste 
Anfang  der  Erkrankung  in  einer  abnormen  Secretion  der  Haarfollikel 
bestehe  und  dass  die  pilzartigen  Bildungen  sich  erst  secundär  darin  absezen. 
Da  Jedoch  die  Art  dieser  Secretionsanomalie  nicht  näher  zu  bezeichnen 
ist  und  in  kürzester  Zeit  die  Pilzbildungen  den  Ursprung  der  Erkrankung 
verdeken,  so  wird  der  Favus  bei  den  Parasiten  abgehandelt  werden. 

3)  Beim  Weichselzopf  scheint  gleichfalls  eine  Art  FIuxus  sebaceus  statt- 
zufinden, wenn  er  vielleicht  auch  nicht  in  aHen  Fällen  besteht.     Bei  der 
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Zweifelkaftigkeit    der  Natur   dieser  Absonderung    betrachten   wir  deo 
Weichselzopf  bei  den  Anomalieen  der  Haare. 

4)  Die  Absonderung  eines  schwarzen,  abwischbaren  Talgsecrets  auf  der 
Haut  ist  als  eine  grosse  Seltenheit  anzusehen. 

Tee  van  (1846  Med.  chir.  transact.  XXVIII.  611)  erzählt  folgenden  unbezweifelbarea 
Fall  von  Absonderung  eines  schwarzen  Hautsecrets.  Ein  sonst  ganz  gesundea  lojihr- 
izea  und  reeelmftssig»  wenn  auch  spärlich  menslruirtes  Mädchen  wurde  von  häofig^ 
sich  wiederholenden  Kopfschmerzen  und  andauernd  heftigem  Brustschmerz,  besonder» 
zur  linken  Seite  des  obem  Stemaltheils  befallen.  Alle  Therapie  zei^e  sich  gegen 
diese  Zufälle  erfolglos.  Etwa  drei  Wochen  nach  Beginn  derselben  bildete  sich  ^eo 
Mitte  Januar  nahe  dem  Innern  Winkel  des  linken  untern  Auglids  ein  bräunlicher 
Flek,  der  binnen  4  oder  5  Tagen  zunehmend  schwarz  wurde,  während  sich  gleich- 
zeitig die  Verfärbung  der  Haut  weiter  ausbreitete  und  nach  einem  Monat  die  ganze 
Stirn  und  die  Auglider  beider  Seiten  überzogen  hatte ,  an  der  Grenze  des  behaartea 
Kouftheils  aber,  der  lichtbraunes  Haar  trug,  scharf  abschnitt.  An  keiner  andern 
,  Stelle  des  Körpers  wurde  je  eine  abnorme  Piementining  bemerkt.  Wegen  grosser 
Empfindlichko^.  der  veränderten  Hautstelle  blieb  anfangs  jeder  Versuch  der  Kranken, 
die  entstellende  Farbe  wegzut^aschen,  vergeblich.  Als  sie  aber  in  ärztliche  Behand- 
lung kam,  zeigte  sich,  das9  durch  Beiben  des  Theils  und  Waschen  mit  Saifenwasaer 
die  dunkel  pigmentirte,  tinteuschwarze  Masse  vollständig  entfernt  werden  konnte 
und  die  Haut  darunter  von  normalem  Aussehen  war.  Die  Absonderung  der  färbenden 
Masse  war  des  Nachts  stärker  als  bei  Tai^,  so  (]ass  eine  Abends  vollständig  gereinigte 
Hautstelle  schon  am  nächsten  Morgen  wieder  intens  discolorirt  und  mit  einer  soliden 
wenig  feuchten  Pigmentfichicht  bedekt  erschien.  Während  wenl^r  Tace  erreichte 
die  Färbung  wieder  ibr  tiefschwarzes  russähnliches  Aussehen.  Bei  tntmreren  Ver- 
suchen, die  in  den  nächsten  Monaten  gemacht  wurden«  das  Wiederaultreten  der 
Verfärbung  nach  vollständiger  Reinigung  einer  der  beiden  Gesichtshälften  bei  Tag 
zu  beobachten,  behielt  die  Haut  anfangs  4,  später  5  bis  6  Stunden  ihr  ganz  normales 
Ansehn;  nach  Vorausgehen  eines  Gefühls  von  Prikeln  und  Brennen  entstand  dann 
am  Innern  Winkel  des  untern  Auglids  ein  Flek,  der  ziemlich  rasch  an  Umfang  und 
an  Tiefe  der  Verfärbung  zunahm,  bis  die  ganze  obere  Gesichtshälfte  nach  einigen 
Tagen  zur  früheren  Beschaffenheit  zurflkgekehrt  war.  Zwei  Mal  wurde  inzwiscneo 
die  Kranke  von  Gesichtserysipel  mit  den  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  befallen, 
ohne  dass  nach  Abheilen  desselben  die  abnorme  Farbe  des  Gesichts  irgendwie  ver- 
ändert erschien.  Ebensowenig  hatte  die  Ortliche  Behandlung  der  pigmenti rten  Stelle 
mit  Eichenrindeabkochung,  m  der  Alaun  gelöst  war,  noch  die  Anwendung  von 
Höllensteinsolution  {^  auf  3j)  irgendwelchen  merkbaren  Erfolg.  Am  4.  Mai  erbrach 
die  Kranke  zwei  Waschbeken  einer  tintenschwarzen  ^e^  sauren  Flüssigkeit,  aus  der 
bei  rahigem  Stehen  eine  reichliche  Menge  dem  Russ  an  Geruch  und  Aussehen  ähn- 
lichen mederschlags  sich  absezte.  Ebenso  wurden  in  den  nächsten  Tagen  bei  Fort- 
dauer des  schwarzen  Erbrechens  schwarzer  Urin  und  schwarze  Fäcalmass^n  enileert, 
während  die  Hautfärbung  verschwand.  Nach  einem  sehr  heftigen  Anfalle  von  Magen- 
und  Leibschmerz  am  6.  Mai  Abends  kehrte  indess  statt  der  vicarirenden  Pigment- 
secretion  durch  Magen,  Darm  und  Nieren  den  folgenden  Morgen  die  gewohnte 
PigmentabsonderuAg  auf  der  Haut  der  oberen  Gesichtshälfte  wieder  und  erhielt  sich 
bis  nach  Mitte  Mai,  wo  sie  binnen  2 — 3  Tage  mehr  und  mehr  erblasste.  um  endlich 
vollständig  zu  verschwinden.  Innerhalb  der  nächsten  vier  Monate  tiat  keine  Recidive 
ein  und  war  die  Kranke  ganz  frei  von  Kopfweh  und  Brustschmerz. 

Unter  dem  Microscop  erwies  sich  das  Pigment  von  der  Stirn  als  ein  regelloses 
Gemisch  von  kurzen  Haaren,  Epithelialzellen,  granulirter  Masse  und  FettKugeln. 
Seine  Reaction  war  bei  einer  ersten  Probe  stark  sauer,  bei  einer  späteren  nicht.  In 
Wasser  war  es  unlöslich,  an  Alcool  gab  es  Fett  ab.  Weder  caustisches  Kali,  noch 
Salpetersäure  veränderte  die  Farbe.  Beim  Verbrennen  entwikelte  sich  unter  lebhafter 
Feuererscheinung  ein  brenzlicher  Geruch  von  thierischer  Sobstauz.  Die  Asche  war 
alkalisch.  Die  schwarze  aus  dem  Magen  entleerte  Masse  sthien  dieselben  Formele- 
mente, Kohle  aber  in  weniger  fein  zertheiJtem  Zustande  zu  enthalten. 

5)  Auch  in  die  Bildung  der  Comua  cutanea  geht  bald  mehr,  bald 
weniger  vertrokneter  Talg  mit  ein. 

6)  In  maneben  Fällen  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Haut, 
besonders  an  den  Auglidern  hirsekomgrosse  verhävtete  Erhabenheiten  vosk 
weisslichert'arbe,  welche  von  einem  zurttkgehaltenen  harten  Talge  her* 
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rubren  (Rayer  s  Folliculargranulationen)  und  welche  nidit  selten  mben 
sonstigen  Anomalieen  der  Talgsecretion,  neben  Fluxus  seba^eus  und  neben 
Aone-sebacea  vorkonunen.  Eine  leichte  Cautorisation  mit  dem  Höllenstein 
hebt  rasch  diese  kleinen  Entstellungen. 

7)  Es  schliessen  sich  hieran  die  grösseren  mit  Talg  gefüllten  Bälge,  sowie 
die  sogenannten  Hautconcretionen  und  Hautsteine. 


E.  ANOMALIEEN  DER  EPmERMISPRODUCTION. 

Die  Abweichungen  der  Epidermis  können  sich  beziehen 

1)  auf  die  Menge  der  Production:  zu  reichliche  und  zu  sparsame  Pro- 
duction; 

2)  auf  die  Zeit  ihres  Bestandes  auf  der  Cutis:  Abstossung  einer  zu 
jungen,  unreifen  Epidermis  (Intertrigo)  oder  zu  langes  Haften  der  Epidermis^ 

3)  auf  die  Qualität  der  abgesezten  Epidermis. 

Eine  reichliche  UeberbgeroDg  der  Cutis  mit  Epidermis  kann  ebensowohl  voa 
reichlicher  Production,  als  von  Stagniren  der  Epidermis  ahhängen.  Eine  krankhafte 
EntblOssnng  der  Cutis  (ohne  mechanische  Wegnahme)  rührt  viel  weniger  von  der 
Menpe  nach  mangelhafter  Epidermisabsezung ,  als  von  Bildunff  einer  zu  unreifen 
Epidermis  her.  —  Man  ist  jedoch  bis  jezt  nicht  im  Stande,  in  allen  concreten  Fällen 
das  wesentliche  Verhalten  aer  anomalen  Productioti  festzustellen,  sondern  muss  sich 
oft  mit  der  äusseren  Erscheinung  beenflgen. 

Viele  Anomalieen  der  Epidermisbudung  sind  nur  accessorische  Erscheinungen  oder 
Folgen  vorangegangener  acuter  Erkrankungen  der  Cutis  selbst  (z.  B.  die  Desquam- 
ation nach  Scharlach,  Erysipelas,*  Pemphigus)  und  machen  keine  besondere  Betracht- 
ung nOthig. 

Auch  bei  chronischen  Hautleiden  finden  sich  sehr  häufig  Epidermisanomalieen  als 
begleitende  und  consecutive  Störung,  ja  sie  stellen  sich  so^ar  oft  auf  den  ersten  Blik 
als  vornehnüichste  Form  der  Erkrankung  dar.  Besonders  ist  lezteres  bei  sehr  lentes- 
drenden  Hautkrankheiten  der  ^all,  namentlich  bei  solchen,  bei  welchen  die  Üuti» 
allmälig  hypertrophirt  und  degenerirt:  so  bei  den  Elephantiasisformen,  bei  dem 
Spedalskhed.  bei  dem  Pellagra,  aber  auch  in  manchen  FiUlen  sehr  inveterirter  Kräze 
s  und  sonstiger  sehr  alter  Hautkrankheiten ,  ebenso  bei  allen  örflichen  Hypertrophieen 
der  Cutis  oder  der  Papillen  (z.  B.  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Warzen,  Condy- 
lomen und  Naevusarten,  aber  auch  bei  minder  gutartigen  Formen,  deren  Eine  gerade 
der  reichlichen  Epidermisauflagerung  wegen  den  Namen  Epithelial-  oder  Epidermoi- 
dalkrebs  erhalten  hat).  Von  allen  diesen  Formen  consecutiver  abnormer  Epidemis- 
production  soll  hier  abgesehen  werden,  indem  ihre  Betrachtung  practischer  und 
zwekmässiger  an  andern  Stellen  sich  findet 

Alle  wesentlichen  Anomalieen  derEpidermisbildung,  d.h.  solche,  welche 
für  sich  bestehende  Processe  darstellen  oder  bei  welchen  andere  StSrungen 
in  der  Haut,  wenn  sie  gleichzeitig  bestehen,  nur  als  Nebenerscheinungen 
von  untergeordneter  Bedeutung  zu  gelten  haben,  sind  atypische,  chron- 
ische und  oft  habituelle  Zustände. 

Man  unterscheidet  sie  theils  nach  den  Formen,  in  welchen  die  Epidermis 
erscheint,  theils  nach  den  Umständen,  unter  denen  die  AnQjnalle  vorkommt. 

1.  Ichthyosis,   Fischschuppenausschlag. 

Die  Ichthyosis  ist  bald  eine  angebome  oder  wenigstens  kurz  nach  der 
Geburt  entstandene,  meist  hereditäre,  ^  " "  '  "^  wenig  näher  bekannte 
Einflüsse  (anhaltendes  Elend,  Kumr  )  habituelle  Anomalie 

der  Epidermisbildung,  wobei  diese  nzelnen  Stellen,  bald 
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fibef  den  grössteB  Theil  des  K5q)ers  eine  ungewöhnliche  Dike  zeigt  und 
statt  sich  loszustossen,  ISnger  haftet  als  im  Nomalzustande.  Die  Affee- 
tion  findet  sich  ungleich  häufiger  beim  männlichen  ah  beim  weiblieken 
Geschlecht  und  es  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  in  welchen  sie  nur  auf  die 
männlichen  Familienglieder  sich  vererbte. 

Auch  bei  dem  sogenannten  angebomen  FischsDhuppenausschlag  ist  der- 
selbe bei  der  Geburt  gewöhnlich  noch  nicht  entwikelt,  die  Haut  ist  nur 
dunkler,  derber,  rauher.  In  den  ersten  Lebensmonaten  nehmen  diese 
Anomalieen  rasch  zu,  besonders  an  den  Strekseiten  der  Extremitäten,  Tor- 
nehmlich  um  Knie  und  Ellbogen,  es  entstehen  harte  homartige,  unregel- 
mässig gestaltete,  zuweilen  vierekige,  tafelförmige,  im  Flächendurchmesser 
etwa  2 — 3  Linien  grosse,  aber  nie  dachziegelartig  yber  einander  greifende 
Schuppen,  die  sich  von  unten  nach  oben  ausbreiten  und  fast  den  ganzen 
Körper  überziehen  können.  Die  Bewegungen  werden  dadurch  mehr  oder 
weniger  erschwert,  ohne  dass  jedoch  das  Gesammtbefinden  irgendwelche 
Beeinträchtigung  erleidet  Schweiss-  und  Talgsecretion  sind  durch  die 
Schuppen  sehr  beschränkt  oder  vollständig  aufgehoben.  Verschont  bleiben 
gewöhnlich  das  Gesicht,  namentlich  die  zarteren  Theile  desselben,  die 
Auglider,  die  Lippen,  femer  die  Achselgruben,  die  Brustwarzengegend, 
die  Vorhaut,  die  innem  Handflächen  und  die  Fusssohlen. 

Bei  der  erworbenen  Ichthyose  werden  die  Schuppen  weder  so  ausge- 
breitet, noch  so  hart  und  dik,  als  bei  der  angeborenen.  Häufig  ist  die 
acquirirte  Anomalie  der  Epidermis  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt 
und  kommt  gerade  an  solchen  vor,  wo  die  angebome  zu  fehlen  pfi^ 
(z.  B.  in  den  Handtellern). 

Zuweilen  findet  an  den  erkrankten  SteUen  gar  keine  oder  nur  eine  gelegentUche, 
durel)  zufällige  Süssere  Einwirkungen  veranlasste  Abstossung  von  Epidermis  statt ;  in 
andern  Italien  fallen  die  Schuppen  nur  aUe  Jahre  ein-  bis  zweimiu  ,  besonders  im 
Sommer  ab ,  bilden  sich  aber  zur  Herbstzeit  wieder.  Während  der  freien  Zeit 
siebt  die  Haut  fast  normal  aus,. pflegt  nur  etwas  derber  zu  sein  und  tiefere  Furchen 
zu  zeigen. 

Je  nach  dem  Grade  der  Affection  und  nach  der  Farbe  der  Schuppen  bi^^t  das 
Aussehen  einige  Verschiedenheiten  dar. 

Die  leichtesten  Grade  der  Ichthyose  zeigen  nur  eine  ungewöhnlich  derbe  Epidemiia, 
die  darum  glänzt  und  ein  weissliches  oder  bräunliches  Aussehen  hat  (Ichthyosis 
Simplex,  nitida  oder  perlata).  —  Zuweilen  ist  die  Epidermis  nicht  besonders  dik, 
aber  ist  so  gespannt,  dass  sie  wie  eine  Schlangenhaut  glalt  erscheint  und  dem 
Kranken  das  Geftthl  macht,  als  sei  die  Haut  zu  eng  Gchthyo«b  serpentina).  — 
Zuweilen  sind  runde  Epidermisschuppen  an  ihrer  Peripherie  abgelöst,  während  sie 
an  ihrem  Centrum  noch  haften,  wodurch  sie  eine  Schflsselform  annehmen  (Ickthyosis 
scutellata).  —  In  einem  von  mir  beobachteten  Falla  lagen  kleine  (1—2  Linien  breite 
vierekiffe  flache  Tafeln  von  Epidermis  so  gelagert,  dass  sie  mit  einer  Kante  aufinzeod, 
perpendiculär  auf  der  Cutis  dicht  an  einander  standen,  den  Blättern  eines  Buches 
ühnlich,  das  auf  seinen  gehefteten  Ktlken  gestellt  ist.  —  Andremal  sind  dike  braun- 
grtlne  Schuppen  oder  warzenartig  kegelförmige  dichtgedrängte  Hervorragungen,  welche 
sogar  die  Länge  eines  ZoUes  überschreiten  und  beim  Dartlberstreichen  gegen  ein* 
ander  rasseln,  vorhanden  (Stachelschweinmensch,  Hystrix),  oder  stehen  die  Tafeln 
fast  rechtwinklig  neben  einander  aufgeschichtet,  oder  ragen  zwischen  ihnen  borstige 
Haare  hervor  u.  dergl.  mehr. 

.  Bei  der  Ichthyosis  sind  übrigens  die  Anomalieen  in  vielen  Fällen  nicht  auf  die 
Beschaffenheit  der  Epidermis  beschränkt  Nicht  bloss  die  Haarproduction  zeigt  dabei 
häufige  Anomalieen,  sondern  auch  eine  abnorme  Talgsecretion  scheint  sich  oft  bei 
der  Schuppenbildung  zu  betheiligen.  Auch  die  Cutis  selbst  ist  «oft  in  ihrer  ganzen 
Dike  hypertrophisch  oder  zeigt  wenjfitens  warzenartig  entwikelte  Papillen.   • 
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Die  angeborne  Ichthyose  ist  nock  nie  geheilt  worden.  Wanne  Büder, 
Dampfbäder  können  sie  einigennaassen  erleichtem  oder  vorfibergehei^d 
zum  Verschwinden  bringen.  Dieselben  Mittel  sind  auch  bei  dem  erworb- 
enen Fischschuppenausschlag  anzuwenden  und  namentlich  ist  im  Sommer 
am  ehesten  Heilung  zu  erwarten,  aber  gerne  kehrt  der  Ausschlag  wieder. 

Plambe  heilte  eineo  Fall  durch  Compression  mit  Heftpflasterstreifen,  tlber  die  er 
kalte  Ueberschlfige  appllciren  liess,  Thomson  einen  Fall  durch  Anwendung  von 
Blasenpflastem  nach  Entfernung  der  Epidermiskrusten.  Auch  stärkere  Aezungen  mit 
caustischen  Alkalien  oder  Mineralsäoren ,  sowie  Theereinreibungen  erweisen  sich 
zuweilen  ntizllch.  —  Eine  innerliche  Behandlung  der  Krankheit  mit  Theerwasser, 
ArseniklCsung,  Queksilberpräparaten  bis  zu  stärket  Solivation,  und  andern  bei  Psori- 
asis erfolgreichen  Mitteln  ist  mehrfach  ver8^cht  'ivarden,  aber  ohne  dauemden  Erfolg 
gewesen.  Bei  der  Gefahr^  die  zum  Theil  mit  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  verbunden 
ist ,  und  der  geringen  Aussicht  des  Curerfolges  wird  besser  auf  sie  verzichtet 

Beispiele  von  Ichthyosis  finden  sich  in  allen  Werken .  besonders  bei  Alibert, 
Will  an,  Ray  er,  Wilson.  Auaserdem  vgl.  Tilesiusmeschreibung  und  Abbild- 
ung der  beiden  sogenannten  Stach^ackweimnenschen  1802),  Ginge  (Abhandlungen 
fQr  Physiologie  und  Pathologie  1841),  Bären sprung  (Beiträge  pag.  24). 

2.  0 ertliche  Epidermisverdikungcn  (Tylosis,  Callus,  Clavus  etc.) 

Oertliche  Verdikungen  der  Epidermis  entstehen  meist  in  Folge  örtlicher 
Einwirkungen,  bei  anhaltendem  oder  häufig  wiederholtem  Druk  (harte 
Handarbeit,  enge  Fussbekleidung,  beim  Saugen  an  den  weiblichen  Brust- 
warzen etc.),  bei  wiederholter  Reizung  durch  chemisch  wu-kende  Sub- 
stanzen (Schwielen  der  Wäscherinnen,  der  Anatomen),  oder  durch  therm- 
ische Einwirkung  (vornehmlich  Kälte);  zuweilen  bilden  sie  sich  auch  Im 
Umkreis  von  andern  Hautkrankheiten,  besonders  von  Geschwüren. 

Die  Formen,  unter  welchen  sie  sich  darstellen,  können  je  nach  den  mit- 
wirkenden Ursachen  und  eintretenden  Folgezuständen  unter  einander 
mannigfi^che  Abweichungen  darbieten. 

Zuweilen  sizt  eine  homartig  harte  weissgelbliche  unempfindliche  Schichte 
von  fest  an  einander  adhärirenden  EpidermiszeUen  auf  einer  einzelnen 
Cutisstelle  als  ein  gleichmässiger  Ueberzug  auf  (Tylosis,  Callus,  Schwiel^. 
Wenn  die  Schwiele  nicht  zu  dik  ist,  zeigt  sie  auf  ihrer  Oberfläche  oft  noch 
die  Linien  und  Furchen  der  Haut.  Derartige  Schwielen  entstehen  beson- 
ders an  Hautstellen,  die  einem  stärkeren  Druke  ausgesezt  sind,  daher  vor- 
nehmlich an  den  Haken  und  dem  auftretenden  übrigen  Theile  des  Platt- 
fusses,  in  der  Palma  manus  und  an  einzelnen  Fingern  je  nach  der 
Beschäftigung  des  Individuums.  —  Zuweilen  bilden  sich  zwischen  der 
Yerdikten  Epidermis  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Zerklüftungen  und 
Sprünge,  die  oft  bis  in  das  Corium  sich  erstreken  und  in  diesem  Falle 
spaltenartige  sehr  schmerzhafte  Geschwüre  der  Cutis  hervorrufen  köimen 
(Rhagades,  Fissurae,  Schrunden).  Solche  Schrunden  kommen  besonders 
an  den  Händen,  den  Lippen,  dem  After  und  an  den  weiblichen  Brust- 
warzen vor.  Gewöhnlich  liegt  ihrer  Entstehung  eine  besondere  Disposition 
zu  Grunde,  wenfl  auch  Unreinlichkeit  und  örtliche  Einwirkungen  (Kälte, 
Saugen)  als  nächste  Veranlassung  zu  ihrer  Bildung  zu  betrachten  sind. 
Die  Epidermis  ist  dik,  braun  und  steif,  die  Einschnitte  bluten  zuweilen 
oder  «ecerniren  ein  eitriges  Serum.  Die  Stelle  ist  höchst  empfindlich,  gegen 
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stitrkere  Berührung  oft  ausseist  schmerzhaft  Der  Leichdom  (Cltvus, 
BUhnerauge)  ist  eine  in  denPapillarkorper  der  Cutis  eingezwängte  Schwiele, 
welche  am  häufigsten  an  den  Zehen  ia  Folge  von  Druk  vorkommt  Der 
peripherische  Theil  desselben  soll  aus  horizontal,  der  Centraltheil  aus 
senkrecht  gestellten  Epidermiszellen  gebildet  sein.  In  der  Mitte  befindet 
sich  oft  ein  kleiner  weisser  oder  auch  durch  eine  Ecchymose  rothgefärbter 
Punkt,  der  tiefer  in  das  Corium  eindringt  und  schon  bei  leichtem  Druk 
den  lebhaftesten  Schmerz  erregt. 

Die  Therapie  hat  vor  allem  die  Ursachen  dieser  Anomalieen  zu  ent- 
fernen, denn  nach  ihrer  Beseitigung  stösst  sich  gewöhnlich  von  selbst  ia 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  verdikte  Epidermis  los  und  wenn  nicht 
neue  Schädlichkeiten  auf  die  Stelle  einwirken,  ist  die  Wiederkehr  des 
Uebels  nicht  zu  befürchten.  In  Fällen,  wo  der  Causalindication  nicht 
entsprochen  werden  kann,  sind  palliative  HQfen  zu  reichen.  —  Zur 
Beschleunigung  der  Lossstossung  einer  einfachen  Schwiele  wendet  man 
am  besten  die  Feile  und  erweichende  Bäder  oder  Umschläge,  mild  reizende 
Salben  oder  Pflaster  an.  —  Sind  Rhagaden  und  exulcerirte  Spalten 
zwischen  der  verdikten  Epidermis  vorhanden,  so  dienen  warme  Ueber- 
schläge  von  Bleiwasser,  dem  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  etwas  Opium 
beigesezt  werden  mag,  zur  Heilung  der  Geschwüre  und  Geschmeidig- 
machung  ihrer  Umgebung.  —  Beim  Clavus  bringt,  wenn  der  Schmers 
heftig  ist,  neben  Entfernung  des  Druks  die  horizontale  Lagerung  der 
Extremität  am  schnellsten  Linderung.  Zur  Erweichung  desselben  sind 
warme  Fussbäder  oder  Bedekung  mit  Fett  oder  Pflaster  die  geeignetsten 
Mittel.   Nöthigenfalls  ist  operative  Hilfe  zu  leisten. 

3.   CoFDua   cutanea. 

Homartige  Auswüchse  auf  der  Haut  kommen  vorzugsweise  bei  alten 
Weibern,  jedoch  auch  bei  jungen  Individuen  und  Männern  vor.  Meist  ist 
das  Individuum  nur  mit  einer  einzigen  derartigen  Hervorragung  behaftet, 
zuweilen  indess  zeigt  es  auch  mehrere.  Als  Siz  dieser  Anomalieen  hat  man 
namentlich  die  Stime,  die  Bake,  den  behaarten  Theil  des  Kopfes,  das 
Gesäss,  die  Hände,  die  Zehen,  die  Vorhaut,  die  Eichel  beobachtet,  doch 
kann  jede  beliebige  Körperstelle  die  Verunstaltung  tragen.  Die  Ursache 
zur  Bildung  der  Hornauswüchse  ist  ziemlich  unbekannt.  Oft  scheint  die 
Anlage  dazu  ererbt  zu  sein.  Zum  Theil  gehen  die  Homer  wohl  aus  einem 
Hautfollikel  hervor,  wie  sie  auch  besonders  an  Stellen  auftreten,  welche 
mit  Haaren  oder  einer  grossen  Menge  von  Talgfollikeln  versehen  sind,  und 
nicht  selten  neben  FoUiculargoschwülsten  bestehen  und  von  ihnen  ihren 
Ursprung  nehmen.  Zum  Theil  entstehen  sie  flach  auf  der  Haut,  sei  es, 
dass  diese  mit  Narben  bedekt  war  oder  andersartige  Anomalieen  (Warzen) 
zeigte,  sei  es.  dass  sie  bis  dahin  ganz  gesund  erschien. 

Die  Homer  sind  gewöhnlich  feste  oder  bröklige  kfeilförmige,  meist, 
gewundene  aus  Epidermis  bestehende  Hervorragungen  von  Rabenfederdike 
oder  auch  diker,  die  ein  paar  Zoll  lang,  selbst  noch  länger  werden  können. 
Sie  sind  immer  je  nach  der  Stelle  mit  der  Haut  der  Nachbarschaft  mehr 
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oder  weniger  verschiebbar.  Uebrigens  können  sie  in  Form,  Grösse, 
Farbe,  Consistenz  und  Structor  ungemein  variiren.  An  ihrer  Basis  stellt 
sich  zuweilen  ein  chronischer  Enizündungsprocess  ein,  der  zu  Verschwär- 
ungen  führt,  sonst  werden  sie  ohne  irgendwelchen  Nachtheil  oft  Jahre  und 
Jahrzehende  lang  geduldet.  Fallen  sie  zufällig  von  selbst  ab ,  so  kommen 
sie  wieder  und  eine  dauernde  spontane  Heilung  scheint  selten  bei  ihnen 
einzutreten.  Auch  auf  die  Anwendung  innerer  Mittel  ist  ihr  Verschwinden 
nicht  zu  hoffen.  Wo  sie  aber  wegen  Unbequemlichkeit,  die  sie  bei  Beweg- 
ungen verursachen,  oder  wegen  Verunstaltung  entfernt  werden  sollen,  ist 
bei  den  in  die  Haut  eingepflanzten  durch  vollständige  Exstirpation  ihrer 
Basis,  bei  den  oberflächlich  aufsizenden  durch  mechanische  Ablösung  mit 
nachfolgender  gründlicher  Cauterisation  des  Bodens  dieser  Zwek  meist  zu 
erreichen,  wenngleich  statt  des  verlorenen  Horns  leicht  an  einer  anderen 
Stelle  ein  anderes  sich  bilden  kann. 

4.  Abstos8ung  einer  zu  jungen  Epidermis,  Intertrigo. 

Die  zu  frühzeitige  Losstossung  der  Epidermis  geschieht  besonders  an 
Stellen,  wo  die  Haut  Falten  bildet  und  daher  mehr  als  an  andern  Orten 
der  gegenseitigen  Reibung  oder  dem  Druk  ausgesezt  ist.  Vernachlässigung 
der  Reinlichkeit  trägt  oft  zur  Entstehung  dieser  ^ankheit  bei.  Sie  findet 
sich  am  häufigsten  bei  neugebornen  Kindern,  zumal  wenn  sie  unreinlich 
gehalten  werden,  und  bei  fettleibigen  Personen,  doch  wirken  zuweilen  auch 
nicht  weiter  zu  benennende  constitutionelle  Verhältnisse  offenbar  mit 
^  An  den  befallenen  Stellen  wird  eine  schmierig  schleimige,  zuweilen  zu 
Krusten  verklebende,  manchmal  seropurulente  oder  stinkende  Flüssigkeit 
secemirt,  die,  wenn  sie  auf  die  benachbarte  gesunde  Haut  längere  Zeit 
einwirkt,  gern  eine  weitere  Ausbreitung  des  Uebels  zur  Folge  hat.  Die 
secemirende  Fläche  der  Cutis  ist  dabei  geröthet  und  verursacht  einen 
brennenden  Schmerz. 

Siz  der  Affection  sind  besonders  der  hintere  Rand  des  Ohres,  die  Falten 
unter  schlaffen  herabhängenden  Brüsten ,  die  Seitenflächen  des  Scrotum, 
die  Falte  zwischen  den  Nates,  die  Schenkelfalten  etc. 

An  sich  ist  die  Affection  ungerährlich,  nur  bei  längerem  Bestände  und 
versäumter  Behandlung  kann  sie  eine  heftige,  wohl  auch  in  Brand  endende 
Hautentzündung  hervorrufen. 

Die  Hauptsache  bei  Behandlung  der  Intertrigo  ist  die  grösste  Rein- 
lichkeit; die  kranke  Stelle  muss  vor  Schmuz  und  Reibung  mögliehst  ge- 
schüzt  werden,  bei  kleinen  Kindern  ist  namentlich  auch  die  Besudlung 
durch  Fäces  und  Urin  zu  verhüten.  Ausserdem  wendet  man  örtlich  ebi 
mildes  Fett  an  (Sahne,  frische  Butter),  oder  leichte  Adstringentia  (Zinksalbe 
Blciwasser),  oder  streut  Semen  lycopodii  auf.  Als  Präservativ  ist,  wo 
solches  nöthig  erscheint,  reichliche  Einfettung  der  Haut  anzuempfehlen. 

5.  Chronische  Pityriasis  tabescentium. 

Chronische  Abschilferung  der  Epidermis  auf  normal,  gelblich  oder  bräun- 
lich gefirbten  Fleken  der  Haut  oder  auch  über  die  ganze  Haut  verbreitet, 
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kommt  ohne  alle  Hyperämie  des  UBterliegenden  Bodens  vor.  Man  beob* 
achtet  diese  Erankheitsform  besonders  b^  trokener  Haut,  namentlich  wenn^ 
zeitweise  jprofase  Schweisse  eintreten:  bei  Phthisischen,  bei  chronischen 
Magen-  und  Darmkrankbeiten,  bei  Uterusleiden  und  bei  marastischen 
Greisen.  Der  Siz  der  sich  abschilfernden  Fleken  ist  hauptsächlich  zwischen 
den  Brustwarzen,  in  der  obern  Bauchgegend  und  an  den  Seiten  des  Thorax, 
zuweilen  auch  auf  dem  Rüken,  seltener  auf  den  oberen  Extremitäten,  sehr 
selten  im  Gesicht  und  an  den  Beinen. 

Die  Stellen  sind  gemeiniglich  anfangs  klein  und  isolirt,  vervieUaltigen 
sich  allmälig,  werden  umfangreicher  und  vereinigen  sich  in  grösserer  oder 
geringerer  Zahl  zu  unregelmässig  gestalteten  Gruppen.  Sie  sind  nicht  über 
die  Haut  der  Nachbarschaft  erhaben  und  kaum  merklich  von  der  gesunden 
Haut  abgegrenzt.  Anfangs  besteht  nur  in  der  Wärme  und  bei  körper- 
licher Anstrengung  eine  geringe  Losstossung  von  Epidermis,  später  spaltet 
sich  die  Oberhaut  auf  der  Fläche  der  Fleken  und  lösst  sich  in  kleien- 
förmigen  Lamellen  ab.  Zuweilen,  jedoch  selten,  verspürt  der  Kranke  an 
den  befallenen  Stellen  ein  leichtes  Juken.  Die  über  die  Fleken  wegstreich- 
ende Hand  nimmt  einige  Rauhigkeit  wahr. 

Die  Abschilferung  pflegt  unbestimmte  Zeit,  meist  bis  zum  Tode  des 
Individuums  fortzudauern. 

Da  die  Hautaffection  unter  dem  Einfluss  einer  chronischen  Krankheit 
oder  des  allgemeinen  Marasmus  entsteht,  für  sich  aber  wenig  Beschwerden 
macht  und  Jedenfalls  in  Vergleich  zu  den  ursächlichen  Störungen  keine^ 
Berüksichtigung  verdient,  so  ist  ein  gegen  sie  speciell  gerichtetes  Verfahren 
nicht  nöthig;  in  den  meisten  Fällen  würde  überdiess  ein  solches  unmöglich 
sein,  weil  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  die  Anwendung  von  Schwefel- 
bädern u.  dergl.  verbietet. 

6.   Chronische  kleienförmige  Abschilferung  der  Epidermis  (Mehl- 
flechte, Kleienflechte,  Pityriasis  simplex  uod  rubra.) 

Die  ^ironische  Abschilferung  der  Epidermis  in  kleienförmigen  Stfikdien 
oder  massig  grossen  Blättern  kommt  mit  bald  schwächerer,  bald  stärkerer 
BöthuBg  der  unterliegenden  Cutis  vor  und  wird  daher  bald  als  Pityriasis 
Simplex,  bald  als  Pityriasis  rubra  bezeichnet.  Die  Affection  ist  bald  all- 
gemein oder  doch  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  verbreitet  (Pityriasis 
universalis),  bald  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  (Pityriasis  localis). 

a.  Allgemeine  Pityricuis, 

Die  allgemeine  Pityriasis  ist  eine  ziemlich  seltene  Erkrankungsform; 
sie  findet  sich  häufiger  noch  beim  weiblichen,  als  männlichen  Geschlecht^ 
kann  übrigens  jedes  Alter  und  jede  Constitution  befallen.  In  den  meisten 
FäUen  ist  keine  Ursache  nachzuweisen,  auf  welche  die  Erkrankung  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zurükgeführt  werden  könnte.  Sind  in 
einzelnen  Fällen  Kräze^  andere  örtliche  Einwirkungen,  Diätfehler  oder 
Gemüthsbewegungen  vorausgegangen,  so  kann  man  in  diesen  Umständen 
höchstens  eine  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Krankheit,  nicht  aber  die 
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Uraacbe  derselben  suchw,  da  ja  in  dar  unendMeh  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  keine  Pitymsis  auf  jene  Einwirkiragen  etfolgt 

Auf  einer  diffusen  oder  flekigen  CutisrSthe,  welche  an  dem  ganzen 
Korper  sich  zeigt  und  zuweilen  unter  massigen  Fieberbewegungen  eintrat, 
nimmt  die  Epidermis  einen  Zustand  von  Spannung  an,  beginnt  sich  nach 
verschiedenen  Seiten  hin  zu  spalten  und  sofort  loszustossen.  Diese  Abstoss- 
ung  der  Oberhaut  geschieht  theilweise,  wie  an  den  äusseren  Seiten  der 
Extremitäten,  wo  die  Cutis  diker  und  derber  ist,  in  grösseren  Lamellen 
und  selbst  derberen  Schuppen,  meist  aber  in  klemen  Schüppchen,  an  ver- 
tieften und  faltigen  Stellen  nicht  selten  in  weichem  halbflUssigen,  mehr  der 
Intertrigo  ähnlichem  Zustande.  Dabei  ist  gewöhnlich  einige  ScWellung 
des  subcutanen  Zellgewebs  vorhaiideii  und  heftiges  Juken  und  Beissen 
nöthigt  den  Kranken  zumal  in  der  Bettwärme  oder  nach  Genuss  scharfer 
Speisen  zum  heftigsten  Krazen.  Die  zerkrazten  Stellen  ergiessen  nicht 
selten  eine  seröse  Flüssigkeit.  Erst  wenn  die  Haut  vom  Krazen  brennt, 
pflegen  die  vorausgegangenen  unangenehmen  Empfindungen  nachzulassen. 

Oft  varilrt  die  Beschaffenheit  der  Epidermis  je  nach  dem  Maasse  der 
sich  steigernden  oder  mindernden  Hyperämie;  es  sind  daher  die  Schüpp- 
.chen  bald  mehr  feucht,  es  drängt  sich  wohl  auch  eine  seröse  Flüssigkeit 
an  einzelnen  SteUen  zwischen  ihnen  hervor;  bald  ist  die  Haut  ganz  troken 
und  die  Schuppen  werden  derber  und  stärker.  Zuweilen  beobachtet  man 
ein  Wechseln  der  am  stärksten  hyperämisirten  Stellen. 

Während  in  einzelnen  Fällen  die  Hautanomalie  ohne  bedeutende  Beein- 
trächtigung des  Gesammtbefindens  Jahre  lang  fortbesteht,  ist  sie  in  andern 
Fällen  durch  Störung  der  nächtlichen  Ruhe  nicht  ohne  grossen  Nachtheil 
für  die  Gesundheit  Auch  treten  m  Folge  des  Schlafmangels  oder  wegen 
stärker  zunehmender  Cutishyperämieen  zuweilen  Fieberbewegungen  ein, 
oder  intercurriren  gastro-intestinale  Catarrhe,  welche  die  Schwächung  des 
Kranken  steigern ,  oder  gesellen  sich  häufige  seröse  Diarrhoeen  oder  Ent- 
zündung der  Genitalien  zu  der  Erkrankung  des  Hautorgans  und  seiner 
gestörten  Functionirung  hinzu.  Ausserdem  führt  eine  langdauemde  Kleien- 
flechte fast  immer  zum  Ausfallen  der  Haare  und  zu  VerkrQppelung 
der  Nägel. 

Die  allgemeine  Pityriasis  gehört  zu  den  hartnäkigsten  Hautkrankheiten. 

Die  Cur  derselben  ist  sehr  schwierig  und  hat  nur  selten  einen  entschied- 
enen Erfolg.  Ist  die  Abschuppung  der  Epidermis  sehr  reichlich,  die  Cutis- 
hyperämie  beträchtlich,  das  Unterhautzellgewebe  geschwollen  und  sind 
Fieberbewegungen  vorhanden,  so  kann  bei  plethorischen  Subjecten  eine 
einmalige  oder  selbst  wiederholte  allgemeine  Blutentziehung  zuweilen 
schnelle  Linderung  bringen,  doch  ist  diese  oft  nur  vorübergehend  und 
wenige  Tage  darauf  die  Affection  zu  ihrer  vorigen  Heftigkeit  zurükgekehrt. 
Bei  starkem  Juken  auf  der  Haut  ist^  wenn  kein  fieberhafter  Zustand  besteht, 
eine  Dose  Opium,  wenigstens  für  Sicherung  der  Nachtruhe  zu  reichen. 
Zu  demselben  Mittel  muss  man  greifen,  wenn  heftige!.  Durchfälle  den  Zu- 
stand compliciren.  Im  Uebrigen  sind  alle  innerlichen  Mittel  von  sehr 
zweifelhaftem  Nuzen  und  verbietet  die  grosse  Unsicherheit  des  Erfolges 
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]ii  de«  mdstm  FiOten  jedes  eingreifendere  Verfahren.  Namentlich  hite 
■lan  sich^  dass  man  nicht  durch  Arsenik,  Cantharidentinctiir  il  dergL 
die  drehenden  Miterkrankungen  des  Darms  oder  der  GeschlechtstheUe 
beschleunigt. 

Am  Besten  ist  es,  sich  auf  eine  milde  Diät  zu  beschranken  und  äxisser- 
lieh  je  nach  dem  Congestivzustand  der  Haut  entweder  warme  schleimige 
Bäder,  Milchbäder  oder  aber  Dampfbäder,  Theereinreibungen  in  Anwend- 
ung zu  bringen. 

Eine  Frau  von  44  Jabreo  j  welche  in  ftnnlichen  Verhftltnissen  lebte ,  aber  nie 
erheblich  krank  gewesen  sein  wiU,  warde  48  Stunden  nach  einem  heftigen  Schrek 
von  einer  Pityriasis  rubra  Aber  den  ganzen  Kfirper  befallen,  wobei  sie  besonders  des 
Nachts  so  heftiges  Juken  hatte,  dass  sie  durch  Krazen  mit  stumpfen  Messern  sich  zu 
helfen  suchte.  Nachdem  dieser  Ausschlag  13  Wochen  for^edauert  hatte,  kam  de 
in  meine  Behandlung.  Die  ganze  Haut  vom  Kopf  bis  zu  den  Ffissen  zeigte  sich  lebhaft 
|erOthetf  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  der  Nase  und  an  den  Augen  geschwollen, 
dabei  bedekt  mit  einer  sehr  spannenden  Epidermis,  welche  an  dem  grössten  Theile 
des  Körpers  eine  bald  kleienartige,  bald  breitlamellöse  Abschuppung  erleidet  Durch 
die  Spannung  der  Epidermis  war  ein  Ectropium  der  obern  und  untern  Anglider  her- 
beigefdhrt  und  das  vollkommene  Schliessen  der  Augen  verhindert;  die  Conjunctiva 
palpebrarum  war  entztlndet  nnd  gewulstet.  An  einzelnen  Stellen  waren  Exconationen, 
nie  Kranke  hatte  noch  fortdauerndes  heftiges  Juken  und  das  Gefühl,  als  sei  die  Haut 
ihr  zu  enge.  Die  innern  Organe  und  Functionen  waren  normal.  Nach  mehreren, 
wShrend  dreier  Monate  vergeblich  angewendeten  anderen  Behandlungsmethoden  wurde 
fiie  mit  einer  Auflösung  von  1  Theil  Gutta  percha  in  32  Theilen  Chloroform  nach 
und  nach  am  ganzen  Körper  bestrichen  nnd  diese  Procedur  nach  Ablösung  de« 
ersten  Ueberzugs  wiederholt,  worauf  sich  die  Spannung  der  Epidermis  löste  und  die 
Haut  nachgiebiger,  weicher  wtirde  und  nur  noch  an  einzelnen  Theilen  Abschilfmng 
zeigte.    Eine  14  Tage  fortgesezte  Fetteinreibung  vollendete  die  Herstellung. 

6.  Locale  Pityriasis. 

Die  locaie  Pityriasis  bescliränkt  sich  auf  einen  einzelnen  Theil  des 
Korpers,  kommt  indess  zuweilen  auch  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  vor. 

Am  häufigsten  ist  die  Pityriasis  capitis,  bei  welcher  auf  dem  behaarten 
Theil  des  Kopfes  die  Haut  jukend  und  geröthet  wird  und  daselbst  eine 
feinschuppige  (Pityriasis  farinosa)  oder  mehr  serös  klebrige  oder  asbest- 
artige (Tinea  asbestina)  oder  auch  zu  dünnen  Krusten  verklebende  Ab- 
stossung  der  Epidermis  stattfindet.  Die  Haare  verkleben  dabei  zuweilen, 
oder  fallen  sie  aus.  Die  Affection  ist  immer  langwierig,  dauert  gewöhnlich 
mehrere  Monate  bis  Jahre.  Ob  sie  der  übermässigen  Anwendung  scharfer 
Känune  und  Bürsten  ihren  Ursprung  öfters  verdanke,  scheint  firaglich. 

An  den  Auglidem,  wo  die  Pityriafljs  entweder  für  sich  oder  durch  top- 
ische Ausbreitung  einer  Pityriasis  capitis  entsteht,  hat  sie  gern  das  Aus- 
fallen der  Wimpern  zur  Folge  und  ist  meist  von  Entzündung  der  Lid- 
bindehaut begleitet 

Auch  die  in  der  Gegend  der  Barthaare,  am  häufigsten  am  Kinn  local 
auftretende  Pityriasis  pflegt  den  theilweisen  Untergang  der  Haare  herbei- 
zuführen. Man  glaubt,  dass  ihr  Eintreten  an  den  bebarteten  Hautstellen 
häufig  durch  den  Grebrauch  stumpfer  Rasirmesser  verursacht  seu 

Die  Pityriasis  der  Lippen  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner  rother  Fleken, 
worauf  eine  allgemeine  Röihung  der  Lippen  mit  beständiger  Abschilferong 
ihres  Epitheliums  in  dünnen  durchsichtigen  Lamellen  erfolgt.     Von  Zeit 
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ZU  Zeit  pflegt  unter  Hize  und  SpannungsgefÜU  eine  neue  RSttmoK  und 
Schwellung  sich  zu  wiederholen,  das  Epithelium  wird  mehr  gelb,  verdikt 
und  zertheiH  sich  endlich  durch  Risse  in  einzelne  grössere  Sttike,  die  naell 
und  nach  von  ihrer  Peripherie  her  sich  losheben,  aber  unbestimmte,  oft 
lange  Zeit  hindurch  immer  in  derselben  Weise  wieder  ersezt  werden. 

Auch  an  den  Wangen,  in  den  Handflächen  und  Fusssohlen  entstehen 
zuweilen  kleine  unregelmässige  Hyperämieen ,  nach  weiden  die  Oberhaut 
abtroknet,  sich  spaltet  und  losstösst,  der  gleiche  Process  aber  längere  Zeit 
in  öfteren  oder  selteneren  Nachschüben  wiederkehrt. 

Für  Behandlung  der  localen  Pityriasis  gelten  dieselben  Grundsäze  als 
für  die  Cur  der  allgemeinen.  Man  lasse  die  Kranken  Diät  halten  und 
äusserliche  Mittel  gebrauchen.  In  leichten  Fällen  der  Pityriasis  capitis 
macht  man  Einreibungen  milder  Fette  und  reinigt  den  Kopf  öfter  mit  Ei^ 
gelb  und  lauwarmem  Wasser.  Zieht  sich  die  Krankheit  bei  diesem  müden 
Verfahren  sehr  in  die  Länge  oder  findet  eine  reichliche  seröse  Absonder- 
ung statt,  so  schreitet  man  zur  Anwendung  reizender  Substanzen:  Soda- 
lösung, Boraxlösung  (1  Theil  auf  120  bis  200  Theile  Wasser),  Salbe  mit 
kohlensaurem  Kali  (Sß  auf  3j  Fett),  und  adstringirender  Mittel:  Calomel- 
salbe,  Zinkvitriollösung,  Chüiadecoct,  Rumwaschungen.  —  Bei  der  Tinea 
asbestina  oder  verkrustenden  Schuppen  erweicht  man  die  mit  den  Haaren 
verklebten  Massen  durch  Cataplasmata,  Dampfdouchen,  schneidet  dann  die 
Haare  kurz  ab  und  gebraucht  Dampfdouchen  fort  oder  greift  nachträglich 
zu  den  vorhergenannten  Heilmitteln.  —  Bei  Pityriasis  der  Auglider  oder 
des  Kinns,  überhaupt  des  Gesichts,  verdienen  Salben  vor  Waschungen  den 
Vorzug.  —  Die  Pi^iasis  der  Lippen  ist  am  Besten  mit  mildem  Gerat  zu 
behandeln.  -^  Sind  die  Handflächen  oder  Fusssohlen  von  der  Pityriasis 
ergriffen,  so  sind  Hand-  oder  Fussbäder,  Waschimgen  und  Einreibungen 
nach  Belieben  zu  wählen. 

Pityriasis  und  Intertrigo  sehen  häufig  in  einander  Aber,  indem  bei  stärkerer  Reiz- 
ung der  mit  Pityriasis  behalteten  Fläche  eine  unreife  Epidermis  abeesezt  wird,  nach 
Ermässigung  der  Hyperämie  dagegen  die  farinöse  Abschuppung  fortdauert.  Auch  an 
das  Eczema  chronicum  können  sich  beide  AflFectioucn  in  unmerkiichen  Uebergängen 
anschliessen.  —  Andererseits  kann  die  Pityriasis  der  Psoriasis  sehr  ähnlich  werden 
und  häufig  an  verschiedenen  Stellen  desselben  Individuums  neben  solcher  bestehen. 

7.  ßchuppenflechte,  Psoriasis,  Lepra. 
I.  Aetiologie. 

Die  Psoriasis  besteht  in  einer  chronischen  Bildung  von  flekenartig  disse- 
minirten,  allmälig  sich  vergrössemden,  oft  confluirenden,  wesentlich  weissen 
Epidermisschuppen  auf  hyperämischem  oberflächlich  infiltrirtenCutisboden. 

Sicherlich  ist  wenigstens  in  vielen  Fällen  eine  primäre,  angeborene,  selbst 
hereditäre  Disposition  zur  Schuppenfleehte  vorhanden.  Man  sieht  oft  die 
Stellen,  welche  später  von  der  Erkrankung  befallen  werden,  lange  zuvor 
derber  und  mit  einer  dikeren  und  rissigen  Epidermis  bedekt  Selten  tritt 
der  Schuppenausschlag  bei  Kindern  ein,  gewöhnlich  erst  beiErwaehsenen, 
und  zwar  sieht  man  ihn  häufiger  bei  unreinlichen  Leuten  und  Solchen, 
wdche  viel  mit  Staub  umgehen  mttssen  (Krämerkräze,  Bäkerkräze).   Avh 
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ürtete  Hautreize  können  zuweilen  diese  Krankheit  zur  Folge  haben  ^  an- 
deremal  bricht  sie  aus  nach  allgemeiner  Erkältung,  Genuss  scharfer  Speisen, 
Ifissbrauch  alcooliger  Getränke  oder  deprimirenden  Gemüthsaffecten.  Zu- 
weilen ist  gar  keine  Veranlassung  zu  ermitteln.  —  SecuBÜr  stellt  sich  die 
Schuppenflechte  nach  acuten  Hautausschlägen,  besondos  nach  Masern  ein« 
Oefters  ist  sie  mit  Gelenkskrankheiten  verbunden,  zuweilen  auch  mit  Herz- 
krankheiten. Ob  ein  constitutionelles  Leiden  ihr  zu  Grunde  liege,  ist  un- 
gewiss  und  nicht  zu  beweisen« 

Am  häufigsten  entsteht  die  Psoriaä3  im  Frühjahr  oder  Herbst,  oder  ex- 
acerbirt  sie  wenigstens  zu  diesen  Zeiten. 

Ihre  Coptagiosität  ist  entschieden  zu  verneinen. 

Nicht  alle  Theile  des  Körpers  sind  in  gleichem  Maasse  zur  Psoriasis  d^ 
penirt.  Der  vorzugsweise  Siz  der  Schuppen  pflegen  die  Ellbogen  und  die 
Kniee  und  die  benachbarten  Theile  der  Extremitäten,  besonders  an  deren 
Extensionsseite,  femer  der  Rumpf,  das  Scrotum  und  die  Rfikenseiten  der 
Hände  zu  sein.  Ausserdem,  jedoch  selten  primär,  finden  sie  sich  häufig  aa 
den  Augbrauen,  dem  behaarten  Theil  des  Kopfs,  dem  Präputium,  indess 
ist  an  diesen  Orten  die  Schuppenbildung  dünner  und  geht  gern  in  Epi* 
'  dermiserweichung  über,  ein  Vorgang,  welcher  auch  an  den  Lippen,  den 
Brustwarzen  und  in  der  Vola  manus  häufig  zu  beobachten  ist  und  hier 
überdiess  zu  Schrunden  und  Exulcerationen  führt. 

Bei  alter  Psoriasis  ist  oft  die  ganze  Körperoberfläche  mit  kleineren  oder 
grösseren  Schuppenstellen  überdekt. 

n.  Pathologie. 

Beim  ersten  Auftreten  begmnt  die  Psoriasis  meistens  mit  kleinen  runden 
platten  rosenrothen  Erhabenheiten,  die  zerstreut  und  meist  in  massiger  Zahl 
auf  den  Extensionsseiten  der  Glieder  oder  auch  an  verschiedenen  Stellen 
des  Rumpfes  sizen  und  bald  mit  feinen,  lose  aufsizenden,  glänzend  weissen 
Schuppen  von  2 — 4  Linien  Flächendurchmesser  sich  bedeken,  welche  das 
Aussehen  haben,  als  haften  Stearintropfen  auf  der  Haut.  Unter  den  Schuppen 
verbleibt  die  schwachrothe  Cutiserhabenheit  und  zeigt  beim  Abreissen  der 
Schuppe  einige  Unebenheit  und  meist  einige  blutende  Punkte,  aber  keine 
seröse  oder  eitrige  Exsudation  (Psoriasis  punctata  oder  guttata,  je  nach  der 
Kleinheit  der  Fleken).   Heilt  dieser  Ausschlag  nicht  bald ,  so  vergrössem 
sich  die  Schuppen  zu  Groschen-,  selbst  Th^ergrösse  (Psoriasis  nummu- 
laris), werden  diker,  neue  kommen  unter  vorangehenden  Hypeiitmiefleken 
dazwischen  und  in  der  Umgegend,  und  allmälig  fliessen  die  dichtgedrängt- 
esten in  eine  grosse  schuppige  Stelle  von  unregelmässiger  Gestalt  zusammen 
(Psoriasis  confluens  s.  diffusa).   Zuweilen  ist  von  Anfang  an  die  Eruption 
so  stark  und  dichtgedrängt,  dass  schon  beim  Beginn  grössere,  nicht  ge- 
trennte und  weniger  regelmässige  Schuppenflächen  entstehen.   Unter  den 
stärkeren  Schuppen,  die  nach  längerem  Verlaufe  eine  schmuzigere  dunklere 
Farbe  annehmen,  immer  trokener,  derber  werden  und  eine  steife,  aber  lose 
aufeiz  ende  Hülle  um  einen  Theil  des  Glieds  bilden  können,  ist  die  Haut  stark 
geröthet,  infiltrirt,  glänzend,  mit  vielen  rothen  blutenden  Punkten  besezt, 
imUebilgen  gewöhnlich  troken  und  spröde.   Nur  z^rweUen  findet  sich  eine 
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schmierige  Secretion,  wie  besonders  am  Kopf,  hinter  den  Ohren,  an  Falten 
des  Körpers,  wobei  denn  auch  die  Schuppen  dieser  Stellen  nie  so  derb 
und  troken  werden.  —  Die  Schuppenbildung  geht  oft  so  reichlich  vor  sich, 
dass  täglich  eine  grosse  Menge  in  Kleidern  und  Bettzeug  sich  vorfindet. 
Ideist  hat  der  Kranke  in  den  befallenen  Theilen  zugleich  ein  lebhaftes,  mehr 
oder  weniger  heftiges  Juken  und  oft  in  der  ganzen  Extremität  reissende 
Schmerzen. 

Dauert  die  Krankheit  Monate  oder  Jahre  lang  fort,  so  wird,  während 
immer  lieue  Schuppen  an  weiteren  Stellen  auftreten  und  noch  andere  TheUe 
der  Si2  einer  reichlichen  mehligen  Epidermisabsonderung  werden,  allmälig 
die  Hauet  der  zuerst  befallenen  Stellen  unter  den  Schuppen  hart  und  dik 
und  verliert  wohl  ihre  Röthe,  oder  wird  excoriirt,  blutend  und  schrundig, 
die  Schuppen  werden  imgemein  fest  und  derb,  zerklüften  theilweise  oder 
bilden  eine  sei»  harte,  schwer  abzulösende  Rinde  von  bräunlicher  Farbe, 
die  wie  ein  Panzer  den  Theil  umgibt  (Psoriasis  inveterata).  Aus  den  Rissen 
ller  Schuppen^  kämmt  oft  Blut  oder  ein  dünner  Eiter  hervor,  die  selbst 
wieder  gern  zu  steifen  streifigen  Krusten  erstarren.  Die  Haut  ist  dabei  zu- 
weilen unempfindlich,  zuweilen  aber  der  Siz  heftiger,  besonders  Nachts 
exacerbirender  Schmerzen. 

Während  in  der  ersten  Zeit  der  Psoriasis  das  Allgemeinbefinden  selten 
irgend  eine  damit  zusammenhängende  Störung  zeigt,  ausser  bei  acuterem 
und  lebhafterem  Entstehen  einigeMattigkeit  und  ziehende  Schmerzen,  selbst 
Fieberbewegungen,  kommt  bei  der  inveterirten  Psoriasis  die  Constitution 
allmälig  herunter,  der  Schlaf  weicht,  der  Appetit  geht  verloren,  Diarrhoeen 
stellen  sich  ein,  der  Kranke  wird  müde,  magert  ab  und  kann  so  zu  Grunde 
gehen. 

Nicht  immer  jedoch  zeigt  die  Schuppenflechte  den  beschriebenen  Verlauf  und  die 
angegebenen  Formen. 

Nicht  selten  sieht  man  eine  Schnppenflechte  und  z^ar  bald  beschränkt  (z.  B.  auf 
beiden  Wangen),  bald  von  ziemlich  reichlicher  Ausbreitung,  bei  welcher  aber  Ellbogen 
und  Kniee  nicht  vorzugsweise,  zuweilen  gar  nicht  oder  ntir  in  sehr  geringem  Maasse 
afficirt  sind  und  wo  auf  ungefähr  thalergrossen,  rundlichen  oder  ovalen,  sehr  derben 
und  gewöhnlich  ziemlich  steilen  Erhebungen  der  Cutis  eine  viel  dtlnnere,  oft  tiieil- 
weise  nur  kleienförmige  Abschuppung  besteht.  Diese  Form  bildet  einen  Uebergang 
zu  dem  Liehen  circumscriptus,  ist  äusserst  hartnäkig,  beeinträchtigt  aber  in  keiner 
Weise  das  Wohlbefinden. 

In  andern  Fällen  nimmt  die  Schuppenflechte  bei  ihrem  Weiterschreiten  von  der 
Psoriasis  guttata  eine  ringförmige  Gestalt  an,  indem  die  Centren  der  Stellen  wieder 
heilen,  der  Rand  der  Fläche  aber  dabei  sich  ausdehnt  (Psoriasis  orbicularis,  Le^ra 
vulgaris),  zuweilen  ziemlich  TMch  serpiginOs  weiter  schreitet  (Psoriasis  centri- 
fugaj.  Die  Schuppen  sind  weiss  wie  bei  Psoriasis  nummularis,  bei  längerem  Bestehen 
Je£)eh  SU  weilen  schwarz  (Lepra  nigricans),  auf  dem  Kopf  weicher  und  gelblich 
(Lepra  capillitii).  Die  Breite  des  Schuppenrings  beträgt  1 — 2  Linien ,  der  Durch- 
messer des  ganzen  Rings,  der  aber  nicht  immer  geschlossen  ist,  erreicht  selten  über 
mehrere  Zofie,  sehr  selten  bilden  sich  grössere  Kreise  von  einem  halben  oder  ganzen 
Fuss  oder  noch  mehr  im  Durchmesser,  oder  doch  Segmente  solcher  Kreise  und 
schlangenartig  gewundene  Formen  (Psoriasis  eyrata).  —  Sehr  häufig  ist  die  Aus- 
bildung der  circulären  Formen  der  Anfang  der  Keilung,  indem  diese  vom  Centrum 
beginnt  und  allmälig  zum  Rande  der  Flechte  vorschreitet,  oder  indem  di^  Schuppen- 
ftreise,  während  sie  sich  ausdehnen,  zugleich  immer  dünner  werden,  stellenweise  und 
2ulezt  ganz  verschwinden.  Aber  in  andern  Fällen  zeigt  sich  von  Anfang  an  und 
während  entschiedeneren  Fortschreitens  die  Neigung  zur  Rin^orm  und  es  ist  dabei 
fcemerkenswerth,  dass  diese  gewöhnlich  als  Lepra  bezeichnete  Form  die  sonst  so  aus- 
l^ezeichnet  befaUenen  Ellbogen  und  Kniee   zu  verschonen  pflegt    In  vielen  dieser 
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FlUe  scheint  eine  syphilitische  Infection  sa  Grande  xn  liegen;  doch  kAnn  ditftelbe 

durchaus  nicht  immer  vorausgesezt  werden. 

Seltener  findet  sich  eine  Form  der  Psoriasis,  in  welcher  die  Schuppen  dachziegel- 
artif  tibereinandentehen  (Psoriasis  imbricata).  Sie  bildet  einen  Debeigan^  zur 
Ichthyosis  und  kommt  besonders  an  den  Knieen  und  £llbogen  vor. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Art,  wie  die  Psoriasis  in  der  Vola 
man  US  sich  darstellt.  Sie  beginnt  mit  heftigem  Brennen  und  Juken  in  der  Hand, 
es  zeigen  sich  einige  rothe  Hervorragungen,  die  bald  zahlreicher  werden  and  coo- 
fiuireu.  Fast  \on  Anfang  an  ist  der  Kranke  zu  aller  Handarbeit  unfUhig.  Alhuiüg 
wird  nun  die  Epidermis  immer  diker,  troken,  gelblich  und  braun  oder  auch  matt* 
weiss,  brOklich,  bekommt  Sprflnge  und  Risse  und  lOst  sich  theilweise  ab.  Auch  die 
übrige  Oberhaut  der  nicht  oder  weniger  erkrankten  Stellen  der  Vola  manu«  blättert 
sich  in  einer  troken  oder  feucht  mehligen  Abschuppung  ab.  Einfache,  zerklaflete, 
bald  sich  abstossende  Schuppen,  homartige  Verdikune  der  Epidermis  und  mehiiget 
selbst  schmierige  Absouderuug  können  neben  einander  besteben.  Unter  der  Epidenni* 
ist  die  Cutis  roth,  geschwollen,  oft  troken,  oft  excoriirt  oder  mit  schrundigen  Ge- 
sch\vüren  besezt  (Psoriasis  palmaris).  —  In  andern  FfiUen  beginnt  die  Psoriasis  der 
Handfläche  mit  einer  festen  Erhabenheit  der  CHitis,  auf  der  eine  trokene  Epidermis- 
schuppe  sizt.  Bald  entsteht  um  diesen  Flek  ein  röthlicher  Ring,  auf  dem  die  Ober- 
haut gleichfalls  troken  wird  uud  sich  in  Kreisform  abstösst  Um  diesen  Kreis  bildet 
sich  ein  zweiter  grösserer  u.  s.  f.,  so  dass  durch  die  auf  einander  folgenden  excen- 
trischen  Kreise  allmälie  die  ganze  Handfläche  überzogen  werden  kann  (Psoriasis  pal- 
maris centrifugaj.  Dabei  ist  die  Haut  lebhaft  jukend.  ist  die  ganze  Handfläche 
tiberzogen,  so  stellt  sich  die  Veränderung  wie  bei  der  andern  Form  dar.  Zeitweihe, 
besonders  Sommers  treten  Besserungen  ein.  die  Schuppen  faUen  ab ,  die  Hand  zeigt 
dann  aber  ein  glattes  violettrothes  Aussehen,  eine  sehr  feine  trokene,  beim  Ver- 
schieben zahlreiche  Fältchen  bildende  Epidermis  und  ein  ineun  auch  schwaches,  doch 
fortdauerndes  Juken. 

Die  Schuppenflechte  kann  in  jeder  Zeit,  in  jeder  Form  und  in  jedem  Entwikloogs- 
Stadium  wieder  heilen.  Immer  heilt  sie  um  so  eher,  je  weniger  zahlreich  und  aus- 
gedehnt die  erkrankten  Stellen  sind,  je  weniger  das  Corium  verdikt  und  deib  geworden 
ist.  Die  leichteren  Formen  heilen  Sommers  oft  von  selbst,  um  dann  erst  im  Herbst 
oder  Frühjahr  oder  oft  erst  nach  Jahren  wiederzukehren.  Die  schweren  Formen 
können  ohne  weitere  Veränderung  Jahrzehende  lang  bestehen. 

Die  Heilung  geschieht  in  den  leichten  Formen  dadurch,  dass  die  Schuppen  dünner 
werden  und  die  Cutis  vom  Centrum  oder  von  einzelnen  Stellen  der  Peripherie  aus 
ihre  Dikheit  und  Röthung  verliert  und  allmälig  keine  Schuppen  mehr  absezt;  bei 
den  schwereren  Formen  so,  dass  die  Schuppen  sich  abstossen ,  das  Corium  allinäHg 
geschmeidiger  wird  und  wenn  auch  anfangs  noch  mehreremal  neue  Schuppen  absezt^ 
doch  später  eine  sparsamere  und  normalere  Epidermis  producirt. 

Zuweilen  tritt  die  Heilung  auch  rasch  durch  zufällige  Entstehung  einer  lebhafteren 
Hautentzündung,  eines  Erysipelas  bulloanm,  der  Poken  etc.  ein. 

Doch  ist  die  einmal  befallen  gewesene  Hautstelle  immer  in  grosser  Disposition, 
von  Neuem  zu  erktanken. 

m.  Therapie. 

Für  die  Cor  der  Psoriasis  ist  die  äusserliche  Behandlung  stets  die  tiaupt- 
Sache.  Bei  neu  entstandener  Sehuppenflechte  können  Bäder,  besonders 
schwache  Schwefelbäder,  Dampfbäder,  Einreibungen  von  milden  Salben 
zur  Heilung  ausreichen.  Bei  etwas  längerer  Fortdauer  des  Ausschlags 
wendet  man  starke  Schwefel-  oder  alkalinische  Bäder  an  oder  bedekt  S» 
Haut,  während  man  durch  wiederholte  Waschungen  ihre  Schuppen  ent^ 
femt,  mit  einer  reizenden,  etwas  adstringirenden  Salbe:  weisse  Präcipitat- 
salbe,  Salbe  von  salpetersaurem  Queksilberoxydul,  Bleicerat,  Pech-  oder 
Theersalbe.  Bei  älterem  Ausschlage  lässt  man  die  Salbe  5 — 8  Tage 
hinter  einander  einreiben,  ohne  den  Kranken  rieh  in  der  Zwischenzeit  rei- 
nigen zu  lassen ;  in  frischen  Fällen  mag  die  Haut  jeden  Morgen  vor  Wie- 
derholung der  Einreibung  mit  lauem  Wasser  abgewaschen  werden.  —  In 
sehr  schweren  Fällen,  besonders  mit  verhärtetem  Corium,  bestreicht  man 
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die  kranken  Stellen  mit  Schwefeljodiirsalbe  (10  — 13  Gran  auf  eine  Uize 
Fett)  oder  ruft  durch  Einreibung  von  Subliniatsalbe  eine  heftige  Entzünd- 
ung an  ihnen  herror.  Auch  hat  man  in  verzweifelten  Fällen  Sublimat- 
bäder, Seebäder,  salpetersaure  Dämpfe  und  Dampfdouchc  zuweilen  noch 
hilfreich  gefunden.  —  Bei  sehr  inveterirter  Schuppenfleehte  und  alten 
Subjecten  hat  man  sich  auf  ein  palliatives  Verfahren ,  auf  die  Anwendung 
narcotischer  erweichender  Ueberschläge  und  der  Dampfdouchen  zu 
beschränken. 

Bei  jeder  LocalhehandloDg  der  Psoriasis  ist  es  jedoch  nOthig,  dass  der  Kranke 
eiue  strenge  Diät  hatte  und  namentlich  alle  reizenden,  besonders  scharf'  gesalzene 
und  erhizende  Spei»vn  und  Getränke  vermeide.  Neben  milder,  nicht  zn  reichlich 
nährender  Kost  (fri^che  Früchte,  Milch,  zarte  Fleischsorten  etc.)  unterstazt  ein  iänferer 
Gebrauch  von  salinischen  Laxantien  in  massigen  Dosen  oft  wesentlich  die  Cur.  Auch 
die  diuretischen  Mittel:  Dulcamaraabkochung,  Theerwasser,  Theeröl,  Theerpillen 
oder  Terpentinpillen,  Daphne  Mezereum,  Canthaiidentinctur  (in  allmälig  steipnder 
Dose  von  4 — 30  Tropfen  in  einem  schleimigen  Decoct  gereicht)  erweisen  sich  oft 
ntlzlich.  Dessgleichen  hat  man  zuweilen  durch  Salivationscuren,  durch  Jodkuren, 
durch  Monate  lang  fortgesezten  Gebrauch  des  Arseniks  (mit  4—5  Tropfen  Fowler- 
scher  Solution  beginnend,  langsam  und  vorsichtig  steigend,  bis  Darmcanalsstörungen 
eintreten)  auch  sehr  inveterirte  Fälle  von  Schuppenflechte  geheilt;  meistens  freilich 
wird  durch  diese  innern  Mittel  nur  eine  vortibergehende  Besserung  erreicht  und  Ober 
kurz  oder  kng  tritt  dennoch  ein  RakfaU  ein.  —  Massige  Venaesectionen ,  ni>thigen->^ 
falls  mehrmals  wiederholt,  bringen  bei  vollblatigeu  Subjecten  gewöhnlich  einige 
Erleichterung  des  Ausschlags,  doch  ist  dieser  gtlnstige  Einfloss  der  Blutentziehnngen 
auf  die  Hauterkrankung  meist  so  vorabersehend  und  kurzdauernd,  dass  ihre  Anwend- 
ung pur  in  den  Fällen  gerechtferti^  erscheinen  kann,  in  welchen  das  Gesammtbe- 
finden  beim  acuten  Auftreten  der  Erkrankung  beträchtlich  nothleidet. 

F.  EXSÜDATIONEN  UND  INFILTRATIONEN  DER  HAUT. 

Die  ^xsudationen  und  Infiltrationen  auf  der  Haut  schliessen  sich  in 
unmittelbarer  Weise  an  die  Hyperämieen  an,  indem  fast  bei  jeder  auch 
noch  so  leichten  Hyperämie  ein  massiger  Austritt  von  Blutbestandtheilen 
in  das  Gewebe  stattfindet  und  dieser  Austritt  durch  zufällige  Einwirkungen 
in  merklicher  Weise  gesteigert  werden  kann.  Sie  schliessen  sich  ebenso 
unmittelbar  an  die  Secretionsanomaliern  an,  iudeiii  }m  tinor  abnortiun 
Secretion  das  Ausgeleerte  meist  andere  rvoportioneri  als  im  Normalzuf^tande 
und  sehr  häufig  Bestandtheile,  welche  don  Exsiidatioiien  ;!ukommtn,  t'nt- 
hält.  Sie  schliessen  sich  femer  den  Hypcrtroi>hiten  an,  indem  hei  fa^t 
jeder  Hypertrophie  eine  Einlagerung  hetero*i;ouer  Sub-sfauz  statt  findet  und 
die  hypertrophische  Vergrössenmg  und  die  Ver^frösscrung  durch  Infillra- 
tion  nur  eine  willkürliche  Grenze  haben.  ^\f  schUf-^ssm  ^kh  etidlich  den 
Hämorrhagieen  an,  indem  bei  allen  gehaltreichen  Exsudationen  einzelne 
Gefasschen  zerrissen  sind  und  mehr  oder  weniger  Blutkörperchen  den 
übrigen  Edueten  sich  beimischen,  andererseits  aber  auch  bei  den  Hämor« 
rhagieen  selten  das  ergossene  Blut  dieselbe  proportionale  Zusammensezung 
hat,  wie  das  Blut  in  den  Gefässen  und  somit  von  der  reinen  Exsudation 
aus  durch  die  gehaltreiche  einzelne  Blutkügelchen  führende  Exsudatiou, 
durch  die  eine  reichliehe  Menge  von  Blutkügelchen  führende  Exsudation, 
durch  das  hämorrhagische  Exsudat  und  endlich  durch  den  hämorrh^agi^hen 
Infarct  eine  ununterbrochene  Reihenfolge  wenig  von  einander  abweichender 
Eductdlfferenzen  hergestellt  ist. 
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Die  Exsudate  und  Infiltrate  in  der  Haut  kSnnen  durch  ganz  dieedbai 
Ursachen  zudtandekomnien,  welche  Hypeiümieen  hervorrufen,  falls  mir 
diese  Ursachen  mit  hinreichender  Krilfligkeit  wiriten. 

Manche  Ursachen  briDgen  aber  mit  einer  gewissen  Beständigkeit  theils  flberhaupft 
Exsndationen  und  Infiltrationen,  theils  bestimmte  Formen  hervor.  Diese  sind : 
-  1)  einzelne  specifische  directe  äussere  Einwirkungen,  z.  B.  mehrere  unorffinische  Stoffe, 
zahlreiche  vegetabilische  Reizmittel,  gewisse  animalische  Substanzen ,  Parasiten  und 
andere  die  Haut  verlezende  Thiere,  mehrere  Contagien  bei  örtlicher  ApplicAtion 
(Poken.  Syphilis,  Roz). 

2)  Eine  grosse  Anzahl  zumTheil  nicht  genauer  zu  bezeichnender  Coustitutionsver- 
hältnisse.  Es  wftre  ein  grosser  Irrthum,  wenn  man  bei  diesen  lezteren  wähnen  wUrde^ 
dass  aus  einer  bestimmten  Mischung  des  Bluts,  aus  dem  Ueberwiegen  eines  oder 
des  andern  Blutbestandtheil»  sofort  das  Exsudiren  oder  die  Absezung  bestimmter 
Substanzen  auf  die  Haut  ohne  Weiteres  abgeleitet  werden  könnte.  Vielmehr  ist  das 
Zusammenfallen  eigenthOmlicher  Educte  auf  der  Haut  mit  gewissen  Constitutiona- 
k rankheiten  bis  jezt  nur  empirisch  festzustellen  und  der  eigentliche  Grund ,  warom 
die  Variole  pustulöse  Eduttionen  macht,  ebenso  unbekannt,  als  der  Grund,  aus 
welchem  bei  einer  zerrtttteten  Constitution  Rhypiablasen  und  bei  syphilitischer  All- 
gemeininfection  die  verschiedensten  Educte  sich  einstellen. 

3)  Selbst  gewisse  Affectionen  der  Haut,  welche  wir  bis  jezt  nur  als  sympathiache 
Betheiligungen  dieses  Organs  an  Erkrankungen  Innq^er  Organe  ^ansehen  könii^i, 
zeigen  eine  bestimmte  Beschaffenheit  der  Educte  (z.  B.  Herpes  labialis). 

4)  Die  Exsudate  und  Infiltrationen  der  Haut  können,  selbst  wenn  sie  duccb  con* 
stitutionelle  Verhältnisse  bedingt  sind,  doch  weiter  noch  von  örtlichen  Einwiikun^en 
beliebiger  Art  determinirt  werden,  wie  andererseits  örtliche  Einflüsse  im  Stande  sind, 
die  durch  constitutionelle  Krankheiten  vorbereitett;n  Exsndationen  und  Infiltrationen 
auf  der  Baut  zu  verhtlten. 

Die  ExsodaUonen  und  Infiltrationen  auf  der  Haut  werden  ganz  gewöhulidi  dörcli 
eine  Capillarhyperämie  eingeleitet  Dieselbe  steht  mit  der  Beschathniheit  des  Edocu 
in  einer  gewissen,  jedoch  nicht  absoluten  Proportion,  in  der  Weise,  dass  je  massig 
die  Hyperämie  ist,  einen  um  so  geringeren  Gehalt  an  organischen  Bestanatheilen  im 
Allgemeinen  auch  das  Educt  zeigt,  ie  intensiver  dagegen  die  CapiUarstokune  war, 
um  so  gehaltreicher  die  Eduction  wird.  Zahlreiche  mitwirkende  Vernältnisse  bedingen 
jedoch  in  den  einzelnen  Fällen  beträchtliche  Ausnahmen  von  dieser  Regel  und  ea 
ist  oft  unmöglich ,  im  speciellen  Fall  den  Complex  von  Gründen  für  eine  ärmere 
oder  reichere  Exsudation  zu  bestimmen. 

DieBestandtheile  der  Educte  smd  in  verschiedenen  Proportionen  Wasser, 
Eiweiss,  Salze  und  Extractivstoffe^  gerinnender  Faserstoff,  moleculäre  od«r 
zu  Eiterkörperchen  oder  Faserbildungen  sich  entwikelnde  organische  Theile, 
und  endlich  Blutkörperchen. 

Je  nach  der  verschiedenen  Proportion  dieser  Bestandtheile  sind  die  Educte  aber- 
wieffend  wässerige  oder  consolidirende  oder  sanguinolente  oder  eitrige  und  ver- 
jauenende  Formen,  welche  aber  in  zahlreichen  Uebergängen  sich  an  einander  schliessen 
und  nicht  nur  bei  der  nominellen  Uebereinatimmung  der  Fälle  sich  bei  den  einzelnen 
Individuen  verschieden  vorfinden,  sondern  auch  in  jedem  Einzelfalle  zeitliche  Ueber- 
gänge,  ja  selbst  ein  Nebeneinanderbestehen  verschiedener  Formen  zeigen  können. 

Der  Ort  der  Absezung  der  Educte  kann  sein: 

1)  die  unverlezte  Epidermisfläche;  diess  ist  sehr  selten,  da  durch  das 
Educt  selbst  die  Epidermis  gesprengt  oder  aufgewühlt  zu  werd^  pflegt 
und  eben  dadurch  mehr  oder  weniger  verändert  wird ; 

2)  die  Fläche  der  Cutis,  und  zwar 

a)  nach  vorausgegangener  Entfernung  der  Epidermis ; 

b)  unter  die  Epidermis  in  der  Art,  dass  das  Eduet  zwischen  Cutis  und 
Epidermis  liegt;  in  diesem  Falle  kann  das  Educt  durch  eine  Trenn* 
ung  der  Epidermis  frei  nach  aussen  sich  ergiessen,  ohne  dass  Schmers 
oder  Blutung  zu  entstehen  braucht. 
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3)  die  Cutis  selbst,  und  zwar  entweder 

a)  in  das  Gewebe  der  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis,  in  welchem 
Falle  die  Educte  noch  für  die  Inspection  zugänglich  sind  und  selbst 
nach  ihrer  Farbe  sich  unterscheiden  lassen,  aber  nicht  durch  blosse 
Entfernung  der  Epidermis  und  nicht  ohne  Schmerz  oder  kleine  Blut- 
ung sich  biossiegen  lassen;  oder 

b)  in  einen  Talg-  oder  Haarfollikel,'  in  welchem  Falle  je  nach  der  Tiefe 
des  Follikels  die  Educte  oberflächlich  prominiren  und  selbst  gesehen 
werden  können,  oder  nur  als  tiefliegende  Härten  geftihlt  werden 
und  fiberdem  auf  Druk  unter  günstigen  Umständen  entleert  werden 
können;  oder 

c)  in  das  Gewebe  der  tieferen  Schichten  der  Cutis,  in  welchem  Falle 
die  Absezungen  für  die  Inspection  nur  zuweilen  an  einer  Erhöhung 
der  Hautstelle,  besonders  aber  flir  das  GefUhl  an  einer  grösseren 
Resistenz  zu  erkennen  sind,  eine  Farbenveränderung  aber  nur  bei 
Mitbetheiligung  der  oberflächlichen  Schichten  eintritt  lind  eine  Ent- 
leerung nur  durch  eine  mit  Schmerz  und  Blutung  verbundene  Ver- 
lezung  oder  durch  Consumtion  der  oberflächlichen  Schichten  mög- 
lich ist 

4)  das  subcutane  Gewebe,  in  welchem  Falle  die  ganze  Cutis  über  die 
Absezung  herspannt  und  nur  bei  reichlicher  Menge  der  lezteren  eine 
Schwellung  zu  bemerken  und  zu  fühlen  ist. 

In  Betreff  ihrer  Vertheilung  auf  der  Hautfläche  können  die  Produete 

1)  an  einer  isolirten  Stelle  sich  befinden, 

2)  disseminirt  vertheilt  sein, 

3)  ursprOnglich  disseminirt  nachträglich  confluiren  (efflorescentiae  confertae), 

4)  von  Anfang  an  in  diffuser  Verbreitung  abgesezt  sein. 

Je  nach  der  Art  des  Products,  je  nach  dem  Size  desselben  in  und  auf  der  Haut 
und  je  nach  seiner  Vertheilung  Aber  die  Oberfläche  stellen  sich  die  Exsudatienen 
und  Infiltrationen  in  allerffrösster  Mannigfaltigkeit  dar.    Man  unterscheidet: 

1)  Exsudationen  auf  die  freie  Körperoberfläche, 

a)  wässerige  (stets  secundärer  Zustand), 

b)  croupöse  (Diphtheritis  cutanea), 

c)  eiterige, 

d)  vertroknende  (Krusten  und  Borken:  stets  secundär). 

2)  Die  Exsudationen  zwischen  Epidermis  und  Cutis  oder  in  die  oberflächUchste 
Schichte  der  Cutis,  was  practisch  nicht  immer  getrennt  werden  kann :  diese  sind  die 
wichtigsten  Formen  und  sie  unterscheiden  sich  in 

a)  wässerige  Exsudationen, 

a)  in  die  obersten  Schichten  der  Cutis:  Quaddeln; 
fi)  zwischen  Cutis  und  Epidermis, 

aa)  wenig  umfangreich  und  disseminirt:  Bläschen; 

bb)  umfangreich  und  confluirend:  Blasen; 

b)  wässerie  plastische  Exsudationen:  feste  und  soUde  Erhabenheiten  beim  An- 
fohlen,  häufig  aber  doch  ein  kleines  Tröpfchen  Wasser  enthaltend:  Papulae^ 

c)  eiterige  Exsudationen:  Pusteln; 

d)  serosangainolente,  eiterig  blutige  und  jauchige  Exsudationen:  Schmuzblasen 
und  jauchige  Pusteln. 

3)  Exsudationen  in  die  tiefen  Schichten  der  Cutis  und  zum  Theil  in  das  subcu- 
tane Zellgewebe. 

a)  feste  Exsudationeu, 

of)  von  massigem  Umfkng:  Tuberkel; 
ß)  von  grossem  Umfang:  Knollen: 

b)  eiterig  schmeUende  und  veijauchende  Exsudationen :  Furunkel  und  Anthrax. 

4)  Exsudationen  in  den  subcutanen  Zellstoff, 

Wunderlich,  Pathol.  a.  Therap.     Bd.  11.  13 
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a)  wtoerige:  Oedem; 

b)  wSsserig-plastische :  Zellgewebsscleroais; 

c)  eiterige:  Zellgewebsabscess  : 

d)  jaachige :  schliessen  sich  an  die  Necrosirungen  an. 

Die  einzelnen  Krankheiuformen  sind  jedoch  nicht  mit  Consequenz  in  diese  ana- 
tomischen  Categorieen  zu  vertheilen.  vielmehr  sehen  wir  bei  einer  und  derselbea 
kranken  Stelle  oft  zwei  und  metirere  Formen  von  Exsudation  und  noch  hfiufiger 
lassen  sich  verschiedene  Exsudationsformen  im  selben  Falle  successiv  verfolgen.. 
Die  Beschaffenheit  und  der  Gehalt  der  Educte  hängt  von  so  mannigfaltigen  und 
zum  Theil  so  unwesentlichen  Einflössen  ab,  dass  eine  auf  jene  gegründete  strenge 
Specißcirung  an  vielen  Orten  unangemessen  und  naturwidrig  erscheinen  muss.  Die 
tlbersichtlicbe  Betrachtung  und  Benennung  der  ein/eln^a  Ffirmen  tuu^^  sith  w  di<* 
Verschiedenheit  der  Producte  und  überhaupt  an  ^as  anutomihrlip  Vrilultpii  ao- 
lehnen,  ohne  jedoch  bei  der  anatomischen  DilTor^^nzlrritjg  Ja«  V^rliurtdejiaols  von 
zahlreichen  Vebergangsformen  nach  allen  Seiten  hin  x.\\  ci^^fi^tbtn, 

A.  EXSÜDATIOKEN  AUF  DIE  FREIE  I  I  UHK  DEH  HAUT.  ^ 

Die  Exsudationsformen,  welche  auf  der  KürpertiberflUchc  mit  oder  Qlrne 
vorangehende  Epidermislosstossung  statthabuiK  >ind  stets  socundrirc  und 
folgen  einer  wenn  auch  noch  so  unbeträchtlitiK'n  undersartigeu  Sttining 
nach.  Sie  können  aber  so  sehr  die  überwic^a^ntit.^  Erscheinung  atiu,  ^as* 
jede  andere  vorangegangene  oder  gleichzeitig  Ijo-^t^hf^nd*.'  VerUnderuii;:  dtr 
Haut  als  untergeordnet  ihnen  gegenüber  sich  ^nj^ninimt.  Jedoch  heglüiteJt 
sie  oft  auch  in  geringerem  Grade  und  gleich  ^fim  als  NebeiierscheiiJUfi<:  die 
verschiedensten  andern  Hauterkrankungen. 

1.  Die  seröse  Exsudation  auf  die  freie  Fläche. 

Die  seröse  Exsudation  auf  die  freie  Fläche  (zuweilen  bei  sehr 
reichlicher  Absezung  Salzfluss  genannt)  kann  sich  m  eine  einfache 
Hyperämie  anschliessen ,  besonders  an  solche  Formen,  bei  welchen  die 
Epidermis  aufgeweicht  und  andauernd  in  unreifem  Zustande  abgestossen 
wird  (Intertrigo).  Ganz  besonders  aber  gesellt  sie  sich  zu  einzelnen 
Bläschenformen  und  am  meisten  zu  der  Form  des  chronischen  Eczems. 
Auch  nach  dem  Pemphigus,  bei  alten  Schuppenformen  und  bei  Hyper- 
trophieen  der  Haut  stellt  sie  sich  zuweilen  her. '  Gewöhnlich  ist  die  Ab- 
sezung von  Flüssigkeit  nicht  dauernd,  sondern  wird  nur  immer  und  immer 
wieder  durch  sehr  unbedeutende  örtliche  Störungen  oder  durch  consti- 
tutionelle  Reize  und  Unordnungen  auf  die  empfindlichste  Weise  angeregt* 
Die  Eduction  besteht  aus  einer  dünnen,  die  Leinwand  jedoch  steifenden, 
Eiweiss  und  Salze  haltenden  Flüssigkeit ,  der  übrigens  oft  auch  Blut  und 
Eiter  beigemischt  sind  und  welche  je  nach  ihrem  Gehalte  an  festen 
Bestandtheilen  einer  dünnen  und  vorübergehenden  Verkrustung  fähig  ist. 
Eine  solche  Kruste  wird  immer  ein  neues  Hinderniss  für  die  Bildung  einer 
soliden  Epidermis  und  stört  ihrerseits  die  Verheilung  der  Fläche, 

2.  Die  croupöse  Exsudation  (Diphtheritis  cutanea). 

Schichten  weicher  plastischer-  Absezungen  bald  von  weisslicher,  bald 
von  grauer  Farbe  finden  sich  zuweilen  in  den  Pusteln ,  hin  und  wieder  in 
den  Blasen  und  überdem  zuweilen    auf  Geschwüren,    femer  bei  dexa 
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HoBpitalbrande.     Sie  sind  entwed^  das  Resultat  einer  heftigen  örtlichen 
Entzündung  oder  einer  Constitutionserkrankung. 

Bei  epidemischer  Rachendiphtheritis  hat  man  das  Eintreten  diphtheritischer  Ahsez- 
nn^  theils  auf  Hautstellen,  die  durch  Blasenpflaster  ihrer  Epidermis  berauht  waren, 
-theils  an  sonstigen  Excoriationen  der  Haut  gesehen.  Auch  hinter  den  Ohren ,  auf 
dem  behaarten  Theil  des  Kopfes  und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Körpers 
sollen  solche  Hautdiphtheriten  vorgekommen  sein  und  selbst  auf  Menschen,  weldie 
nicht  an  dem  Rachencroup  litten,  contagiOs  sich  flbertragen  haben.  Trousseau 
(Arch.  g^n.  A.  XXIII.  353). 

3.  Die  Eiterexsudation  auf  die  freie  Fläche. 

Eiteriger  Erguss  auf  die  Fläche  findet  nur  bei  verloren  gegangener 
oder  geborstener  Haut  statt  und  ist  immer  eine  untergeordnete  Erscheinung 
neben  andern  beträchtlichen  Erkrankungen. 

4.  Die  verkrustenden  Absezungen. 

Krusten  und  Borken,  obwohl  niemals  ein  primäres  Krankheits- 
product,  sind  doch  oft  Monate  lang  und  noch  länger  die  einzige  sichtbare 
Störung  auf  der  Haut.  Es  sind  Concretionen  von  verschiedener  Farb^ 
Consistenz  und  Form,  hervorgebracht  durch  das  Vertroknen  der  patho- 
logischen Educte  und  bestehen  aus  Wasser,  Salzen,  Fett,  Eiweiss,  zuweilen 
Faserstoff,  gewöhnlich  vertroknetem  Eiter  und  Blute,  aus  jungen  und 
alten  Epidermiszellen^  alles  diess  in  verschiedenen  Proportionen  und  oft 
vermengt  mit  Haaren  und  fremden  Substanzen,  die  sich  angehängt  haben, 
namentlich  auch  mit  pflanzlichen  Parasiten,  die  darin  wuchern.  Die  ver- 
sdiiedensten  Formen  von  Hautkrankheiten ,  bei  welchen  die  Exsudation 
Hauptsache  oder  Nebensache  ist,  können  Krusten  und  Borken  bilden, 
selbst  eine  abnorme  Talgsecretion,  sowie  Anomalieen  derEpidermisabsezung 
werden  oft  Veranlassung  zu  Krusten-  und  Borkenbildungen.  Im  Einzelnen 
kommen  sie  namentlich  vor  bei  Fluxus  sebaceus,  Intertrigo,  alter  Psoriasis 
und  Ichthyosis,  an  venirundeten  und  excorürten  Stellen,  an  verkrazten 
Papeln,  nach  Vesikeln,  nach  Blasen,  häufig  bei  Tuberkeln,  bei  Pusteln, 
bei  der  serösen ,  serös-blutigen,  serös-eiterigen  und  croupösen  Exsudation 
auf  die  Fläche.  Es  scheint  femer,  dj^ss  auch  Oonstitutionsverhältnisse  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Geneigtheit  zum  Eintreten  von  diken  Borken 
bedingen  können,  wenigstens  ist  es  bemerkenswert!!,  dass  bei  scrophulösen, 
syphilitischen  und  sehr  heruntergekommenen  Individuen  die  Bjrusten  und 
Borken  eine  ungewöhnliche  Dike  und  Dauer  erlangen.  Ueberhäupt  lässt 
sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Krusten  und  Borken  sehr  häufig  ein  ziem- 
lich sicherer  Rükschluss  auf  die  vorangegangenen  Processe  in  der  Haut, 
sowie  auf  die  Art  der  Constitution  machen. 

Die  Ansdrtike  Kruste  und  Borke  bezeichnen  keine  wesentlich  verschiedenen  Dinge. 
Gewöhnlich  wird  der  Name  Kruste  för  einen  allgemeineren  Begriff  genommen,  wah- 
rend unter  Borken  nur  die  diken,  brökligen  und  persistenten  Krusten  verstanden 
werden.  Von  Schuppen  unterscheiden  sich  die  Krusten  dadurch,  dass  sie  ihrer  Haupt- 
masse nach  aus  anaem  Bestandtheilen,  als  aus  Epidermis  bestehen  und  daher  auc^ 
die  blättecige  Beschaffenheit  nicht  oder  nur  yorflbergehend  zeigen.  Indessen  ist  auch 
hier  keine  scharfe  Grenze  und  da  den  Epidermisschichten  der  Schuppen  zuweilen 
mehr  oder  weniger  andere  Substanzen  adhäriren,  so  werden  hiedurch  unmerkliche 
Uebergftnge  gebildet. 

Die  Beschaffenheit  der  Krust«  richtet  sich  f>»'»iic  y^ar^h  ihrem  Ursprünge,  d.  h.  nach 
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det  KraDkheitsfom,  ans  der  sie  Btammt,  tbaila  nach  ZnfUligkeUen,  die  aie  betiste; 
woraus  sich  die  grosse  ManDigfalügkeit  derselben  begreifen  Iftsst» 

a)  Ihre  Farbe  hängt  allerdings  vielfach  ab  von  zufälligen  äusseren  Beimischungen« 
femer  von  ihrem  Alter  und  Verlroknungsgrade,  aber  abgesehen  von  diesen  Verhält- 
nissen auch  von  ihren  ursprflnglichen  Bestandtheilen.  6ie  ist  namentlich  weisseelb 
bei  reichlicher  Beimischung  von  Fett,  mattgrau,  wenn  sie  überwiegend  alte  Epider- 
miszellen  enthält,  eraugelb,  wenn  sie  hanptsächUch  aus  pflanzlichen  Parasiten 
besteht,  gelb  und  gelbbraun,  wenn  sie  vorzflglich  aus  vertroknetem  Eiter  gebildet 
wurde,  grfln,  braunroth  und  schwarz,  wenn  ihr  Blut  beigemischt  ist 

b)  Ihre  Consistenz  ist  weich  bei  reichlichem  Gehalt  an  Fett  und  Paraaitpilzen, 
pulverig  oder  festweich  beim  Vorwiegen  von  Pflanzenparasiten,  bröklig,  wenn  sie 
aus  zahlreichen  isolirten  Exsudationsherden  stammt,  hart,  wenn  die  Kruste  alt  ist 
und  vorzüglich,  wenn  sie  dabei  Blut  enthält. 

c)  Ihre  Form  ist  lamellüs,  blätterig  bei  allen  vorzugsweise  aus  nicht  zu  alter  Epi- 
dermis gebildeten  Krusten,  wie  bei  den  Krusten  des  Pemphigus,  der  meisten  Vesik- 
ein,  wenig  secernirender  Pusteln  und  der  Intertrigo.  Auch  wo  sie  aus  dünnen  Talg- 
schichten entsteht,  kann  sie  eine  ähnliche  Beschaffenheit  zeigen.  Auch  kleine  Blut- 
austritte machen  zuweilen  eine  wenig  umfangreiche  schwarze  lamellOse  Kruste.  Die 
Form  ist  die  granulirte,  wenn  die  Kruste  aus  zahlreichen  isolirten  Exsudationsherden 
stammt;  geschichtet  bei  successiver  Vergrösserung  von  unten  her  durch  nachrükendea 
Exsudat.  Der  Dikedurchmesser  ist  etwas  grosser  neben  massiger  Breite  bei  vielen 
gehaltreichen  Exsudationen,  die  auf  disseminirten  Hautstellen  erfo^en.  Hieran  schUessi 
sich  die  halbkugeli|;c  Form,  welche  besonders  häuflg  bei  Ecthymapusteln,  und  die 
6onische,  welche  bei  Rhypien  vorkommt.  Dike  diffuse  Borken  endlich  finden  sich  bei  der 
Impetigo,  bei  alter  Psoriasis,  bei  confluirendem  Ecthyma  und  bei  Parasitenwucherang. 

d)  Nach  ihrem  Verlauf  unterscheiden  sich  die  Krusten  in  abheilende,  unter  denen 
sich  eine  solide  Epidermis  herstellt,  wie  alle  diejenigen,  welche  nach  erloschenem 
Processe  noch  auf  der  Haut  zurükbleiben ;  an  Volumen  zunehmende  Krusten,  die 
durch  nachfolgende  Anlagerung  von  unten  immer  grösser  und  diker  werden,  wie  bei 
Impetigo,  Rhypien,  Ecthymen  und  vielen  syphilitischen  Krusten;  und  serpigindse 
Krusten,  die  durch  neue  Absezungen  an  der  reripherie  sich  ausbreiten,  während  die 
alten  verheilen  und  häuflg  eine  entartete  Gutisfllche  zurüklassen. 

Die  Kroate  kann  durch  den  Schuz ,  den  aie  den  unterliegenden  Theilen  gewlbrt« 
die  Heilung  und  die  Herstellung  einer  festen  Epidermis  it)raem,  und  es  darf  daher 
ihr  Abfallen  nicht  zu  sehr  befördert  werden.  Man  darf  höchstens  durch  Anwendung 
milder  Fette  ihre  zu  starke  Verhärtung  verhüten,  im  Uebrigen  erwartet  man  io 
flolchen  Fällen  ihre  spontane  Ablösung.  Sie  kann  aber  auch  durch  mechanische 
Reizung,  durch  Verhinderung  des  Abflusses  der  Secrete  und  dadurch,  dass  fremde 
Substanzen,  thierische  Parasiten  u.  dergl.  ihr  sich  anhängen  und  unter  ihr  sich 
aammeln,  ihrerseits  auf  die  Cutis  ungtlnstig  wirken,  Krankheitsprocesse  und  nament- 
lich Exulcerationen  unterhalten.  Im  Allgemeinen  kann  jede  Kruste  oder  Borke, 
welche  mehrere  Wochen  lang  auf  einer  Hautstelle  hallen  bleibt,  als  ungünstig  ange- 
sehen werden,  obwohl  dabei  viel  auf  die  Beschaffenheit  der  unterliegenden  Cutis 
und  auf  die  übrigen  Verhältnisie  ankommt  Namentlich  müssen  alle  sehr  derben 
und  persistenten  Krusten  als  auf  ungünstigen  Verhältnissen  beruhend  angesehen 
werden.  Die  Eotfernung  der  Kruste  ist  in  diesen  Fällen  allemal  die  erste  Aufgabe 
der  Therapie  und  muss  jedem  andern  Versuch  der  Behandlung  vorangehen ;  jedes 

Sßwaltaame  Verfahren,  namentlich  das  Abreissen  ist  jedoch  hiebe!  eher  schädlich, 
enn  nüzlich.  Sobald  die  Kruste  zu  lange  zögert,  d.  h.  über  mehrere  Wochen  anf 
der  Haut  verbleibt,  oder  wenn  Zeichen  vorhanden  sind,  dass  sich  Secrete  unter  ihr 
bilden,  welche  nicht  abfliessea  können,  oder  wenn  sie  sich  fortwährend  vergrGssert» 
eerpiginös  um  sich  greift  oder  die  unterliegenden  Theile  reizt,  so  muss  ihre  Ablös- 
ung durch  die  Anwendung  von  warmen  Ueber8chlÄa:en,  durch  Aufträufeln  von  fettem 
Oel  beschleuniget  werden.  Nur  bei  sehr  harten  und  diken  Krusten  kann  diese  Behand- 
lung unzulänglich  sein  und  kann  eine  vorsichtige  mechanische  Abhebung  derselben 
besonders  da  nöthig  werden,  wo  tiefe  Ulcerationen  unter  der  Kruste  erwartet  werden 
müssen. 

B.  DIE  EXSUDATIONEN  IN  DIE  OBERSTEN  SCHICHTEN   DER  CUTIS  UND 
ZWISCHEN  CUTIS  UNO  EPIDERMIS. 

1.  Knötchen  (Papeln). 

Papulae,  Knötchen  sind  hirsekorn-  bis  linsengrosse,  meist  taehe 

oder  etwas  zugespizte  Erhabenheiten,  welcho  durch  eine  klvU     ^^^ng^ 
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lUtosigen  oder  testen  Exsudats  in  der  obersten  CutisschMMe  oder  auf  der 
Fläche  der  Cutis,  jedoch  ohne  in  Tropfenform  die  Epidermis  zu  erheben, 
gebildet  sind.  Sie  entstehen  auf  zahlreiche  massige  ortliche  Einwirkungen, 
bei  Constitutionskrankheiten  verschiedener  Art,  oft  aber  ohne  bekannte 
Ursache.  Sie  finden  sich  mit  und  ohne  Hyperämie,  sind  hienach  roth  oder 
blass.  Sie  sind  meist  empfindlich,  oft  äusserst  schmerzhaft  Häufig  bilden  sie 
nur  eine  Uebergangsform,  in  andern  FäUen  ephemere  kau«  beachtenswerthe 
Erscheinungen.  Sie  können  aber  auch  als  ziemlich  hartnäkige  Hautkrank- 
heit fortbestehen,  indem  sie  entweder  successiv  an  verschiedenen  Stellen 
auftreten  oder  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  befinden,  alknälig  eine  Infiltration 
der  Gesammtcutis  zur  Folge  haben.  Sie  heilen  durch  Resorption,  häufig 
unter  Abschilferung. 

Sehr  oft  finden  sich  papulöse  Eniptionen  vereinzelt  oder  selbst  in  |r086erer  Menge 
in  beliebigen  Krankheiten,  ohne  dass  sie  auf  den  Gang  derselben  irgend  Einfluss 
hätten,  oder  fdr  sich  eine  Erscheinung  von  Bedeutung  wSren.  Diese  intercurrenten 
Papeln  werden  auch  gemeinhin  gar  nicht  beachtet.  Sie  mögen  abhängen  von  leichten 
örtlichen  Einwirkungen  auf  die  Haut,  die  sich  der  Aufmerksamkeit  entziehen.  — 
Auch  ohne  vorhergegangene  Erkrankung  stellen  sich  oft  bei  Individuen,  die  sich 
vollkommen  wohl  befinden,  ganz  alltäglich  bei  kleinen  Kindern  vorflbersehende 
beschränkte  Papeleruptionen  ein,  ohne  dass  irgend  eine  sonstige  Störung  daneben 
sich  zeigt.  Es  kann  fast  überflüssig  erscheinen,  diese  leichten  von  dem  Betroffenen 
gewöhnlich  unbeachtet  bleibenden  Anomalieen,  welche  ohne  Zweifel  von  massigen 
mechanischen  oder  thermischen  Reizungen  Herrtlhren,  auch  nur  mit  einem  Namen  zu 
bezeichnen.  Nur  die  Verwechslung  mit  andern  Zy ständen  und  Hautkrankheiten  ver- 
leiht ihnen  einige  Wichtigkeit.  Für  sich  haben  sie  liöchstens  nur  in  der  Hinsicht 
ernstlichere  Bedeutung,  als  aus  ihnen  bei  grober  Vernachlässigung  und  beständiger 
"Wiederkehr  der  alten  und  neuer  Ursachen  allerdings  allmälig  eine  bleibende  Haut- 
krankheit sich  ausbilden  kann.  —  Auch  auf  bestimmte  äussere  Einwirkungen  kommen 
theils  bei  allen  Individuen,  theils  bei  solchen,  die  ungewöhnlich  empfindliche  Haut 
haben,  papnlöse  Eruptionen  zum  Vorschein;  so  nach  der  Einreibung  der  Mercurial- 
aalbe,  nach  dem  Gebrauch  wiederholter  salinischer  Bäder,  nach  Flohstichen,  bei 
Läusen  etc.  Diese  leichten  Anomalieen  sind  gleichfalls  meist  namenlos  geblieben 
und  verlieren  sich,  sobald  die  Ursache  aufhört  zu  wirken;  höchstens  verdienen  sie 
Erwähnung,  weil  sie  zu  diagnostischen  Missgriffen  Veranlassung  geben  können  oder 
auch,  wie  bei  dem  sogen.  Badeausschlage^  von  Manchen  für  eine  critische  Eruption 
gehalten  werden,  während  sie  doch  nur  die  Folge  einer  Hautbeleidigung  sind.  — 
Abgesehen  von  allen  diesen  unbedeutenden  papulösen  Formen  kommen  nun  zahl- 
reiche Knötchen  vor,  welche  als  eine  ernsthaftere  Erkrankung  der  Haut,  sei  es  wegen 
der  Ursachen  (Kräzmilben,  Syphilis),  sei  es  durch  ihre  Persistenz  und  die  Beschwerden, 
die  sie  eitegen,  angesehen  werden  müssen.  Bei  denselben  stellt  jedoch  die  Ent- 
wikluDg  von  Papeln  sehr  oft  nur  den  Uebergang  zu  Vesikeln,  zu  Tuberkeln,  zu 
Pusteln  dar,  oder  ist  eine  mehr  als  gewöhnliche  Hyperämie  der  Haut  zufällig  bis  zu 
PapelbilduDg  gediehen  (Masern).  Hautaffectionen  dagegen,  welche  entweder  constant 
oder  doch  häufig  auf  der  Stufe  der  Papeln  verbleiben,  werden  je  nach  der  Breite  der 
Paneln  gewöhnlich  unter  die  Categorieen  des  Strophulus  (kleinste  Papel),  des  Liehen 
und  der  Prurigo  (breiteste  Papel)  subsumirt.  Dass  dieselben  häufig  von  Constitu- 
tionskrankheiten abhängen,  ist  unzweifelhaft,  es  lässt  sich  aber  nur  die  syphilitisdie 
Constitntionserkrankung  mit  Bestimmtheit  als  eine  solche  anführen,  welche  öfter 
Papeln  zur  Folge  hat. 

a,  Strophulus  (Lichtn  Strophulus^  Zahnausschlag ^  Friesel  der  Säuglin$eJ. 

Der  Strophulus  ist  eine  sehr  häufig  vorkomniende  Affection  der  Säug- 
linge und  kleiner  Kinder,  welche  durch  geringfügige  örtliche  Einflüsse  (rauhe 
WSsche,  Unreinlichkeit,  vieles  Baden ,  Einfluss  der  Atmosphäre  etc.)  oder 
auch  Tiellcicht  durch  constitutionelle  Ursachen  (Nahrungsverhältnisse, 
leichte  StBrungen  des  Befindens,  Störung  durch  Zahnen)  auf  der  Haut  ent- 
steht und  jcwar  an  allen  Theilen  derselben,  bald  am  stärksten  im  Gesicht, 
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bald  am  stärksten  am  Tnuicus  oder  an  den  Extremitäten.  Er  besteht  aus 
sehr  kleinen,  mehr  oder  weniger  dichtstehenden  Knötchen  der  Haut,  welche 
bald  dieselbe  Farbe  haben,  wie  diese,  bald  weisser  (Strophulus  Candidas 
oder  albidus),  bald  röther  sind.  Zuweilen  stehen  sie  an  emzelnen  Stellen 
ausserordentlich  dichtgedrängt  (Strophulus  confertus) ,  zuweilen  sind  sie 
in  Kreise  gestellt  (Strophulus  volaticus),  manchmal  mit  Roseolen  und  Ery- 
themen vermischt  (Strophulus  intertinctus).  Zuweilen  veranlassen  sie  einiges 
Juken  und  mehr  oder  weniger  Unruhe,  welche  Symptome  besonders  in  der 
Bettwärme  zunehmen.  Nur  bei  schwächlichen  oder  sonst  kranken  Kindern 
oder  bei  einer  sehr  intensen  Eruption  entstehen  zuweilen  fieberhafte  Auf- 
regung, Dyspnoe,  Diarrhoeen,  Convulsionen,  bei  den  meisten  wird  das 
Befinden  gar  nicht  gestört.  —  Die  Dauer  dieses  höchst  leichten  Ausschlags 
ist  gewöhnlich  nur  wenige  Tage,  zuweilen  nur  wenige  Stunden,  doch  kann 
er  sich  durch  neue  Eruptionen  ui  die  Länge  ziehen^ 

Die  Therapie  besteht  nur  in  etwas  vorsichtigerem  Verhalten,  in  Ver- 
ratidung  örtlicher  Reizung,  in  AöMrendung  von  milden  Bädern  (Milchbäd- 
em),  in  achtsamerer  Diät  und  in  Sorge  für  offenen  Stuhl.  Treten  sonstige 
Zufälle  hinzu,  so  sind^solche  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

6.  Liehen  fimplex. 

I.  Aetiologie  und  Pathologie. 

Der  Liehen  simplex  ist  eine  ziemlich  häufige  Form  von  Hautkrankheit, 
welche  jedes  Alter  befällt,  besonders  häufig  Frühjahrs  und  Sommers  vor- 
kommt Er  entsteht  zuweilen  auf  örtlidie  mechanische  oder  thermische 
Reizung,  durch  Hize,  durch  Unreinlichkeit,  durch  Kräzmilbcn  oder  viel- 
mehr durch  das  Krazen,  welches  dieselben  veranlassen,  in  gleicher  Weise 
durch  andere  Parasiten.  Er  scheint  auch  auf  Diätfehler,  auf  Gemüthsaffecte 
eintreten  zu  können.  Doch  kommen  nicht  selten  Liehen  vor,  welche  man 
auf  keine  Ursache  zu  beziehen  vermag. 

Dem  Eintreten  des  Ausschlags  gehen  zuweilen  Symptome  von  der  Brust, 
(Dyspnoe,  Husten),  zuweilenDarmsymptome  oder  allgemeines Uebelbefinden 
und  leichtes  Fieber  voran.  Sofort  zeigen  sich  kleine  hirsekomgrosse  bis 
linsengrosse,  meist  dichtgedrängt  stehende,  oft  gruppenweise  vertheilte, 
bald  ganz  solide,  bald  eine  Spur  Flüssigkeit  enthaltende  Knötchen  an 
einer  Stelle,  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  oder  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet.  In  den  Fällen,  wo  die  Eruption  beschränkt  ist,  tretem 
sie  entweder  an  solchen  Stellen  auf,  welche  eine  mechanische  Einwirk- 
ung erlitten  haben,  oder  besonders  häufig  im  Gesicht,  häufig  und  sehr 
hartnäkig  in  der  Gegend  der  Geschlechtstheile  und  des  Afters.  Die  Haut 
fühlt  sich  durch  diese  Eruptionen  rauh  an.  Die  Knötchen  smd  bald  von 
derselben  Farbe,  wie  die  übrige  Haut,  bald  etwas  blässer,  bald  schwach 
röthlich  gefärbt,  zuweilen  enthalten  sie  etwas  ausgetretenes  Blut  (eine  nicht 
unter  dem  Fingerdruk  verschwindende,  zuweilen  livide  Röthung)  und  sind 
wohl  auch  mit  Petechien  untermischt  (Liehen  lividus).  Sie  erregen  meist 
bei  ihrem  Auftreten  und  während  ihres  Bestehens  em  ziemlich  lästiges 
Juken,  Beissen  und  Brennen,  um  so  mehr,  je  röther  sie  sind.   Wird  stark 
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nach  der  Constitution  zu  verfahren:  Kräftige  Subjecte  auf  schmale  Kost  zu 
:sezen^  Laxircuren  anzuwenden,  selbst  Blut  ihnen  zu  entziehen,  bei  herab- 
gekommenen  Kranken  nährend  und  stärkend  zu  verfahren.  Immer  aber 
muss  Diät  und  Lebensweise  nach  den  Erfahrungen  des  einzelnen  Falls 
(ex  juvantibus  et  nocentibus)  regulirt  werden.  Ausserdem  sind  viele  innere 
und  äussere  Mittel  hin  und  wieder  von  Wirksamkeit,  obwohl  diese  nicht 
mit  Sicherheit  erwartet  werden  darf.  Oft  ist  es  nöthig,  viele  Mittel  zu  ver- 
suchen, ehe  eines  gefunden  wird,  was  Erleichterung  bringt.  Von  den  inn- 
eren Mitteln  sind  besonders  die  Säuren,  der  Schwefel,  der  Arsenik ,  die 
Diuretica  zuweilen  nüzlich  und  die  Narcotica  in  hartnäkigen  Fällen  als  Bei- 
hÜfsmittel  nicht  zu  entbehren.  Von  äusserlichen  Mitteln  kann  man  theils 
milde  anwenden,  wie  Milchbäder,  Gallertbäder,  lauwarme  Bäder;  m  vielen 
Fällen  dienen  stärkere  Einwirkungen  besser,  entweder  kalte  Bäder  uad 
kalte  Uebergiessungen,  oder  heisse  Bäder  und  Dampfbäder.  Ferner  bringen 
zuweilen  alkalinische  Bäder,  Salzbäder,  Seebäder,  die  Einreibung  der  grünen 
Saife,  die  Waschungen  mit  Kalkwasser,  mit  Bleiwasser,  mit  Zinksolution, 
mit  Sublimatlösung,  mit  Jodkalium,  mit  Borax ,  die  Bestreichungen  mit 
Theer,  mit  Jodtinctur,  narcotische  Fomente  und  Salben,  die  Räucherungen 
mit  Schwefel  oder  Zinnober  Erleichterung.  Auch  werden  mit  Vortheil  die 
am  meisten  schmerzenden  Papeln  mittelst  des  Höllensteins  cauterisirt. 

2.  Quaddeln  (Urticae,  Nesselsucht,  Urticaria). 

I.  Aetiologie  und  Pathologie. 

Urticae  (Pomphi,  Quaddeln)  entstehen  durch  äussere  Einwirkungen  auf 
eine  empfindliche  Cutis,  durch  verschiedene  Ingestionen  und  durch  indi- 
viduelle Constitutionseigenthümlichkeiten.  Sie  sind  flache^  meist  ziemlich 
umfangreiche  (mehrere  Linien  bis  einen  halben  Zoll  im  Durchschnitt  halt- 
ende), unregelmässige,  hochrothe  oder  weisse  Erhöhungen  auf  der  Haut, 
gebildet  durch  einen  geringen  serösen  Erguss  in  die  oberflächlichsten 
Schichten  der  Cutis.  Wenn  dieselben  nicht  als  bedeutungslose  und  unter- 
geordnete Nebenerscheinung  oder  als  flüchtige  beschränkte  Reaction  auf 
einen  äusseren  Reiz  auftreten,  sondern  mehr  der  Art  selbständiger  Sympto* 
mencomplexe  sich  nähern,  so  nennt  man  die  Eruption  Urticaria. 

Die  Eintheilung  der  Quaddeln  nach  den  Ursachen,  welche  sie  hervorgebracht 
haben,  ist  die  practisch  wichtigste  Rüksicht,  da  jede  besondere  Form  durch  jede 
Ursache  herbeigefahrt  werden  kann  und  flberdem  die  verschiedenen  Formen  bei  aei»- 
selben  Individuum  sleicbveitig  oder  successiv  vorhanden  sein  können. 

1)  die  Quaddeln  können  entstehen  durch  äussere  directe  Einflüsse  (Reize)  auf  die 
Oberfläche  der  Cutis.  Sie  enstehen  mit  grösster  Sicherheit  durch  Berührung  mit 
Nesseln,  aber  auch  durch  manche  andere  reizende  Einwirkung.  Sie  entstehen  bei 
fast  allen  Individuen  durch  Mükenstiche,  bei  vielen  durch  Wanzenstiche,  bei  kleinen 
Kindern,  zarthäutigen  Franen  und  manchen  andern  Individuen  schon  durch  Floh- 
Miche.  Wir  bemerken,  dass  sie  zuweilen  durch  Krazen  und  Reiben  sich  bilden. 
Grosse  Wärme,  sowohl  die  Sonnenwärme,  als  die  Bettwärme,  als  warme  Bäder 
bringen  sie  oft  hervor.  Sie  entstehfin  zuweilen  durch  die  directe  Einwirkung  stärkerer 
clectrischer  Strömungen  und  Schläge. 

2)  Die  Quaddeln  entstehen  ferner  bei  vielen  Individuen  durch  die  Ingestion  gewisser 
specifischer  Substanzen,  namentlich  der  Erdbeeren,  mancher  Fische  und  Muscheln, 
des  Copaivabalsams ,  der  Cubeben. 

3)  Urticae  bilden  sich  femer  nicht  selten  alff  Weiterentwiklung  einer  von  allge- 
meinen Processen  abhängigen  Hauthyperämie.  Während  Gewöhnlich  diese  Hauthyper- 
ämie zu  keiner  Exsudation  führt,  also  auf  der  Form  der  Roseola,  des  Erytheme 
-verharrt,   sehen   wir  sie   in   andern  Fällen,  bei  besonderer  Steigerung,  besonderer 
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c.  lAthtn  circumiaertptui  und  ^yralia. 

Die  Ursachen  dieser  seltener  vorkommenden  Hautkrankheit  sind  gänzlich 
mibekannt.  Der  Siz  derselben  ist  vorzüglich  im  Gesicht,  auf  dem  RQken^ 
in  der  Gegend  des  Brustbeins  und  an  den  Extremitäten.  Die  Eruptioo 
findet  in  Form  einer  oder  mehrerer  sehr  regelmässig  abgegrenzter  beis^ 
runder  Gruppen  von  Knötchen  statt  Der  Durchmesser  einer  solchen  Stelle 
ist  ungefähr  1 — 3  Zoll  gross.  Manchmal  heilen  sie  rasch  ab.  In  andern 
Fällen  fängt  wohl  die  Mitte  des  Flekens  an  zu  heilen  und  sich  mit  einer 
farinösen  Desquamation  zu  bedeken,  aber  neue  Kreise  von  Papehi  bildea 
sich  an  der  Peripherie,  die  Cutis  wird  allmälig  infiltrirt,  so  dass  sie  an  der 
Grenze  des  Kreises  steil  abfällt,  wird  derb ,  entartet  und  nimmt  eine  gelb^ 
rSthliche  Farbe  an.  Bei  diesem  Fortschreiten  werden  häufig  die  Kreise 
unregelmässig  und  stellen  sich  zuweilen  auf  einzelnen  Punkten  oberfläch- 
liche, aber  sehr  hartnäkige  Excoriationen  ein,  die  Monate  und  Jahre  lang 
dauern.  Auch  kann  die  Krankheit  dadurch  sich  in  die  Länge  ziehen,  dass 
während  der  Abheilung  alter  Gruppen  immer  neue  an  andern  Stellen 
auftreten.  —  Bei  Liehen  gyratus  sind  die  Gruppen  bandartig  ausgebreitet 

Indem  auch  bei  dem  Liehen  circumscTiptus  zuweilen  eine  ziemlich  reichliciie 
AbblÄttening  der  Epidennis  besteht,  die  mit  dem  Hypertrophiren  der  Haut  mehr 
and  mehr  zunimmt ,  so  bekommt  die  Affection  manchmal  eine  nicht  unbedeutende 
Aehnlichkeit  mit  manchen  Fonnen  inveterirter  Psoriasis  orbicularis  Nur  das  Vor» 
handensein  eedr&ngt  stehender  Knötchen  am  Rande  der  Kreise  und  die  meist  im 
Centrum  vorhandene  seichte  Vertiefung,  welche  von  Schrumpfung  der  fVühcr  daselbst 
verlaufenen  Knötchen  abhänet,  lässt  in  solchen  Fillen  den  Liehen  erkennen.  Auch 
mit  dem  Lupus  exfoliativus  bietet  die  chronische  Form  des  Liehen  zuweilen  grosse 
Aehnlichkeit  dar  und  in  Wahrheit  gibt  es  zwischen  beiden  keine  scharfe  Grenze. 
Nicht  selten  ist  femer  die  Verwechslung  mit  Herpes  circinnatus. 

Wenn  der  Liehen  circumscriptus  oder  gyratus  nicht  bald  heilt,  so  gibt 
er  die  Aussicht  auf  eine  hartnäkige  Krankheit,  um  so  mehr,  je  weiter  die 
Cutis  schon  entartet  ist.  Wenn  nach  den  ersten  milden  Applicationen  die 
Hautaffection  fortdauert,  so  ist  zunächst  die  Anwendung  des  Jodschwefels, 
der  Calomelsalbe  mit  Camphor,  sodann  die  des  Jodqueksilbers  zu  ver- 
suchen. Widersteht  der  Liehen  dieser  Cur,  so  kann  man  Vesicatore  und 
Aezmittel  anwenden.  Sind  die  Gruppen  zahlreich  und  daher  die  lezteren 
Anwendungen  unzulässig,  so  mag  man  den  Versuch  mit  dem  innerlichen 
Gebrauch  des  Arseniks  machen,  welcher  allerdings  zuweilen  einen  günstigen 
Einfluss  hat. 

d.  Liehen  offriui. 

Der  Liehen  agrius  findet  sich  unter  denselben  Umständen,  wie  der 
Liehen  simplex,  aber  bei  vollsaftigen  Individuen,  bei  Säufern,  bei  fortge- 
sezter  Misshandlung  der  Stellen  (übermässigem  Krazen)  oder  nach  groben 
Diätfehlem.  Der  Liehen  agrius  kann  sogleich  in  der  ihm  eigenthUtdichen 
Form  beginnen  oder  durch  Steigerung  aus  einem  Liehen  simplex  entstehen* 
Im  ersteren  Falle  bilden  sich  an  einer  grösseren  oder  kleineren ,  lebhaft 
hyperämischen  Hautstelle  zahlreiche,  sehr  rothe,  äusserst  schmerzhafte 
Knötchen.  Die  Hize  an  der  Stelle  ist  brennend  und  die  Haut  im  höchsten 
Grade  empfindlich  gegen  Berührung.   Bald  bilden  sich  auf  einzelnen  od^ 
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nach  der  Constitution  zu  verfahren:  Kräftige  Subjecte  auf  schmale  Kost  zu 
sezen,  Laxlrcuren  anzuwenden,  selbst  Blut  ihnen  zu  entziehen,  bei  herab- 
gelcommenen  Kranken  nährend  und  stärkend  zu  verfahren.  Immer  aber 
muss  Diät  und  Lebensweise  nach  den  Erfahrungen  des  einzelnen  Falls 
(ex  juvantibus  et  nocentibus)  regulirt  werden.  Ausserdem  sind  viele  innere 
und  äussere  Mittel  hin  und  wieder  von  Wirksamkeit,  obwohl  diese  nicht 
mit  Sicherheit  erwartet  werden  darf.  Oft  ist  es  nöthig,  viele  Mittel  zu  ver- 
suchen, ehe  eines  gefunden  wird,  was  Erleichterung  bringt.  Von  den  inn- 
eren Mitteln  sind  besonders  die  Säuren,  der  Schwefel,  der  Arsenik ,  die 
Diuretica  zuweilen  nüzlich  und  die  Narcotica  in  hartnäkigen  Fällen  als  Bei- 
hilfsmittel nicht  zu  entbehren.  Von  äusserlichen  Mitteln  kann  man  theils 
milde  anwenden,  wie  Milchbäder,  Gallertbäder,  lauwarme  Bäder;  in  vielen 
Fällen  dienen  stärkere  Einwirkungen  besser,  entweder  kalte  Bäder  uad 
kalte  üebergiessungen,  oder  heisse  Bäder  und  Dampfbäder.  Ferner  bringen 
zuweilen  alkalinische  Bäder,  Salzbäder,  Seebäder,  die  Einreibung  der  grünen 
Saife,  die  Waschungen  mit  Kalkwasser,  mit  Bleiwasser,  mit  Zinksolution, 
mit  Sublimatlösung,  mit  Jodkalium,  mit  Borax ,  die  Bestreichungen  mit 
Theer,  mit  Jodtinctur,  narcotische  Fomente  und  Salben,  die  Räucherungen 
mit  Schwefel  oder  Zinnober  Erleichterung.  Auch  werden  mit  Vortheil  die 
am  meisten  schmerzenden  Papeln  mittelst  des  Höllensteins  cauterisirt. 

2.  Quaddeln  (Urticae,  Nesselsucht^  Urticaria). 

I.  Aetiologie  und  Pathologie. 

Urticae  (Pomphi,  Quaddeln)  entstehen  durch  äussere  Einwirkungen  auf 
eine  empfindliche  Cutis,  durch  verschiedene  Ingestionen  und  durch  indi- 
viduelle Constitutionseigenthümlichkeiten.  Sie  sind  flache,  meist  ziemlich 
umfangreiche  (mehrere  Linien  bis  einen  halben  Zoll  im  Durchschnitt  halt- 
ende), unregelmässige,  hochrothe  oder  weisse  Erhöhungen  auf  der  Haut, 
gebildet  durch  einen  geringen  serösen  Erguss  in  die  oberflächlichsten 
Schichten  der  Cutis.  Wenn  dieselben  nicht  als  bedeutungslose  und  unter- 
geordnete Nebenerscheinung  oder  als  flüchtige  beschränkte  Reaction  auf 
einen  äusseren  Reiz  auftreten,  sondern  mehr  der  Art  selbständiger  Syrapto-^ 
mencomplexe  sich  nähern,  so  nennt  man  die  Eruption  Urticaria. 

Die  Eintheilung  der  Quaddeln  nach  den  Ursachen,  welche  sie  hervorgebracht 
haben,  ist  die  practisch  wichtigste  Rflksicht,  da  jede  besondere  Form  durch  jede 
Ursache  herbeigeführt  werden  kann  und  überdem  die  verschiedenen  Formen  bei  oei»- 
86)b0n  Individuum  gleichzeitig  oder  successiv  vorhanden  sein  können. 

1)  die  Quaddeln  können  entstehen  durch  äussere  direcle  Einflüsse  (Reize)  auf  die 
Oberfläche  der  Cutis.  Sie  enstehen  mit  grösster  Sicherheit  durch  Berührung  mit 
Nesseln,  aber  auch  durch  manche  andere  reizende  Einwirkung.  Sie  entstehen  bei 
fast  allen  Individuen  durch  Mükenstiche,  bei  vielen  durch  Wanzenstiche,  bei  kleinen 
Kindern,  zarthäutigen  Frauen  und  manchen  andern  Individuen  schon  durch  Floh- 
«tiehe.  "Wir  bemerken,  dass  sie  zuweilen  durch  Krazen  und  Reiben  sich  bilden. 
Gr6«se  Wärme,  sowohl  die  Sonnenwärme,  als  die  Bettwärme,  als  warme  Bäder 
bringen  sie  oft  hervor.  Sie  entstehen  zuweilen  durch  die  directe  Einwirkung  stärkerer 
«lectrischer  Strömungen  und  Schläge. 

2)  Die  Quaddeln  entstehen  ferner  bei  vielen  Individuen  durch  die  Ingestion  gewisser 
specifischer  Substanzen,  namentlich  der  Erdbeeren,  mancher  Fische  und  Muscheln, 
des  Copaivabalsams ,  der  Cubeben. 

3)  Urticae  bilden  sich  femer  nicht  selten  als  Weiterentwiklung  einer  von  allge- 
meinen Processen  abhängigen  Hauthyperämie.  Während  cewöhnlich  diese  Hauthyper- 
ämie zu  keiner  Exsudation  führt,  also  auf  der  Form  der  Roseola,  des  Erythems 
-verharrt,   sehen   wir  sie   in   andern  Fällen,  bei  besonderer  Steigerung,  besonderer 
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beßülen,  als  jttngere,  wiewohl  auch  bei  lezteren  die  Prurigo  nicht  selten  ist 
Bei  Greisen  ist  sie  so  oft  zu  beobachten,  dass  man  eine  besondere  Form 
Prurigo  senilis  aufgestellt  hat.  Im  Frühjahr  scheint  sie  häufiger  vorzu- 
kommen und  in  chronischen  Fällen  gern  zu  exacerbiren. 

Die  Prurigo  ist  entweder  verbreitet  über  einen  grossen  Theil  des  Körp- 
ers oder  sizt  sie  nur  an  einzelnen  Stellen  und  zwar  am  häufigsten  an  den 
Geschlechtstheilen  und  in  ihrer  Nähe. 

Meist  ohne  vorausgehende  bemericliche  Hyperämie  bilden  sich  breite, 
gewöhnlich  sehr  flache  und  darum  der  Beobachtung  sich  leicht  entziehende 
unregelmässig  zerstreute  Knötchen,  welche  dieselbe  Farbe  zeigen,  wie  d!e 
Haut  und  welche  stets  mit  beträchtlichem  Juken  und  Beissen  (Prurigo 
mitis),  zuweilen  aber  mit  wahrhaft  unerträglichen  Qualen  verbunden  sind 
(Prurigo  formicans).  Der  Schmerz  mehrt  sich  gegen  Abend  und  im  Bett, 
bei  jeder  Erwärmung  oder  Aufregung,  bei  jedem  Diätfehler,  bei  jedem 
Genüsse  eines  alcooligen  Getränks  oder  eines  Gewürzes.  Er  tritt  zuweilen 
auch  ganz  unerwartet  ein  und  treibt,  wenn  er  heftig  ist,  den  Kranken  will- 
enlos zum  Krazen,  das  gewöhnlich  nicht  eher  Erleichterung  bringt,  als  bis 
etwas  Blut  ergossen  wird«  In  Folge  dieses  Kraz^rs  bedeken  sich  die 
Papeln  mit  bräunlichen  oder  schwärzlichen  Krusten«  Die  ganze  Haut  an 
der  Stelle  der  PrurigHt)  bekommt  zuweilen  bei  längerer  Dauer  eine  rauhe 
und  derbe  Beschaffeffiheit,  sehr  häufig  bemerkt  man  auf  ihr  zahlreiche 
braungelbe  Fleken  und  bleiche^  kleinen  Narben  ähnliche  Stellen,  welche 
eingesunkenen  und  verheilten  Pixeln  entsprechen.  Andererseits  entstehen 
manchmal  auch  Erosionen  auf  den  Papeln  und  Geschwüre,  die  sich  nicht 
selten  ausbreiten.  Der  Schlaf  ist  gestört,  der  Appetit  verliert  sich,  Schwer- 
muth  und  Verzweiflung  befitUea  den  Kranken  und  bei  längerem  Fort- 
bestehen der  Affection  stellen  sich  oft  cachectische  Zustände  ein.  Am 
häufigsten  und  am  unleidlichsten  ist  gewöhnlich  die  Prurigo  an  den  Geni- 
talien und  besonders  bei  den  Weibern  scheinen  nicht  selten  Geisteskrank- 
hetfen  in  der  Form  der  Nymphomanie  und  später  des  Blödsinns  daratis  zu 
entstehen.  Gewöhnlidi  gesellt  rfch  ein  krankhafter  Zustand  der  Vagina 
mit  Leucorrhoe  hinzu.  Auch  bei  Männern  ist  zuweilen  ein  gesteigerter 
Geschlechtstrieb  zu  bemerken. 

In  manchen  Fällen  heilt  die  Prurigo  schnell,  in  wenigen  Wochen  und 
es  ist  eine  rasche  Heilung  um  so  eher  zu  erwarten,  je  jünger  das  Individuum 
und  je  jünger  der  Ausschlag  ist;  doch  bleibt  au^  in  diesen  günstigen  Fällen 
eine  grosse  Neigung  zur  Wiederkehr  zurük.  In  vielen  Fällen  dauert  die 
Prurigo  viele  Jahre  lang  und  besonders  die  örtlichen  Pruriginös ,  wenn  sie 
ohne  besondere  Ursache  entstanden  sind,  pflegen  von  der  äussersten  Hart- 
näkigkeit  zu  sein.  Sehr  häufig  kommt  zu  der  Prurigo  noch  ein  Eczem 
oder  kommen  Ecthymapusteln  oder  andere  Formen  von  Hauterkrankung 
hinzu. 

■  Bei  der  Cur  müssen  vor  Allem  die  vorhandenen  Ursachen  aufgesucht 
und  beseitigt  werden,  namentlich  ist  auf  etwaige  Gegenwart  von  Parasiten 
Rüksicht  zu  nehmen  und  in  irgend  zweifelhaftem  Falle  lieber  eine  para- 
sitentilgende Einreibung  wenigstens  zu  versuchen-,  dabei  die  strengste  Rem- 
lichkeit  zu  befolgen.   Wird  der  Zustand  nicht  bald  besser,  so  hat  man  je 
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nach  der  Constitution  zu  verfahren:  Kräftige  Subjecte  auf  schmale  Kost  zu 
^ezen,  Laxircuren  anzuwenden,  selbst  Blut  ihnen  zu  entziehen,  bei  herab- 
gekommenen Kranken  nährend  und  stärkend  zu  verfahren.  Immer  aber 
muss  Diät  und  Lebensweise  nach  den  Erfahrungen  des  einzelnen  Falls 
(ex  juvantibus  et  nocentibus)  regulirt  werden.  Ausserdem  sind  viele  innere 
und  äussere  Mittel  hin  und  wieder  von  Wirksamkeit,  obwohl  diese  nicht 
mit  Sicherheit  erwartet  werden  darf.  Oft  ist  es  nöthig,  viele  Mittel  zu  ver- 
suchen, ehe  eines  gefunden  wird,  was  Erleichterung  bringt.  Von  den  inn- 
eren Mitteln  sind  besonders  die  Säuren,  der  Schwefel,  der  Arsenik ,  die 
Diuretica  zuweilen  nüzlich  und  die  Narcotica  in  hartnäkigen  Fällen  als  Bei- 
hilfsmittel  nicht  zu  entbehren.  Von  äusserlichen  Mitteln  kann  man  theils 
milde  anwenden,  wie  Milchbäder,  Gallertbäder,  lauwarme  Bäder;  in  vielen 
Fällen  dienen  stärkere  Einwirkungen  besser,  entweder  kalte  Bäder  und 
kalte  üebergiessungen,  oder  heisse  Bäder  und  Dampfbäder.  Femer  bringen 
zuweilen  alkalinische  Bäder,  Salzbäder,  Seebäder,  die  Einreibung  der  grünen 
Saife,  die  Waschungen  mit  Kalkwasser,  mit  Bleiwasser,  mit  Zinksolution, 
mit  Sublimatlösung,  mit  Jodkalium,  mit  Borax ,  die  Bestreichungen  mit 
Theer,  mit  Jodtinctur,  narcotische  Fomente  und  Salben,  die  Räucherungen 
mit  Schwefel  oder  Zinnober  Erleichterung.  Auch  werden  mit  Vortheil  die 
am  meisten  schmerzenden  Papeln  mittelst  des  Höllensteins  cauterisirt. 

2.  Quaddeln  (Urticae,  Nesselsucht^  Urticaria). 

I.  Aetiologie  und  Pathologie. 

Urticae  (Pomphi,  Quaddeln)  entstehen  durch  äussere  Einwirkungen  auf 
eine  empfindliche  Cutis,  durch  verschiedene  Ingestionen  und  durch  indi- 
viduelle Constitutionseigenthümlichkeiten.  Sie  sind  flache,  meist  ziemlich 
imifangreiche  (mehrere  Linien  bis  einen  halben  Zoll  im  thirchschnitt  halt- 
ende), unregelmässige,  hochrothe  oder  weisse  Erhöhungen  auf  der  Haut, 
gebildet  durch  einen  geringen  serösen  Erguss  in  die  oberflächlichsten 
Schichten  der  Cutis.  Wenn  dieselben  nicht  als  bedeutungslose  und  unter- 
geordnete Nebenerscheinung  oder  als  flüchtige  beschränkte  Reaction  auf 
einen  äusseren  Reiz  auftreten,  sondern  mehr  der  Art  selbständiger  Sympto- 
mencomplexe  sich  nähern,  so  nennt  man  die  Eruption  Urticaria. 

Die  Eintheilung  der  Quaddeln  nach  den  Ursachen,  welche  sie  hervorgebracht 
haben,  ist  die  practisch  wichtigste  Rüksicht,  da  jede  besondere  Form  durch  jede 
Ursache  herbeigeführt  werden  kann  und  überdem  die  verschiedenen  Formen  bei  oen»- 
selfocfn  Individuum  gleichzeitig  oder  successiv  vorhanden  sein  können. 

1)  die  Quaddeln  können  entstehen  durch  äussere  directe  Einflösse  (Reize)  auf  die 
Oberfläche  der  Cutis.  Sie  enstehen  mit  grösster  Sicherheit  durch  Berührung  mit 
Nesseln,  aber  auch  durch  manche  andere  reizende  Einwirkung.  Sie  entstehen  bei 
fast  allen  Individuen  durch  Mükenstiche,  bei  vielen  durch  Wanzenstiche,  bei  kleinen 
Kindern,  zarthäutigen  Franen  und  manchen  andern  Individuen  schon  durch  Floh- 
Ätiehe.  Wir  bemerken,  dass  sie  zuweilen  durch  Krazen  und  Reiben  sich  bilden. 
Grösse  Wärme,  sowohl  die  Sonnenwärme,  als  die  Bettwärme,  als  warme  Bäder 
Lringen  sie  oft  hervor.  Sie  entstehen  zuweilen  durch  die  directe  Einwirkung  stärkerer 
electrischer  Strömungen  und  Schläge. 

2)  Die  Quaddeln  entstehen  ferner  bei  vielen  Individuen  durch  die  Ingestion  gewisser 
specifisrher  Substanzen,  namentlich  der  Erdbeeren,  mancher  Fische  und  Muscheln, 
des  Copaivabalsams ,  der  Cubeben. 

3)  Urticae  bilden  sich  ferner  nicht  selten  als  Weiterentwiklung  einer  von  allge- 
meinen Processen  abhängigen  Hauthyperämie.  Während  sewöhnlich  diese  Hauthyper- 
ämie zu  keiner  Exsudation  führt,  also  auf  der  Form  der  Roseola,  des  Erytheme 
"i  erharrt ,   sehen   wir  sie   in   andern  Fällen ,  bei  besonderer  Steigerung ,  besonderer 
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Ditporition  mr  Quaddel  ^deihen.  80  wird  die  epidemisch  Torkommende  fdffOe 
Roseola  hfitifig  zur  Urticaria  (Nesselfieber,  Febris  urtlcata);  die  Hauthyperftmieen  im 
Hizestadium  des  Wechselfiebers,  gestalten  sich  nicht  ganz  selten  zu  Urticarien.  Die 
Roseola  des  Typhus  habe  ich  mehrmals ,  besonders  an  Stellen ,  an  welchen  äoasere 
-Wfirme  einwirkte,  zu  Quaddeln  vorschreiten  sehen.  Noch  häufiger  kommt  diess  bei 
der  secundären  Hauthyperämie  nach  Choleraanfällen  vor.  Einzelne  Stellen  bei  andern 
acuten  Exanthemen  zeigen  gleichfalls  zuweilen  Quaddelform.  Durch  die  Unordnung 
der  Blutcirculation  in  der  Haut  bei  Herzkranken ,  nach  heftigen  oder  nach  wie- 
derholten Gemfithsbewegungen  wird  oft  eine  Urticariaeruption  zustandegebracht 

4)  In  allen  diesen  Fällen  sehen  wir  bei  den  gleichen  ursächlichen  Verhältnissen 
das  Eintreten  der  Urticaria  bald  mehr,  bald  weniger  constant,  bald  sogar  nur  aus- 
nahmsweise. Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  es  eine  verschieden  ^osse  Disposition 
der  Individuen  zu  dieser  Hautcruption  gebe,  vermöge  deren  bei  dem  einen  auf 
geringfflgige  Einwirkungen,  bei  dem  andern  erst  auf  starke  Einflilsse  die  Erkrankung 
zum  Ausbruch  kommt  In  der  That  sehen  wir  diese  Dispositionen  bei  einielnen 
Individuen  so  gesteigert,  dass  Urticaria  bei  ihnen  scheinbar  spontan,  d.  h.  ohne 
Zweifel  durch  unmerkliche ,  der  Beobachtung  sich  entziehende  Veranlassungen  ent- 
steht. Besonders  dauert  in  solcher  durch  den  Zustand  der  Haut  selbst  bedingten 
Weise  die  Urticaria  in  immer  neuen  Eruptionen  zuweilen  Jahre  lang  fort,  indem 
durch  jede  neue  Eruption  die  Disposition  gesteigert  wird  und  die  Gelegcnheitsursache 
immer  geringer  zu  sein  braucht. 

ö)  Endlich  kann  nicht  verkannt  werden,  dass  manchmal  Urticarien  entstehen, 
deren  Ursachen  gänzlich  unbekannt  sind  und  es  scheinen  Constitutionsabweichungen, 
welche  man  nicht  namhaft  machen  kann,  oft  der  Nesselsucht  zu  Grunde  zu  liegen. 

Die  Quaddeln  sind  oft  eine  ephemere,  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  tlbrigen 
Verhältnissen  stehende  und  gänzlich  bedeutungslose  Erscheinung.  Oder  treten  de 
als  fast  zufällige  und  keine  weiteren  Consequenzen  habende  Nebenphänomene  im 
Laufe  fieberhafter  oder  chronischer  Constitutjonsstöningen  auf.  Es  bedarf  wohl  oft 
nur  geringer  Umstände,  dass  bei  einer  disseminirten  Hyperämie  ein  leichter  Ergu«a 
in  die  oberflächlichen  Schichten  des  Cutisgewebes  geschieht  und  wir  sehen  daher  insserst 
eewöhnlich,  dass  bei  einzelnen  Individuen  die  Hyperämieen,  die  durch  irgend  eine 
Veranlassung  entstehen,  oder  dass  bei  andern  Individuen  einzelne  hyperämische 
Stellen  zu  Quaddeln  werden.  Daher  ist  eben  das  Auftreten  von  Quaddeln  häufig 
eine  ganz  bedeutungslose  Sache,  wie  ja  auch  nach  Floh-  und  Wanzehstichen  zuweilen 
der  ganze  Körper  damit  bedekt  erscheint  Jedoch  ist  bei  der  Quaddel,  selbst  wenn 
sie  einen  ephemeren  Bestand  hat,  schon  eher  als  bei  vorabergehenden  Papeln  ein 
wirklich  krankhaftes  und  nicht  mehr  in  die  Breite  relativer  Gesundheit  fallendes 
Verhalten  der  Haut  oder  der  Constitution  zu  argwohnen.  —  Welche  Fälle  von 
Quaddeln  aber  als  eine  vorübergehende  oder  vereinzelte  Erscheinung  oder  als  eine 
zufällige  Weiterentwiklung  einer  Hyperämie  und  welche  als  eigene  Erkrankung,  als 
Urticaria  zu  bezeichnen  seien,  wo  man  die  Grenze  zwischen  acddentellen  Quaddeln 
und  dem  als  selbständig  anzusehenden  Symptomencomplexe  der  Urticaria  stellen  soU, 
ist  freilich  fast  gänzlich  der  Willkür  anheimgegeben. 

Dem  Ausbruch  der  Quaddeln  geht  zuweilen  ein  Fieber  voran,  das  wie 
ein  anderes  exanthematisches  Prodromalfieber  oder  selbst  wie  ein  leichter 
Typhus  sich  darstellen  kann.  Die  Aehnlichkeit  mit  dem  lezteren  wird  sa* 
weilen  durch  stark  hervortretende  Darmsymptome  noch  erhöht,  GewSfan- 
lich  sind  aber  dabei  eine  auffallende  Brustbeklemmung  und  Herzpalpi- 
tationen  ohne  physikalische  Zeichen  von  Respirationsorganen  und  Herx, 
sowie  Reissen,  rheumatismusartige  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Auch  zeigt 
sich  zuweilen  einige  Tage  oder  doch  Stunden  vor  dem  Ausbruch  der 
Quaddeln  ein  beträchtliches  Stechen  und  Prikeln  in  der  Haut  In  andern 
Fällen  sind  nur  unbedeutende  oder  gar  keine  Vorboten  des  Ausschlags 
vorhanden,  vornehmlich  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Quaddeln  als  rein  ort- 
liche Affection  sich  zeigen.  —  Die  Eruption  kommt  entweder  ganz  uner- 
wartet und  ohne  neue  Veranlassung,  oder  wird  sie  durch  das  Reiben  und 
Krazen,  wozu  der  Kranke  wegen  der  Empfindungen  auf  seiner  Haut  ge- 
trieben wird,  oder  durch  die  Bettwärme  entwikelt.  Der  Ausschlag  ist  dorch 
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Hyperimie  eingeleitet  oder  nicht,  zeigt  sich  in  Form  vereinzelter  oder 
zahlreicher,  am  meisten  auf  Truncus  und  Extremitäten  verbreiteter,  häufig 
fortwährend  ein  Beissen  und  Juken  erregender,  bald  gerötheter  (Urticaria 
rubra) ,  bald  blasser  (Urticaria  alba) ,  meist  in  der  Mitte  blasser  und  mit 
einem  ziemlich  scharfen  rothen  Saum  umgebener  unregelmässiger,  flacher 
Erhabenheiten,  die  zuweilen  sehr  dichtgedrängt  sind  (Urticaria  conferta), 
meist  aber  unregelmässig  zerstreut  stehen.  Diese  Quaddeln  zeigen  sich 
zuweilen  von  grosser  Flüchtiglceit  (Urticaria  evanida),  sind  abwechselnd 
roth  und  blass,  kommen  und  verschwinden  auf  die  geringste  Veranlassung, 
bei  ihrem  Verschwinden  hinteriassen  sie  oft  eine  seichte  Grube.  Bald  sind 
aie  andau^nder  und  nähern  sich  dabei  mehr  und  mehr  der  Lichenform 
(Urticaria  perstans,  papulata.  Liehen  urticatus),  geringfügige  Unterschiede, 
welche  man  unnöthiger  Weise  diurch  besondere  Benennungen  bezeichnen 
wollte.  In  manchen  Fällen  (besonders  bei  Kindern)  erheben  sich  breite  trübe 
Bläschen  oder  selbst  Pustebi  auf  einzelnen  Quaddeln  (Pädophlycüs,  welche 
den  Uebergang  zum  Ecthyma  acutum  darstellt).  —  Zuweilen  ist  nach 
ivenigen  Tagen  der  ganze  Ausschlag  vorüber  und  das  Allgemeinbefinden 
wieder  hergestellt;  aber  auch  in  diesen  Fällen  pflegen  geringe  Andeutungen 
des  Ausschlags  besonders  auf  Reiben,  bei  plözlichem  Temperaturwechsel 
u.  dergl.  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen  oder  einzelne  persistü*ende 
Quaddehi  noch  einige  Zeit  nachher  sich  zu  zeigen.  In  vielen  Fällen  da- 
gegen zieht  sich  die  Urticaria  durch  immer  neue,  zuweilen  nach  einem 
regelmässigen  Typus  intermittirende  Eruptionen  m  die  Länge  und  kann  so, 
wenn  auch  immer  zeitweise  Iriirzere  oder  längere  Intervalle  eintreten,  in 
welchen  die  Haut  frei  ist,  ein  sehr  chronisches,  Jahre  lang  dauerndes 
Leiden  werden.  In  solchen  Fällen  ist  der  Kranke  häufig,  solange  4cein 
Ausschlag  sich  auf  der  Haut  befindet,  weniger  wohl  und  hat  verschiedene 
mehr  oder  weniger  unbestimmte  Beschwerden:  Gliederreissen,  Dyspnoe, 
gestörte  Verdauung,  Kop&ymptome,  allgemeine  Mattigkeit  Doch  konmit 
es  auch  zuweilen  vor,  dass  durch  das  Vorhandensein  des  Ausschlags  selbst 
ond  durch  die  in  Folge  des  Brennens  und  Jukens  gestörte  Nachtruhe  der 
Kranke  nothleidet.  Auch  so^en  zuweilen  bei  raschem  Verschwinden  der 
Urticaria  schwerere  Zufalle  eingetreten  sem,  es  steht  indess  dahin,  ob  diess 
nicht  vielleicht  nur  bei  solchen  Individuen  geschieht,  die  neben  der  Urti- 
caria an  andern  chronischen  Krankheiten  des  Kopfes,  der  Brust,  des  Her- 
zens etc.  leiden. 

n.  Therapie. 

Im  Anfang  d^r  Urticaria  hat  man ,  falls  dieselbe  nicht  überhaupt  als 
untergeordnete,  bedeutungslose  und  ephemere  Erscheinung  therapeutisdi 
nnberüksichtigt  bleibt,  ein  ^eichformig  massig  warmes  Verhalten  anzu- 
ordnen und  bei  verstopftem  Stuhl  ein  mildes  Evacuans  zu  geben,  deich- 
falls  wird  der  innerliche  Gebrauch  von  Säuren  empfohlen.  Manche  haben 
selbst  Venaesectionen  vorgenommen  und  eine  Erleichterung  der  Urticaria 
oder  ein  Verschwinden  derselben  darauf  beobachtet.  Sobald  sich  der  Aus- 
schlag über  einige  Tage  in  die  Länge  zieht,  sind  leicht  reizende  Wasch- 
ungen oder  Bäder  (mit  Essig,  mit  Alkalien,  mit  Salzwasser)  in  Anwendung 
2U  bringen.   Zeigt  die  Urticaria  einen  intennittirenden  Verlauf,  so  ist  das , 
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CShiiiiii  zu  gebrauchen.  Bei  chronischer  Urticaria  niuss  die  grSsste  Sorgfidt 
in  der  Diät  eintreten ,  mit  Vermeidung  alles  dessen ,  was  auf  die  Urticaria 
ungttnstig  wirlrt.  Oft  ist  allein  schon  die  Vermeidung  geistiger  Getranke 
oder  starker  Gewürze  im  Stande ,  eine  chronische  Urticaria  zu  beseitigen. 
Für  die  Zukunft  sucht  man  die  Haut  durch  Salzbäder  und  Seebäder 
kräftiger  zu  machen. 

3.  Ueberwiegend  serOse  Exsudationen  zwischen  Cutis  nnd  Epidermis. 

Die  serösen  Ergüsse  auf  der  Cutis,  durch  welche  die  Epidermis  stellen- 
weise abgelöst,  in  die  Höhe  gehoben  wird  in  der  Art ,  dass  sie  den  Erguss 
umschliesst,  sind  bald  klein:  Vesiculae,  Bläschen,  bald  umfangreicher: 
Bullae,  Blasen. 

1)  Vesiculae,   Bläschen  sind  hirsekomgrosse  bis  erbsengrosse  Erheb- 
ungen der  Epidermis  durch  eine  zwischen  sie  und  die  Cutis  eingeschobene 
wasserhelle  oder  trfibe  Flüssigkeit.  Die  Bläschen  entstehen  auf  etwas  intensere 
örtliche  Einwirkungen,  als  Papeln  und  Quaddeln.  Einzebie  Arten  von  Ein- 
Wirkungen  haben  mit  einer  gewissen  Beständigkeit  Bläscheneruptionen  Mar 
Folge.   Häufig  sind  die  Bläschen  der  Ausdruk  einer  Allgemeinstörung  oder 
einer  selbständigen  Hautkrankheit.   Doch  kommen  auch  Bläsehen  noch 
häufig  genug  als  belanglose ,  gleichsam  zufällige  Erscheinungen  sowohl  ira 
Verlaufe  anderer  Krankheiten,  als  ohne  sonstige  Störung  der  Gesundheit 
vor  und  ohne  dass  die  Ursachen  solcher  Eruptionen  sich  auffinden  liessen. 
Die  Bläschen  bilden  sich  gewöhnlich  nur  aus  euier  Hyperämie  und  es  ist 
zweifelhaft,  ob  sie,  abgesehen  von  den  Sudamina,  jemals  ohne  capilläre 
Staift  Zustandekommen  können.   Die.Hyperämieen,  welche  zu  Bläschen 
fuhren,  sind  jedoch  gemeiniglich  von  geringer  Intensität;  wo  sie  stärker 
shid,  wird  der  Inhalt  der  Bläschen  trüb,  selbst  eiterig,  oder  wird  die  Bläs- 
cheneruption durch  weitere  Veränderungen  auf  der  Haut  complicirt.  —  Bei 
vielen  Bläschen  geht  eine  Papelbildung  voran,  das  Exsudat  wird  zuerst  in 
die  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  abgesezt,  drängt  aber  sofort  sich 
nach  der  Oberfläche  imd  sammelt  sich  unter  der  Epidermis.  Zuweilen  bleiben 
Pusteln  auf  der  Stufe  von  Vesikeln. stehen  und  abortiren  als  solche.  — 
Der  Inhalt  der  Bläschen  ist  wenigstens  im  Anfang  gemeiniglich  ganz  wasser- 
hell, enthält  jedoch  Salze,  Eiweiss  und  wohl  meist  auch  einige  moleculäre 
Organisationselemente.  Sehr  häufig  trübt  sich  bald  der  Inhalt  theils  durch 
Beimischung  von  Epidermisfragmenten,  Shells  bei  reichlicherer  Gegenwart 
von  den  Eiterkörperchen  analogen  Bildungen.   Die  TrQbung  der  Bläschen 
geschieht  um  so  rascher  und  stärker,  je  hyperämischer  der  Boden  ist  oder 
im  Verlauf  wird,  auf  welchem  die  Bläschen  entstanden.  —  Die  Form  der 
Bläschen  ist  meist  ziemlich  regelmässig,  bei  den  kleinsten  Formen  oft 
conisch,  bei  den  grösseren  gewöhnlich  gewölbt,  doch  werden  Unregel- 
mässigkeiten besonders  durch  Confluenz  der  Bläschen  herbeigeführt  — 
Die  Bläschen  heilen  unter  der  Voraussezung,  dass  die  Hyperämie  ver- 
schwindet, nach  Berstung  der  Epidermis  oder  durch  Wiederaufnahme  des 
Abgesezten  mit  einfacher  Vertroknung  und  zwar  stellt  sich  dabei  bald  nur 
eine  leichte  Exfoliation,  bald  eine  lamellöse  Verkrustung  ein. 
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.Zahlreiche  Blttscheneniptionen  sind  entschieden  nur  die  Folge  örtlicher  Einwirk- 
ungen. So  ist  die  gewöhnlichste  Exsudationsform,  welche  die  Kräzmilbe  hervor- 
bringt, das.  Bläschen.  Intense  Sonnenwärme  ruft  Bläscheneruptionen  eauz  gewöhnlich 
hervor  (Eczema  solare)  und  Bläschen  entstehen  überhaupt  in  warmer  Jahreszeit  häufig 
ohne  bemerkliche  weitere  Einflasse  auf  die  einzelne  Steile.  Bläscheneruptionen  werden 
ferner  durch  Sublimat-,  Veratrin-,  Sllbersalpetereinreibungen  und  viele  andere  Stoffe 
mit  grosser  Sicherheit  hervorgerufen.  Dessgleichen  entstehen  sie,  wenn  die  Haut 
lange  durch  Schweisse  gereizt  wird.  Es  ist  nuzlos  und  belästigend,  alle  diese  von 
hundertfach  verschiedenen  Ursachen  abhängigen  und  daher  auch  hundertfach  ver- 
schiedenartig sich  gestaltenden  Bläscheneruptionen  speciell  zu  bezeichnen  und  zu 
categorisiren;  so  sehr  es  allerdings  im  einzelnen  Falle  die  nächste  Aufgabe  des 
Diagnostikers  ist,  zu  untersuchen,  ob  vorhandene  Bläschen  nicht  durch  beliebige 
örtliche  Einflüsse  und  durch  welche  hervorgebracht  sein  mögen.  —  Gar  nicht  selten 
treten  im  Verlaufe  diverser  anderer  Krankheiten,  sowohl  fieberhafter,  als  chronischer, 
beschränkte  oder  auch  verbreitetere,  jedoch  gewöhnlich  nicht  dichtstehende  Bläächeu- 
eruptionen  auf,  deren  Entstehung  weder  durch  eine  Örtliche  Einwirkung,  noch  durch 
constitutionelle  Verhältnisse,  noch  durch  eine  besondere  empirische  Congruenz  mit 
der  speciellen  bestehenden  Krankheitsform  sich  erklären  lässt.  Meist  sind  jedoch 
dieselben  ohne  alle  Bedeutung  für  den  Gang  des  Krankseins,  wenngleich  sie  nicht 
selten  beim  Beginn  ihres  Erscneiuens  gemissdeutet  werden.  —  Es  bleiben  aber  zahl- 
reiche Bläschenbildungen  tlbrig,  die  oflfenbar  eine  gewichtigere  Bedeutung  hatten, 
ohne  dass  es  freilich  gelingen  dürfte,  diese  Bedeutung  offen  darzulegen.  Es  sind  diess 
die  eczematösen,  die  Friesel-,  die  Herpesformen,  die  sich  theils  durch  die  Umstände 
ihrer  Entwiklung,  theils  durch  ihre  eigenthamli^hi.'  CK-^tHiliuni:.  tln'ils  ^\^^\\\\  ilire 
grosse  Hartnäkigkeit  auszeichnen  und  bald  als  öitlirht'  HauUeiiieu»  lia)d  ülh  der  Ao«- 
druk  unbekannter  Gonstitutionsanomalieen  angesiht^ji  wt^rd^u  njü^r^t^ii. 

2)  Vesica,  Bulla,  Blase,  eine  mehr  aJs  erb^pii^os^e,  oft  mehrerti 
Zoll  breite  Erhebung  der  Epidermis  durcli  oine  helle  oder  tnibo  Flüäifig- 
keit.  Sie  kann  die  Folge  einer  intensen  und  eine  grö^^scre  Flache  treffen- 
den örtlichen  Einwirkung  sein,  stellt  aber  in  Abwesenheit  solcher  Ursache 
den  Ausdruk  einer  beträchtlichen  Constitution^^stömng  oder  eine  hedruitende 
Hauterkrankung  dar  und  ist  in  solchen  Fällen  iiieiiial>  :iiä  hu.Ling]o:^c  Erscheiu- 
ung  anzusehen.  Sie  bildet  sich  selten  ohne  vorangegangene  Hy[>erümie,  doch 
ist  die  Hyperämie,  die  sie  einleitet,  oft  eine  än-^f  r.-t  inUsaige-  ^^io  kruin  ferner 
durch  Confluenz  dichtgedrängter  und  stark  entwikelter  Quaddeln  oder  Vesi- 
keln  sich  bilden.  Der  Inlialt  der  Blase  iit  derselbe,  wie  der  der  Bläschen,  doch 
sind  die  organischen  Bestandtheile  schon  reicfcBcher  und  sind  Blutkörper- 
dien  zuweilen  in  ziemlicher  Anzahl  darin  enthalten ;  auch  bilden  sich  oft 
gerinnende  und  diphtheritische  Schichten  auf  dem  Boden  der  Bullae.  Die 
Blase  kann  ohne  Weiteres  heilen  unter  lamellöser  Exfoliation,  wird  aber 
für  sich  oder  durch  successives  Weiterschreiten  oft  chronisch  oder  kann 
auch  zu  diken  Verkrustungen  und  Verschwärungen  Veranlassung  geben. 

Die  Blase  unterscheidet  sich  von  den  Bläschen  nur  durch  das  grössere  Volumen 
und  es  ist  auf  der  Grenze  gewissermaassen  willkürlich,  ob  ein  seröser  Erguss  unter 
die  Epidermis  als  Bläschen  oder  als  Blase  angesehen  werden  will ,  wie  denn  z.  B. 
die  Varicellen  und  die  Rhypien  bald  als  Bläschen,  bald  als  Blasen  bezeichnet  werden. 
Indessen  ist  der  Unterschied  doch  kein  ganz  unwesentlicher,  denn  wir  sehen,  dass 
gewisse  Formen  von  Bläschen,  z.  B.  die  eczematösen  und  die  Frieselbläschen ,  sich 
geradezu  niemals  zur  Grösse  einer  Blase  entwikeln  und  dass  bei  den  Herpes bläschen 
diess  auch  nur  bei  dichtgedrängtem  Stande  durch  Conflhenz  geschieht,  während  dagegen 
hei  Varicellen  und  bei  Rhypien,  sowie  beim  Pemphigus  nicht  nur  die  breiten  blasen- 
actigen  Formen  vorherrschen,  sondern  die  Formen  von  kleinem  Durchmesser,  die  man 
zu  den  Bläschen  rechnen  könnte,  immer  nur  unter  besondern  Umständen  sich  zeigen. 
Man  hat  wohl  auch  noch  eine  weitere  Distinction  gemacht,  indem   man  die  aller- 

§rössten  Blasen  als  Ampullae  bezeichnete,  docü  ist  dieser  Ausdruk  gänzlich  Ober- 
(Issig,  weil  er  durchaus  keine  wesentliche  Differenz  involvirt.  Die  Blasenformen 
können  an  sich  durch  eine  gesteigerte  Hyperämie  entstehen;  indessen  ist  es  auffallend, 
dass  von*  dem  Grade  der  Hyperämie  allein  ^ie  Geneigtheit  zu  Blasenbildungen  nicht 
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abzuhilneen  scheint.  Wahrend  z.  E.  das  typische  Genchtserytipel  sehr  gewöhnlich 
Blasenbildungen  im  Gefolge  hat,  so  ist  dieseloe  eine  Seltenheit  bei  der  ebenso  iotenften 
Hyperämie  des  Scharlachs  und  des  traumatischen  Erysipels.  Während  die  Anwend- 
ung des  Cantharidins  auf  die  Haut  ziemlich  rasch  eine  Blase  hervorbringt,  wird 
dagegen  durch  andere  Hautreize,  die  eine  mindestens  nicht  geringere  Hyperämie 
bewerkstelligen  können,  z.  B.  durch  Senf  keine  Blasenbildung  oder  nur  ausoakia»* 
weise  eine  solche  zustandegebracht.  Bei  den  aus  constitutioneller  Ursache  oder  al# 
Ortlich  spontane  Erkrankungen  der  Haut  entstehenden  Blasen  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Hyperämie  eine  äusserst  geringe  und  wo  das  Leiden  der  Haut  einmal  ein- 
gewurzelt ist,  kann  eine  sehr  unbedeutende  Reibung  einer  Stelle,  wie  sonst  Tom 
einer  Hyperämie,  hier  von  einer  Blasenbildung  gefolgt  sein.  —  Da  der  Inhalt  der 
Blase  in  den  meisten  Fällen  nicht  reines  Serum  ist,  sondern  Eiterkörperchen  beige- 
mischt enthält,  so  können  diese  ganz  gradatim  zum  Ueberwiegen  kommen  und  es  ist 
eine  alltägliche  Erfahrung,  dass  neben  einfachen  wasserhellen  Blasen  einzelne  mit 
vollkommenem  Eiter  gefüllte  Blasen  sich  auf  der  Haut  finden.  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  den  Blutkörperchen  und  der  Uebergang  von  schwach  röthlich  getärbten 
Blasen  zu  einem  ziemlich  dunklen  blutigen  Intialt  ist  etwas  ganz  gewöhnliches.  Je 
mehr  aber  im  Inhalt  der  Blase  Eiter-  oder  Blutkörperchen  sind,  um  so  mehr  ist 
statt  lamellöser  Exfoliation  Krusten-  und  Borkenbildung  nach  der  Blase  zu  erwaiten 
und  diese  erreichen  bei  sangninolenten  Blasen  oft  eine  ganz  enorme  Dike. 

So  mannigfach  gestaltet  und  yerschiedenartig  nach  der  Art  ihres  Vor^ 
kommens  die  serösen  unter  die  Epidermis  erfolgenden  Exsudationen  sind, 
so  lassen  sicti  doch  dieselben  zu  einigen  wenigen  Hauptformen  zusammen- 
gruppiren. 

Zwar  ist  es  nicht  möglich,  den  wesentlichen  ätiologischen  oder  anatoBUBchen  Diffe- 
rentialcharacter  dieser  Gruppen  bflndig  darzulegen,  ja  selbst  nur  descriptiv  die  Eigen- 
thflmlichkeit  Jeder  genau  festzustellen  und  damit  die  Zusammenfassung  objectiv  zn 
rechtfertigen.  Vielmehr  liegt  das  Motiv  der  V'ereinignng  mehrerer  Einzelformea  in 
grössere  Gruppen  hauptsächlich  in  den  Umständen,  unter  denen  sie  vorkommen, 
besonders  aber  in  dem  offenbaren  und  alltäglichen  Ineinanderübergehen  der  zu  einer 
Gruppe  gehörenden  Einzelformen,  während  diese  an  die  Einzel  formen  von  Bläschen- 
und  Blasenausschlägen  anderer  Gruppen  in  weit  geringerem  Maasse  sich  anschliessend 
sondern  eher  an  ganz  andersartige  Exsudationen  m  Uebergangsformen  sich  anknOpfen 
und  mit  diesen  zuweilen  gemeinschaftliche  Ursachen  und  gemeinschaftliches  Vor* 
kommen  zeieen.  Diese  Categorieen,  unter  welche  die  Einzelformen  vertheilt  werden 
können,  sina : 

1)  Sudamina  (schon  pag.  174  besprochen). 

2)  Die  eczematösen  Eruptionen,  stets  atypische  Erkrankungen,  welche  sich  in 
mehrfacher  Beziehung  den  impetiginösen  Pusteln  anschliessen. 

3)  Die  Frieselform,  eine  mit  den  typischen  exanthematischen  Hyperämieen, 
sowie  in  Betreff  ihres  Vorkommens,  ihrer  begleitenden  Erscheinungen  und  ü^r 
Flflchtigkeit  mit  der  Urticaria  vielfache  Anknflplungspunkte  zeigende  Eruption. 

4)  Die  Herpes  formen,  durch  die  eigenthtimliche  und  ganz  räthsel  hafte  Stellniw 
der  einzelnen  Bläschen  sich  auszeichneode  Erkrankungsarten,  überdem  zum  Theu 
durch  ihr  Vorkommen  und  ihren  typischen  Verlauf  eigenthOmlich. 

5)  Die  Varicellen  (s.  Constitutionskrankheiten). 

6)  Die  Blasen  des  typischen  Erysipels  (s.  pag.  156). 

7)  Der  Pemphigus,  noch  am  meisten  den  Herpesformen,  andererseits  «k>er  auch 
an  Rhypia  und  Ecthyma  sich  anschliessend. 

8)  Die  Rhypia,  serosanguinolente  und  serosaniöse  Exsudationen  darstellend  und 
in  unmittelbaren  Üebergängen  an  einzelne  Formen  des  Ecthyma  sich  anschliessend. 

Unter  diesen  Gruppen  von  Bautentztlndungen  haben  besonders  die  Formen  des 
Pemphigus,  der  Rhypia  unter  sich  und  mit  den  Eiterblasen  des  Ecthyma  vieles 
Gemeinschaftliche  und  verlieren  sich  in  mannigfachen  Uebergängen  in  einandet» 
obwohl  andererseits  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  Diflerenzcn  obwalten, 
deren  Grande  aus  den  Umständen  der  Eruption  nicht  hervorgehen.  So  viel  ist  sicher, 
dass  der  Pemphigus  nicht  nur  mit  gewöhnlichen  Blasen ,  sondern  gar  nicht  selten 
mit  einzelnen  Pusteln  verläuft  und  es  ist  nur  eine  verwirrende  Redensart,  wenn  man 
sagt,  er  sei  in  solchen  Fällen  mit  Ecthyma  complicirt.  Ebenso  ist  bei  manchen  Fällen 
gar  nicht  zu  entscheiden,  ob  man  sie  zun^  Pemphigus  oder  zur  Rhypia  rechnen  soll. 
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ABd  wiedenun  sind  die  Rbirpia  und  das  Eethyma  cachectiowi  nach  den  wicbtigstMi 
Beziehungen  sich  -so  ähnlich ,  dass  es  durchaus  unnatürlich  erscheint ,  darauf  eine 
Unterscheidung  zu  gründen,  dass  bei  der  ersteren  sparsame  und  bei  dem  lezteren 
Teichliche  EiterkOrperchen  in  der  ersten  Exsudatabsezung  sich  finden.  Nur  die 
Unbekanntschaft  mit  den  wesentlichen  Ursachen  der  Gestaltung  der  Ausschlage  recht- 
fertigt es  und  macht  es  rätblich,  vorläufig  an  die  äussere  Form  dieser  Hautkrank- 
heiten in  der  Beschreibung  sich  anzulehnen,  wobei  man  nur  nicht  versessen,  darf, 
dass  man  vielleicht  Zufälligkeiten  ein  Gewicht  beilegt,  das  sie  nicht  verdienen,  und 
dass  die  consequente  Handhabung  dieser  Spaltungen  im  einzelnen  Falle  zu  Unnatür- 
lichkeilen  fahren  kann 

a,  Ectematöie  Erupiionen, 
a.  Eczema  simplex. 

Das  Eczema  simplex  ist  ein  atypischer  Ausschlag,  welcher  gemeiniglich 
durch  äussere  örtliche  Einflüsse,  durch  Hize,  Sonnenstrahlen,  Manipula- 
tionen mit  scharfen  Substanzen,  durch  die  Kräzmilben  u.  dergl.  mehr  ent- 
steht. Bei  Individuen  mit  empfindlicher  Haut  scheint  es  oft  auf  so  unbe- 
deutende Veranlassungen  sich  bilden  zu  können,  dass  diese  sich  der  Beob- 
achtung entziehen.  Auch  durch  constitutionelle  Ursachen  wird  es  vielleicht 
zuweilen  hervorgerufen,  obwohl  diese  nicht  näher  bezeichnet  werden 
können.  Es  kommt  an  allen  Stellen  des  Körpers,  jedoch  am  wenigsten  im 
Gesicht  vor. 

Das  Eczema  simplex  besteht  aus  kleinen  vereinzelten  oder  dichtsteh- 
enden, ganz '  unregelmässig  vertheilten,  selten  gruppirten  Bläschen  mit 
wasserhellem  Inhalte  auf  kaum  geröthetem,  manchmal  auch  etwas  leb- 
hafter hyperämischem  Boden ,  und  ist  von  massigem  Beissen  und  Brennen 
begleitet.  Es  verläuft  ohne  Betheiligung  des  Gesammtorganismus  acut, 
oder  durch  successive  Eruptionen  chronisch.  Oft  werden  die  Bläschen 
wieder  resorbirt  und  die  Epidermis  bleibt  in  gerunzeltem  Zustand  auf  der 
Stelle  liegen  oder  sie  löst  sich  in  einer  kleinen  Scheibe  ab.  Durch  Reiz^ 
ungen,  wie  Erazen,  können  die  Bläschen  voluminöser  werden,  manchmal 
selbst  mit  Eiter  sich  füllen,  in  seltenen  Fällen  geben  sie  zu  Excoriationen 
Veranlassung.  Auch  kann  das  Eczema  simplex  in  das  Eczema  rubrum 
und  in  das  sogenannte  chronische  Eczem  übergehen. 

Die  Therapie  ist  vorzugsweise  causal.  Werden  die  Ursachen  beseitigt 
und  vermieden,  so  hört  meistens  der  Ausschlag  sofort  von  selbst  auf. 
Sollten  die  Ursachen  nicht  aufzufinden  sein  oder  die  EruptioAen  troz  ihrer 
Entfernung  fortdauern,  so  wendet  man  zunächst  gemeine  Bäder,  daim 
Saifenbäder  an,  durch  deren  Gebrauch  man  häufig  eine  vorübergehende 
Steigerung  des  Ausschlags,  aber  eine  raschere  Abheilung,  manchmal  auch 
eine  Erkennbarkeit  der  Ursache  (Kräzmilben  und  ihrer  Gänge)  erzielt.  Ist 
auch  damit  das  Eczem  nicht  zu  beseitigen,  so  kann  man  milde  Abführ- 
mittel versuchen,  eine  Einreibung  mit  grüner  Saife  vornehmen  und  ton- 
ische und  adstringirende  Bäder  gebrauchen. 

p.  Ecz^pii  rubnim. 

Das  Eczema  rubrum  ist  eine  atypische  Affection,  die  verzü^ich  jugend« 
liehe  Subjecte  befällt,  meist  ohne  bekannte  Ursachen  auftritt,  zuweUe^ 

Wunderlich,   Pathol.  u.  Tberap.     Bd.  II. 
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nach  Erkältangen,  Erhizungen,  bei  plözlicher  Menstrnatioiisstoraiig  beob- 
achtet wird,  zuweilen  auch  aus  einem  chronischen  Eczem  sich  ausbildet. 
Der  Siz  desselben  sind  am  häufigsten  das  Gesicht  und  die  Extremitäten, 
sellaier  der  Truncus. 

Auf  lebhaft  hjrperilmischem  Boden  von  mehreren  Zoll  bis  ein  Fuss  und 
mehr  im  Durchmesser,  der  an  der  Grenze  meist  eine  geflekte  Rothe  zeigt, 
und  unter  heftiger  Hize  und  Spannung  entwikeln  sich  sparsame  oder  zahl- 
reiche sehr  kleine  Bläschen,  die  mit  einem  milchfarbenen  Serum  gefüllt 
sind,  bald  plazen  und  ihren  Inhalt  ergiessen.  Sofort  beginnt  von  da  aus 
ein  Exsudationsprocess  auf  die  Fläche  im  Bereich  der  ganzen  hyper- 
ämischen  Stelle  oder  auf  einem  grossen  Theil  derselben,  die  Epidermis 
wird  aufgeweicht,  zerrissen,  in  unreifem  Zustande  abgestossen,  ein  seröses 
oder  dünneiteriges  Exsudat  erhält  die  Stelle  fortwährend  feucht  und  ver- 
festigt ^ich  vorübergehend  zu  dünnen,  weichen,  loker  aufsizenden  Krusten. 
Daneben  ist  häufig  allgemeines  Uebelbefinden ,  sind  selbst  Fieberbeweg- 
ungen vorhanden.  In  den  Fällen,  in  welchen  das  Eczema  rubrum  aus  einem 
chronischen  Eczem  sich  entwikelt,  geschieht  diess  durch  allmälige  Steiger^ 
ung  der  Hyperämie  der  Cutis,  unter  zunehmendem» Brennen  und  dem  Ein- 
tritt eines  diklicheren  schleiraartigen  Secrets.  —  In  leichteren  Fällen 
erbleicht  die  Stelle  nach  8 — 10  Tagen,  dieSecretion  mindert  sich,  das  Aus- 
sehen wird  trokener;  aber  äusserst  häufig  kommen  Recidiven  und  die  Epi- 
dermis, die  eben  anfängt  zu  consolidiren,  wird  aufs  Neue  losgestossen.  Bei 
diesen  Rükfällen  sind  bald  neue  Bläscheneruptionen,  besonders  im  Umkreis 
der  Hyperämie  zu  bemerken,  bald  nicht.  Uebrigens  sind  die  Bläschen  von 
so  flüchtigem  Bestand,  dass  sie  sehr  wohl  der  Wahrnehmung  sich  entziehen 
können.  Bei  noch  stärkerer  Steigerung  der  Hyperämie  bildet  sich  eine 
blutige  und  eiterige  Ausscheidung ,  der  Schmerz  kann  ganz  unerträglich 
werden;  dabei  können  die  allgemeinen  Erscheinungen  einen  heftigeren  Grad 
erreichen;  aber  auch  wenn  der  Zustand  sich  wieder  ermässigt,  zieht  sich  in 
solchen  Fällen  die  Affection  mehr  in  die  I^änge.  —  Nicht  selten  geht  das 
Eczema  rubrum  in  das  gemeine  chronische  Eczem  oder  in  das  Eczema  im- 
petiginodes  über. 

Die  Therapie  besteht  in  strenger  Diät,  bei  voUsäftigen  Individuen  können 
selbst  Venaesectionen  gemacht  werden,  alle  Reizungen  sind  zu  vermeiden, 
selbst  der  Einfluss  der  frischen  Luft  ist  unzuträglich.  Aeusserlich  sind  laue 
Fomentationen,  bei  grossem  Schmerz  mit  narcotischen  Mitteln,  später  vor- 
sichtig troknende  Salben  anzuwenden.  Eine  Vermehrung  der  Darmsecretion 
ist  meistens  nüzlieh.  Bei  längerer  Dauer  muss  die  Behandlung  des  chron- 
ischen Eczems  eintreten. 

y.  Eczema  impetiginodes. 

.  Das  Eczema  impetiginodes  ist  eine  äusserst  gewöhnlich  vorkommende 
Mittclform  von  Eczema  und  Impetigo  und  findet  sich  in  jedem  Alter,  doch 
vornehmlich  im  kindlichen,  bei  jeder  Constitution,  doch  vornehmlich  bei 
der  lymphatischen. 

Das  Eczema  impetiginod^a  besteht  entweder  von  Anfiing  als  solches. 
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oder  es  entwikelt  sich  aus  einem  gedrängt  stehenden  Eczema  simplex,  oder 
es  folgt  einem  Eczema  rubrum.  In  den  beiden  ersten  Fällen  tritt  die 
Gestaltung  der  Eruption  zum  Eczema  impetiginodes  mit  einer  grossen 
Acuität  auf,  Yomehmlich  bei  vollsäftigen  und  jungen  Individuen.  Ohne 
dass  die  Haut  auffallend  roth  wird,  schwillt  sie  an,  zahlreiche  Bläschen 
treten  auf,  plazen  frühzeitig  und  sind  von  neuen  gefolgt  Der  Inhalt  der 
Bläschen  erscheint  bald  trübe  und  eiterartig,  beim  Plazen  der  Bläschen 
fliesst  die  Flüssigkeit  nicht  ab,  sondern  fängt  an,  sich  zu  einer  Kruste  zu 
consolidiren.  Diese  Krusten  sind  anfangs  lamellös,  auf  einander  geschichtet, 
dabei  aber  weich  und  die  entblösste  Cutis  darunter  erscheint  roth,  empfind- 
lich und  mit  einer  röthlichen,  schleimig- eiterigen  Flüssigkeit  bedekt  Im 
Umkreis  folgen  neue  Bläschen,  deren  Inhalt  bei  Zunahme  der  Affection 
immer  eiterartiger  wird.  Zugleich  werden  nun  die  Borken  allmälig  diker, 
meist  auch  etwas  härter  und  ähneln  mehr  den  Borken  der  Impetigo.  — 
Wenn  die  Affection  aus  einem  Eczema  rubrum  beginnt,  so  werden  die 
voluminösen  Krusten  noch  früher  hergestellt  und  bilden  sich  oft  ohne 
neue  Bläscheneruptionen.  Bei  einzelnen  Individuen  können  bei  raschem 
Auftreten  ecthymaartige  Eiterblasen  in  der  Nachbarschaft  des  Ausschlags 
entstehen. 

Dieser  Verlauf  ist  zuweilen  von  einer  mehr  oder  weniger  hervortretenden 
Störung  des  Allgemeinbefindens  begleitet,  die  jedoch  nur  selten  hohe  Grade 
erreicht  und  bis  zu  deutlichen  Fieberbewegungen  sich  steigert.  Nur  kränk- 
liche und  schwächliche  Subjecte  werden  von  zahlreicheren  Erscheinungen 
aus  andern  Organen  befallen.  Zuweilen  jedoch  dehnt  sich  die  Affection 
in  stärkerem  Grade  auf  das  subcutane  Zellgewebe  aus  und  nähert  sich 
dann  der  Impetigo  eryaipelatodes. 

Es  kann  sich  nuq  die  Affection  nach  14  Tagen  oder  einigen  Wochen 
ermässigen,  indem  bei  Aufhören  der  Exsudation  auf  die  Cutis  die  Borken 
keine  neue  Nahrung  bekommen:  sie  werden  trokener,  grauer,  fallen  ab. 
Oder  die  Affection  geht  in  chronisch  lentescirenden  Zustand  über,  gelbe 
oder  graugelbe  persistente  Borken  bedeken  den  Theil,  der  wenig  geröthet 
ist,  und  erhalten  durch  eine  massige  fortdauernde  Secretion  einen  stetigen 
Zuwachs.  Oder  die  Affection  zieht  sich  durch  immer  neue  acute  Exacerba- 
tionen, welche,  wenn  eben  eine  Ermässigung  eintreten  will,  sich  wieder- 
holen, mehr  und  mehr  in  die  Länge.  Allmälig  können  sich  Ulcerationen 
unter  den  Krusten  bilden,  die  jedoch  nur  bei  auffallender  Vernachlässigung 
in  die  Tiefe  gehen.  Auch  Verdikungen  der  Cutis  können  sich  allmälig 
herstellen  und  oft  treten  in  der  Nachbarschaft  oder  an  andern  Theilen 
gewöhnliche  Eczeme,  Impetigogruppen  oder  Ecthymapusteln  auf. 

Beim  Abheilen  des  Eczema  impetiginodes  bleibt  zuweilen  ein  bräun- 
licher Flek  zurük,  der  in  manchen  Fällen  sich  nie  mehr  verliert. 

Es  braucht  kaum  angeführt  zu  werden,  dass  eine  strenge  Scheidung 
des  Eczema  impetiginodes  vom  Eczema  rubrum  einerseits ,  vom  Eczema 
chronicum  andererseits  und  wiederum  von  der  Impetigo  unnatürlich  und 
unmöglich  ist 

Die  Behandlung  des  Eczema  impetiginodes  bei  seinem  ersten  Ar' 
ist  der  des  Eczema  rubrum  gleich,  nur  dass  /  sonstir 
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Antiphlogose  bei  demselben  niemals  nothig  ist  Auch  die  DUlt  brandit 
nicht  so  sehr  entziehend  2u  sein,  sondern  muss  nur  alle  wirklich  reizenden 
Stoffe  und  alle  Ueberladung  des  Magens  ausschliessen.  Ueberfaaupt  scheint 
es  zwekmässiger,  bei  dem  Eczema  impetiginodes  keine  zu  rasch  holenden 
Mittel  anzuwenden,  vielmehr  den  Verlauf  nur  zu  fiberwachen,  die  Krusten 
nur,  wenn  sie  zu  dik  werden,  abzulösen,  die  Secretion  auf  der  Cutis  nur, 
wenn  sie  zu  reichlich  wird,  zu  beschränken.  Daneben  scheint  die  Anwend- 
ung von  stuhlantreibenden  Mitteln  und  später  von  Diureticis  einen  gOnst- 
igen  EuaHuss  auf  den  Ausschlag  zu  haben.  Wenn  mehrere  Wochen  hin- 
gegangen sind,  ohne  dass  eine  Neigung  des  Eczema  impetiginodes  zur 
Heilung  sich  wahrnehmen  lässt ,  so  ist  vornehmlich  nach  constitutionellen 
Ursachen  zu  forschen,  welche  dasselbe  möglicher  Weise  unterhalten 
könnten,  und  auf  diese  zu  wirken.  Nur  bei  Abwesenheit  von  solchen,  bei 
Mangel  einer  Disposition  zu  Krankheiten  innerer  Organe ,  oder  bei  ent- 
schiedener Chronidtät  des  Ausschlags  dürfen  mild  unterdrükende  Mittel 
angewendet  werden,  wie  sie  beim  Eczema  chronicum  angeführt  werden 
sollen. 

d,  Eczema  chrouicum  (nässende  Flechte,  Salzfluss). 

I.  Aetiologie. 

Das  chronische  Eczem  ist  eine  äusserst  hUufige  und  sehr  hartnakige 
Erkrankungsform,  welche  in  jedem  Alter  auftreten  kann.  Es  kann  auf  das 
Eczema  rubrum  und  impetiginodes  folgen,  oder  auch  in  milderer  und  all- 
mäligerer  Weise  sich  entwikeln,  zuweilen  aus  einer  Pityriasis  rubra, 
zuweilen  aus  einer  einfachen  Bläscheneruption,  oder  aus  einem  chronischen 
Erythem.  Häufig  wird  es  durch  örtliche  Einwirkungen  hervorgerufen:  durch 
Kräzmilben,  durch  Erkältung  und  Durchnässuug  eines  Theils,  durch  Ver- 
lezung,  Unreinlichkeit,  Contact  mit  scharfen  Substanzen. 

Da  jedoch  solche  Einflasse  bei  vielen  Individuen  wirkungslos  sind  und  nur  bei 
einzelnen  das  Eczem  zur  Folge  haben ,  so  muss  bei  lezteren  eine  PrSdisposition 
bestehen.  Ob  diese  in  conttitutionellen  Verhfiltnissen  oder  in  der  nraprangUchen 
Beschaffenheit  der  Haut  liege  oder  in  beiden  liegen  kOnne,  ist  ungewiss.  OlTeabar 
kann  aber  auch  ohne  Süssere  Einwirkungen  das  Eczem  spontan  sich  entwikeln  und 
die  Ursachen  seiner  Entstehung  sind  dann  äusserst  dunkel.  Heredjtfire  Anlage  ist 
schwerlich  ganz  abzuleugnen.  Missbrauch  scharfer  Nahrungsmittel  oder  alcouUger 
Getränke  mag  manchmal  mitgewirkt  haben;  aber  es  bleiben  noch  genug  Fälle  tfbng, 
wo  die  Ursachen  gänzlich  verborgen  sind. 

^^  Pathologie. 

Es  besteht  das  chronische  Eczem  entweder  aus  einer  Reihe  successiyer, 
sich  schnell  auf  einander  folgender  Eruptionen,  oder  ist  es  permanent  und 
zeigt  nur  zeitweise  Exacerbationen  und  Besserungen. 

Die  Gestaltung  des  Ausschlags  bietet  ungemein  viele  Verschiedenheiten 
dar,  die  vom  Alter  des  Kranken  und  des  Ausschlags,  von  dessen  Stelle 
und  zufälligen  Verhältnissen  abhängen.  Bei  demselben  Individuum  kann 
der  Ausschlag  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Stellen  ver^ 
schiedene  Formen  zeigen. 

Das  Gharacteristische  ist  das  chronische  Bestehen  einer  grSsseren  oder 
Uemeren  hyperämischen,  oft  sehr  massig  hyperämischen,  meist  von  starkem 
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Juken,  Beissen  oder  Brennen  befallenen  Fl&che,  auf  'der  von  selbst  oder 
bei  dem  gelindesten  Reiben  eine  dfinne  serSse,  blutig -serSse  oder  eiterig- 
serSse  Flüssigkeit  sich  ergiesst.  Im  Umkreis  der  Stelle  bemerkt  man  oft 
kleine  wasserhelle  oder  milchig  aussehende  oder  gelbeiterige  Bläschen,  die 
jedoch  auch  sehr  oft  fehlen. 

Dabei  findet  man  entweder  die  befallene  Fläche  stark  geröthet,  schmerz- 
haft und  selbst  bis  in  die  Tiefe  entzündet,  einige  schrundige  Furchen  durch- 
ziehen sie  und  diese  sondern  eine  sehr  abundante  gelbliche,  mit  der  Lein- 
wand stark  verklebende  Flüssigkeit  ab.  Das  Entfernen  der  anklebenden 
Bekleidung  macht  heftigen  Schmerz  und  ebenso  wird  jede  Berührung  oder 
Vorlezung  empfindlich  und  meist  fliesst  Blut  in  solchen  Fällen  ab.  Auf 
der  Fläche  bemerkt  man  mehr  oder  weniger  zahlreiche  stärker  gerothete 
kleine  Protuberanzen,  welche  vorzugsweise  leicht  bluten  und  vorzugsweise 
empfindlich  sind.  Mindert  sich  die  Reizung  etwas,  so  bildet  die  secernirte 
FlüssigkeU  gewöhnlich  Borken,  die  denen  des  Eczema  impetiginodes  oder 
der  Impetigo  ähnlich  sind. 

Oder  der  Theil  sieht  glänzend  und  lebhaft  geröthet  aus  und  ist  über- 
zogen von  einer  sehr  zarten,  scheinbar  sehr  gespannten  Epidermis,  die  bei 
der  leichtesten  Verschiebung  in  zahlreiche  feine  Run/eln  sich  faltet.  Das 
Gewebe  der  Leinwand,  die  eine  solche  Stelle  bedekt,  jseicfanet  sich  scharf 
auf  ihr  ab.  Gegen  die  Grenze  hin  ist  die  Fläche  von  zarten,  troken  erschei- 
nenden, loker  aufsizenden,  zuweilen  dhchziegelartig  geschichteten  Epi- 
dermislamellen  bedekt;  zuweilen,  jedoch  nicht  sehr  häufig  sizen  an  dieser 
Grenze  einzelne  kleine  Bläschen.  Auf  der  Fläche  selbst  wird  eine  dünne 
Serosität  abgesondert,  oft  in  ungeheurer  Menge  (Salzfluss).  Jedes  Krazen, 
jeder  Diätfehler,  jeder  Genuss  einer  geringen  Menge  geistigen  Getränks, 
jede  Erhizung  oder  stärkere  Bewegung  vermehrt  diese  Secretion.  Von 
Zeit  zu  Zeit  mit  oder  ohne  bekannte  Veranlassung  exacerbirt  dieser  Zu- 
stand und  nähert  sich  mehr  dem  zuerst  betrachteten. 

In  einer  andern  Form  erscheint  die  Stelle  mehr  oder  weniger  troken, 
spröde  und  gelblich  weisse ,  graue  oder  schwärzliche  Lamellen  von  zer- 
klüfteter Epidermis  sizen  auf  der  kranken  Fläche.  Entfernt  man  diese 
schuppigen  Auflagerungen,  die  einer  Psoriasis  inveterata  nicht  unähnlich 
sind,  so  erscheint  darunter  die  Haut  ein  wenig  geröthet,  zeigt  aber  nirgends 
die  punktförmigen  trokenen  Hervorragungen  der  Psoriasis.  Fasst  man  die 
Haut  in  einer  Falte,  so  ist  sie  verdikt,  sehr  derb  und  es  unterscheidet  diese 
Derbheit  die  kranke  Haut  in  ziemlich  scharfen  Grenzen  von  der  gesunden. 
Die  Absonderung  von  Flüssigkeit  ist  sparsamer,  als  bei  den  andern  Formen 
und  wird  nur  zeitweise  stärker.  Die  Empfindungen  sind  gering,  höchstens 
ist  ein  sehwaches  Juken  vorhanden ,  dagegen  zuweilen  Schmerzen  in  der 
Länge  des  Glieds.  Je  länger  diese  Form  andauert,  um  so  trokener  werden 
die  Schuppen  und  um  so  mehr  nähert  sich  die  Form  auf  den  ersten  An- 
blik  einer  inveterirten  Psoriasis. 

Wiederum  in  einer  andern  Form  ist  die  Haut  weniger  mit  laAellösen 
Schuppen,  als  vielmehr  mit  mehr  oder  weniger  diken  höchst  lentescirenden 
Krusten  bedekt ,  die  von  Natur  blass,  durch  verschiedene  Anhängsel  mehr 
oder  weniger  dunkel  gefärbt  sein  können.   Auch  hi'ebei  ist  die  flüssige 
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Secretion  geringer  und  dient  nur  eben  (kmi ,  die  Krusten  zu  anterhalten. 
Die  Cutis  ist  bei  dieser  Form  verdikt,  um  w  mehr,  je  länger  die  Affection 
gedauert  hat.  Die  Empfindungen  sind  gering,  aber  durch  die  diken  Borken 
können  die  Bewegungen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  werden  und  es 
kann  durch  allmälige  Ausbreitung  der  Kruste  ein  ganzes  Glied,  der  gmnxe 
behaarte  Theil  des  Kopfes,  ja  selbst  ein  grosser  Theil  des  Korpers  über- 
zogen werden  (Eczema  impetiginodes  chronicum ,  Crusta  serpiginosa  der 
Siteren  Pathologie). 

Diese  sämmUichen  Form^ ,  von  denen  fast  jede  ihre  Lieblingsstellen 
auf  der  Haut  hat ,  können  jedoch  vielfach  in  einander  übergehen.  Eline 
kann  sich  aus  der  andern  entwikeln,  verschiedene  können  neben  einander 
vorhanden  sein. 

Das  Eczema  chronicum  bat  je  nach  der  Stelle,  auf  welcher  es  vorkommt,  noch 
manche  EigenthAmlichkeiteD ,  sowohl  iu  Beziehung  auf  Verlauf,  als  auf  Form,  als 
auch  auf  Bedeutung. 

Ueber  den  ganzen  KOrper  verbreitet  kommt  das  Eczema  chronicum  am  hluflgstea 
bei  Kindern  und  jungen  Leuten  vor,  zuweilen  aber  auch  in  vorgeroktem  Alter.  Eb 
ist  nicht  selten  durch  eine  inveterirte  KrSze  bedingt,  ist  hOchst  unleidlich^  die  Con- 
stitution  leidet  darunter  und  cachectische  Zustände  stellen  sich  her. 

Auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes  findet  sich  die  Erkrankung  am  meistaa  bei 
Kindern  und  zeigt  bald  die  dem  Eczema  rubrum  ähnliche  Form«  bald  die  des  Eczema 
impetiginodes.  Gewöhnlich  schwellen  die  Lymphdrüsen  an,  Läuse  nisten  in  den 
Krusten,  die  Haare  werden  spröde  und  licht  und  gehen  stellenweise  oft  verloren. 
Manchmal  erstrekt  sich  der  Ausschlag  von  da  weiter  Ober  die  Nachbarschaft  Ucher- 
dem  ist  ein  Eintluss  auf  das  Gehirn  ersichtlich:  nicht  nur  leiden  bei  längerem  Be- 
stände die  Functionen  des  Gehirns  gerne  und  eine  mangelhafte  Forlentwiklung  dieses 
Organe  ist  zu  bemerken,  sondern  bei  schnellem  Verschwinden  oder  unvorsichtigen 
Heilversuchen  der  Krankheit  treten  sehr  häufig  plOzHche  mehr  oder  weniger  schwere 
Zufälle,  Hvdrocephalus  acutissimus,  Convulsionen  und  plOzlicher  Tod  bei  sehr  kleinen 
Kindern,  Meningitis  tuberculosa,  epileptische  Anfälle,  Manie  und  Apoplexie  bei 
etwas  älteren  auf. 

Im  Gesichte  kommt  das  Eczema  chronicum  gleichfalls  vorzQglich  bei  Kindern  vor 
und  entsteht  zuweilen  in  Folge  von  Nasenflüssen  und  Augenblennorrhoeen,  bleibt  auch 
wohl  nach  andern  acuten  Hautausschlägen  zurOk,  ist  gewöhnlich  sehr  hartuäkig  und 
hinterlSsst  bei  endlicher  Heilung  die  Haut  des  Gesichts  in  einem  rauhen  und  mehr 
oder  weniger  widernatörlichen  Zustande. 

In  der  Gegend  der  Augen  kommt  die  Krankheit  in  allen  Altern  vor.  Augenent- 
ztlndungen  und  Umstfllpungen  des  Auglids  gesellen  sich  häufig  hinzu.  Die  Epidermis 
an  den  Auglidrändern  geht  meist  für  einige  Zeit  verloren  und  Excoriationen  mit  Ver» 
lust  der  AVimpern  sind  zu  bemerken. 

Am  Ohre  beobachtet  man  das  Eczema  chronicum  sehr  häufig  bei  Geisteskranken, 
übrigens  auch  bei  andern  Individuen.  Es  hat  gewöhnlich  die  stark  hyperämisirte 
Form ,  das  äussere  Ohr  ist  dik  und  unHirmig  angeschwollen  und  verkrOppelt  bei 
längerer  Dauer,  Ausfltisse  aus  dem  Gehörgang  und  später  Verengerungen  desselben 
treten  gewöhnlich  ein.  Das  Gehör  kann  benachlheiligt  werden  und  verloren  gehen. 
Meist  schwellen  Lymphdrtlsen  an. 

An  den  Brustdrüsen  kommt  die  Afi'ection  besonders  bei  Säugenden,  aber  auch  bei 
solchen,  welche  nie  Milch  gaben,  selbst  bei  kleinen  Kindern  vor.  Es  bilden  sich 
gewöhnlich  Excoriationen  an  der  Warze  und  die  Afl'ection  ist  äusserst  hartnäkig. 

An  der  Nabelgegend  kommen  besonders  bei  etwas  einbezogenem  Nabel  chronische 
Eczeme  vor,  sowohl  bei  Säuglingen,  als  auch  bei  Erwachsenen. 

Das  Eczem  über  den  ganzen  Bauch  nimmt  vornehmlich  bei  Kindern  oft  die  hyper- 
ämisirte Form  an  und  verbindet  sich  mit  schrundigen  Geschwüren  an  den  Schenkel- 
bugen und  in  den  Furchen  der  Haut 

An  der  Vorhaut,  am  Penis,  am  Hodensak,  am  Perinäum  findet  sich  ein  isolirtes 
chronisches  Eczem  selten  vor  dem  30sten  Lebensjahr,  aber  es  zeigt  dann  eine  ausser- 
ordentliche HarfnSkigkeit  Der  Theil  ist  mit  Excoriationen  überdekt,  bald  dJc  hyper^ 
fimisirte,  bald  die  Krusten  bildende  Form  ist  vorbanden,  die  Cutis  wird  derb,  dua 
Juken  und  Beissen  ist  unerträglich.  Zuweilen  ist  der  Zustand  mit  inneren  Krank- 
heiten verbunden  oder  wechselt  mit  ihnen. 
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An  den  weiblichen  Genitalien  überzieht  ein  Eczeai)  vrthn  es  auch  von  einer  kleinen 
Stelle  ausgeht,  gern  die  ganze  Gegend,  ist  mit  Fluor  albus  und  schmerzhaftem  Hamen 
▼erbnnden  und  zeigt  gleichfalls  eine  bedeutende  HartnSkigkeit 

Am  Afterrand  findet  sich  das  £czem  vornehmlich  bei  Hämorrhoidalflassen  und 
bleibt  dort  gerne  beschränkt  oder  breitet  sich  auch  aber  die  Genitalien  aus. 

An  den  Armen  zeigt  sich  das  Eczem  am  häufigsten  in  der  Achselgrube  und  an 
der  Beugeseite  des  Vorderarms.  Es  hat  meist  die  Impetiginöse  Form  und  hängt  oft 
iron  Kräze  ab. 

An  den  Händen  kommt  en  ^heils  auf  dem  RQken  der  Hand  vor,  wobei  die  Haut 
rauh,  borkig  und  schrundig  wird,  oft  die  schuppise  Form  sich  herstellt,  auch  eewöhn- 
lieh  die  Nägel  za  Grunde  gehen.  In  den  Handtellern  wird  bei  derber  Baut  die 
Flüssigkeit  oft  unter  der  verdikten  Epidermis  zurflkgehalten.  Das  Brennen  und  die 
Empfindlichkeit  der  Cutis  hindern  alle  Bandarbeit. 

An  dem  Oberschenkel  ist  die  impetiginOse  Form  die  häufigste  und  zwar  bilden 
sich  an  der  Innenfläche  mehr  dike  Borken,  an  der  äussern  mehr  lamellöse. 

An  den  Unterschenkeln  kommt  das  chronische  Eczem  am  allerhäufigsten  uAil  .vor- 
nehmlich bei  etwas  älteren  Subjecten  vor.  Alle  Formen  sind  dort  zu  Hause.  Eb  ist 
von  äusserster  Hartnäkigkeit  und  gibt  sehr  oft  zu  ausgebreiteten  Geschwüren  Ter- 
4inlas8ung. 

Die  Affection  kann  lange  auf  die  ursprünglich  befallene  Stelle  beschränkt 
bleiben,  allmälig  aber  auch  weiter  sich  ausbreiten.  Aeussere  Einflüsse, 
Diätfehler,  Verstopfung,  Erhizungen  steigern  gemeiniglich  die  Erkrankung 
nach  Ausdehnung  und  Intensität ,  rufen  alsbald  verstärktes  Beissen  und 
Brennen,  vermehrte  Hyperämie  und  Exsüdation  hervor. 

Je  länger  die  Affection  besteht,  um  so  derber  und  infiltrirter  wird  aU- 
mälig  die  Cutis  und  um  so  weniger  ist  sie  im  Stande,  jemals  wieder  normale 
Beschaffenheit  anzunehmen.  Oft  bilden  sich  Varicositäten  in  der  Nachbar- 
schaft des  Ausschlags.  Oft  entstehen  auch  durch  fortgesezte  schädliche 
Einflüsse  Geschwüre,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten. 

Allgemeine  Symptome  sind  selten  vorhanden,  im  Gegentheil  fühlen  sich 
die  Kranken  oft  besonders  wohl ,  so  lange  die  kranke  Hautstelle  n&sst 
Zuweilen  treten  ziehende  und  reissende  Schmerzen  in  dem  ergriffenen 
Theile  auf.  Zuweilen,  besonders  bei  kleinen  Kindern  erfolgt  eine  Infiltration 
der  Lymphdrüsen  und  wird  bei  sehr  langem  Bestände  des  Ausschlags  die 
Constitution  allmälig  zerrüttet.  Acute  Exacerbationen  sind  häufig  von 
ähnlichen  AUgemeinsymptomen  begleitet,  wie  die  Eruption  des  Eczema 
Simplex  oder  rubrum.  Beim  raschen  Verschwinden  des  chronischen  Ec- 
2ems  beobachtete  man  zuweilen  schwere  Zufälle  vom  Gehirn,  von  der 
Brust,  vom  Darm. 

Das  Eczema  chronicum  gewährt  um  so  weniger  Aussicht  auf  spontane 
oder  künstliche  Heilung,  je  länger  es  besteht  und  je  älter  das  Individuum 
ist  Bei  Kindern  dagegen  verschwinden  oft  sehr  lange  bestehende  Eczeme, 
nachdem  sie  zuvor  aller  Behandlung  widerstanden  hatten,  endlich  von 
selbst ,  namentlich  zur  Zeit  des  zweiten  Zahnens,  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwiklung. 

m.  Therapie. 

Das  Eczema  chronicum  gehört  zu  den  hartnäkigsten  Affectionen  und  es 
entsteht  zuvörderst  die  Frage,  ob  eine  energische  Behandlung  desselben 
überhaupt  nur  rathsam  sei.  Man  wird  biebei  den  dem  Eczem  vorangehen- 
den Gesundheitsmstand  mit  demjenigen  während  des  Bestehens  des  £o- 
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jsems  zu  vergleicfaen  haben.  Hat  der  Kranke  vor  dar  Entstdumg  de 
Eczems  Beschwerden  gehabt,  welche  nach  seinem  Eintreten  sich  ennissigta 
oder  verschwanden,  so  ist  die  corative  Behandlung  des  Eczema  nidit  so- 
fort zu  wagen. 

Man  begnflgt  sich  mit  milden  Mitteln,  durch  velche  die  bedeutenderen  Beacbverdixu 
das  Juken  und  Beissen  etwas  gelindert  und  die  Ausbreitung  des  Eczema  verhindert 
werden  kann,  wendet  in  dieser  Beziehung  hauptsächlich  Bäder  und  eine  torgune 
Hautpflege  an,  hält  alle  Schädlichkeiten  von  der  Haut  ab  und  sucht  die  GesamnU 
Constitution  des  Kranken  zu  kräftigen.  Erst  wenn  lezteres  gelungen  ist  und  die 
froheren  Beschwerden  längere  Zeit  geschwiegen  haben,  so  kann  man  zonäclut  durch 
milde  innere  Mittel,  wie  Laxircuren,  diuretische  Tisanen  und  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe durch  sehr  vorsichtigen  Gebrauch  topisch  beschränkender  und  troknender  Mittel 
das  Eczem  behandeln.  Es  scheint  dabei  passend  zu  sein ,  in  der  Zeit ,  in  welcher 
man  das  Eczem  heilen  will,  ein  kflnstliches  Geschwdr,  eine  Fontanelle  zn  unter- 
halten.  Sobald  iedoch  bei  dem  Curversuch  alte  Beschwerden  von  inneren  Oiftoea 
wiederkehren  oder  neue  eintreten,  so  ist  von  der  Cur  der  Hautkrankheit  abzu»teheo 
und  selbst  durch  reizende  Einreibungen  die  etwa  schon  vertroknete  und  geheüte 
Stelle  wieder  fliessend  zu  machen. 

Weniger  ängstlich,  jedoch  immer  vorsichtig  hat  man  bei  der  Cur  eines 
chronischen  Eczems  zu  sein,  das  nicht  mit  inneren  Krankheiten  altemirt, 
um  so  vorsichtiger,  je  ausgebreiteter  die  HautverSnderungen  sind«  Audi 
hiebei  thut  man  in  inveterirten  Fällen  wohl,  eine  Fontanelle  zu  legen; 
fortwährend  hat  man  aufmerksam  auf  alle  Symtome,  namentlich  von  der 
Brust,  von  den  Nieren,  vom  Kopfe,  vom  Darmcanal  zu  achten  und  die 
Cur,  sobald  eine  acute  oder  chronische  Affection  dieser  Theile  eintritt,  za 
siispendiren.  Wenn  irgendwelche  Anomalieen  der  Constitution  sich  zeigen, 
so  hat  man  zunächst  auf  diese  zu  wirken  und  zu  erwarten,  ob  mit  ihrer 
Besserung  das  Eczem  nicht  von  selbst  verschwindet 

Yollblfltige  Subjecte  mflssen  in  dieser  Beziehung  auf  eine  sorefälti^e  Dill  ek^ci^ 
und  Laxircuren  unterworfen  werden;  schwächliche,  decrepide  und  ereisenhafte  Indi- 
Tiduen  sind  durch  milde  Nahrung  zu  kräftigen,  Arthritiker  mit  alkalinischen  Wfcse« 
zu  behandeln,  auf  ScrophulOse  ist  mittelst  Jod,  Leberthran  u.  dergl.  einzuwirken. 
Bei  ihrer  Art  nach  undiagnosticirbaren  Constituüonsanomalieen  kann  zuweilen  durch 
Diuretica  und  Laxircuren  ein  gflnstiger  Erfolg  erreicht  werden.  Ferner  hat  mau  auÄ 
Genaueste  nach  etwaigen  äusseren  Ursachen,  welche  das  Eczem  unterhalten,  zu 
forschen,  namentlich  Kräzmilben  zu  beseitigen,  bei  unreinlichen  Kranken  eine  stre»^ 
Hautpflege  eintreten  zu  lassen,  den  Coutact  mit  scharfen  Substanzen,  die  Cinwirkua^ 
hoher  Temperaturen  zu  vermeiden,  das  Krazen  zu  verbieten,  keine  Wolle  oder  Baum- 
wolle auf  dem  Leibe  tragen,  feuchte  Localitäten  mit  trokenen  vertauschen  zu  Liwf«. 
Man  hat  weiter  in  der  ganzen  Behandlung  aufmerksam  auf  alles  da»  zu  sein.  «» 
eine  wenn  auch  nur  augenblikliche  Steigerung  der  Absonderung  auf  den  kranken 
Stellen  herbeifahrt,  und  solche  Schädlichkeiten  zu  verbaten. 

Unter  Berüksichtigung  aller  dieser  Gautelen  kann  bei  einem  kräftigeo 
Individuum  die  Anwendung  kühler  schleimiger  und  gallertiger  BSder  oder 
solcher  Waschungen  versucht  werden  und  kann  man  in  solchen  Fällen  vor- 
sichtig selbst  zu  Ueberschlägen  mit  kaltem  Wasser  tibergehen.  Besooders 
sind  die  lezteren  bei  der  hyperämischen  Form  nuzlich  und  sind  bei  heftiges^ 
Juken  selbst  mit  narcotischen  Waschungen  zu  verbinden.  Bei  der  sehr 
stark  nässenden  Form  kann  zu  leichir  troknenden  Mitteln.  Boraxwasch- 
ungen,  Schwefelbädern,  und  bei  massiger  Ausbreitung  zu  adstringirendea 
Salben  gegriffen  werden.  Bei  diker  Borkenbildung  sind  die  Borken  vo« 
Zeit  zu  Zeit  durch  Cataplasmen  abzulösen.  Bei  der  trokenen  Fonn  i^  <Be 
Anwendung  des  Theers  in  Einreibungen,  die  Anwendung  der  Dampflädtf 
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ond  DaiflpMoucbeii  am  geeignetsten.  In  sehr  inveterirten  FSDen  mag  man  - 
Blasenpflaster^  Can^horsalbe  und  selbst  bei  nicht  zu  grosser  Ausdehnung 
des  Uebelfl  eine  Cauterisation,  z.  B.  mit  Mineralsäuren,  mit  Aezkali  ver- 
suchen.    Auch  sind  zuweUen  bei  sehr  alten  und  yerbreiteten  Affectionen 
dieser  Art  innerliche  Curen  mit  Cantharidentinctur  und  mit  Arsenik  nüzlich. 

Stets  moss  maQ  bei  allen  diesen  Verfahren  einerseits  auf  die  eintretenden  Ver- 
ftndeningen  mit  Umsicht  achten ,  andererseits  die  Cnrmelhode,  so  lange  sie  keinen 
Schaden  bringt,  selbst  dann  conseqnent  fortsezen,  wenn  man  nach  Wochen  und 
Monaten  noch  keinen  aulTallenden  Erfolg  sieht  Ein  nnermadllches  Beharren  hiebei 
brinet  zuweilen  selbst  bei  Ausschiftgen,  die  nach  vielen  Jahren  zfthlen  und  bei 
welchen  man  eine  Besserung  fflr  kaum  möglich  erachtete,  zulezt  noch  Heilung. 

6.  Frieiel,  MiUaria. 

I.  Aetiologie  und  Pathologie. 

Der  Friesel  tritt  sowohl  als  acute  und  typische,  wie  als  chronische 
Krankheit  auf  und  beide  Formen  gehen  in  einander  Ober.  Ausserdem 
erscheint  er  bald  als  selbständige  Krankheit,  sowohl  acut  als  chromsch, 
bald  als  Begleiter  anderer  Krankheiten,  wiederum  ebenso  gut  acut  als 
chronisch.  In  allen  Fällen  sind  es  yomehmlich  Individuen  mit  zart^  Haut, 
die  reichlich  transpirirt  haben,  und  besonders  jfingere  Subjecte,  welche 
befallen  werden.  In  allen  Fällen  ist  femer  das  Gemeinschaftliche  eine 
meist  nach  Brustbeklemmung  und  oft  nach  Symptomen  vom  Nerven- 
system, gewöhnlich  unter  verbreiteten  feinen  Stichen  in  der  Haut  und 
unter  Schweissen  erfolgende  Eruption  von  zahlreichen  kleinen  Bläschen 
mit  rothem  Hof  und  mehr  oder  weniger  trübem  Inhalt,  welche  erst  zuweilen 
ziemlich  flüchtig  sind,  bei  einigem  Bestände  aber  sich  vergrössem,  vn>hl 
auch  confluiren  und  nach  ihrer  Vertroknung  mit  kleienförmiger  Desqua- 
mation abheilen. 

1)  Der  selbständige  acute  typische  Friesel  kam  ficüher  in  ausserordent- 
lich mörderischen  und  ausgedehnten  Epidemieen  vor  und  ist  auch  neuer- 
dings in  beschränkteren  Kreisen  beobachtet  worden.  Er  tritt  zuweilen 
aber  auch,  wiewohl  ziemlich  selten,  vereinzelt  und  sporadisch  auf.  Seine 
Ursachen,  sowohl  bei  epidemischer  Verbreitung,  wie  bei  sporadischem 
Vorkommen  sind  unbekannt.  —  In  unseren  sporadischen  Fällen  gehen 
allgemeine  Eiebersymptome  und  die  gewöhnlichen  Exanthemvorboten 
voran,  besonders  aber  wechselnde  Schmerzen  im  Körper,  Herzklopfen, 
Angst  und  Beklemmung,  reichliche  Seh  weisse  mit  der  Empfindung  von 
zahlreichen  feinen  Stichen  in  der  Haut.  Mit  dem  Ausbruch  des  gewöhn- 
lich sehr  reichlichen  Exanthems  lassen  die  Beschwerden  für  den  Aufen- 
blik  etwas  nach,  doch  bleibt  das  heftige  Schwizen  und  hört  auch  das 
Fieber  nicht  immer  alsbald  auf.  Gewöhnlich  kommen  jedoch  neue  Erup- 
tionen^ die  abermals  von  mehr  oder  weniger  schweren  Zufällen,  vorzüglich 
von  Angst  und  Dyspnoe,  zuweilen  von  Delirien  eingeleitet  sind,  bis  end- 
lich eine  dauernde  Eintroknung  der  Bläschen  erfolgt.  *  Schlimme  Wend- 
ungen,, die  in  Epidemieen  so  gewöhnlich  beobachtet  wurden,  sind  in 
sporadischen  Fällen  selten:  Unmachten,  Delirien  undConvulsionen,  Stupor, 
plözliches  Verschwinden  des  Frieseis  mit  nachfolgendem  tanhcmCdUapsus 
und  tödtliehem  Ende. 
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Es  kann  fcaglich  encbeinen,  ob  der  sporadische  acute  selbständige  Friesel  nicht  ^ler 
eine  ConstitulioDskrankheit,  als  ein  örtliches  Uebel  sei.  Indessen  fehlen  doch  genflg- 
ende  Beweise  für  die  erstere  Ansicht.  Bei  dem  epidemischen  Friesel  dagegen  scheint 
die  Annahme  einer  wesentlichen  und  primftren  Allgemeinerkrankung  kaum  zurtlkro- 
weisen  zu  sein  und  wird  derselbe^  wie  er  sich  nach  den  vorhandenen  Berichten  der 
Beobachter  dargestellt  hat,  bei  den  Constitutionskrankheiten  geschildert  werden. 

2)  Der  symptomatische  acute  Friesel  ist  eine  nicht  seltene  Erscheinong 
int  Verlaufe  des  Wochenbetts  und  verschiedener  acuter  Erkrankungen. 
Er  findet  sich  vorzüglich  beim  Rheumatismus  acutus  und  bei  Entzündungen 
seröser  Häute,  seltener  im  Typhus,  in  der  Ruhr,  in  der  Pneumonie,  bei 
sonstigen  Exanthemen  u.  s.  w.  Ungleich  häufiger  wird  er  beim  weiblichen 
Geschlecht,  als  beim  männlichen  beobachtet.  Uebermässiges  Warmhalten, 
übermässiges  Theetrinken  und  Schwizen  während  der  Krankheit  oder  des 
Wochenbettes  scheint  seine  häufigste  Ursache  zu  sein,  wiewohl  auch  bei 
ganz  zwekmässig  gehaltenen  Kranken  der  Friesel  zuweilen  doch  aus- 
bricht —  Zu  irgend  einer  Zeit  stellen  sich  meist  unter  vorangehender 
beträchtlicher  Steigerung  der  allgemeinen  Erscheinungen,  namentlich  unter 
Dyspnoe  und  NervenzufäUen,  heftiges  Prikcin  und  Stechen  in  der  Haut 
ein,  welche  zuweilen  sich  wieder  verlieren  und  wieder  kommen.  Manch- 
mal gehen  diese  vorüber,  ohne  von  einem  Ausschlag  gefolgt  zu  sein,  und 
auch  die  Zufälle  vom  Nervensystem  und  von  der  Brust  können  sich  wieder 
ermässigen.  Meist  jedoch  entwikelt  sich  nach  diesen  Hautempfindungen 
zuerst  eine  locale,  sofort  eine  mehr  verbreitete  Frieseleruption,  die  bald 
sparsamer,  bald  dichter  gedrängt  steht,  gewöhnlich  den  Kranken  für  den 
ersten  Augenblik  sehr  erleichtert,  sehr  häufig  aber  durch  successive  Erup- 
tionen sich  in  die  Länge  zieht  und  dadurch  im  weiteren  Verlauf  eine 
lästige  Complication  wird,  indem  bei  jedesmaliger  Ermässigung  des  Frieseis 
die  übrigen  Symptome  sich  wieder  steigern,  mit  jedem  neuen  Friesel  aber 
die  Haut  weicher  und  empfindlicher  wird.  Uebrigens  kommt  es  auch  nicht 
selten  vor,  dass  der  Friesel  ohne  anzeigende  Vorläufer  ganz  unerwartet 
auf  der  Haut  sich  zeigt  und  dass  er  ohne  allen  Nachtheil  und  ohne 
Beschwerden  wieder  verschwindet 

Wenn  zuweilen  nach  dem  Rakgang  des  Frieseis  die  Krankheit  rasch  eine  schlimme 
Wendung^  nimmt  und  tödtlich  endet,  so  kann  zwar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  in  einzelnen  Fällen  das  Verschwinden  des  Ausschlags  die  Ürsacne  des  unglak- 
Hchen  Ausgangs  sein  mag ;  aber  noch  viel  gewisser  ist.  dass  der  Friesel  oft  dessbalb 
auf  der  Haut  vertroknet  und  die  Hyperämieen  erbleichen,  weil  die  inneren  Ver- 
tederungen  im  Organismus  sich  zum  tödtlichen  Ausgange  anachiken  und  dass  die 
Exsudate,  die  man  im  Pericardium  und  auf  anderen  Organen  als  Folgen  des  ver- 
meintlichen Zurflksinkens  des  Frieseis  angesehen  hat,  in  der  That  schon  während 
der  vollen  Blflthe  des  Exanthems  bestanden  hatten  und  nur  wegen  mangelhafter 
Unlersachung  übersehen  worden  waren. 

3)  Der  chronische  Friesel  bleibt  häiifig  nach  einem  acuten,  sowohl  pri- 
mären als  sympathischen,  zurük,  oder  kann  er  sich  auch  bei  Individuen, 
die  sich  habituell  zu  warm  kleiden,  die  sehr  viel  schwizen  oder  eine  über- 
zarte Haut  haben,  in  langsamer  ursprünglich  chronischer  Weise  ausbilden. 
Er  besteht  in  successiven  Eruptionen,  welche  meist  unter  vorangehender 
Dyspnoe,  Stechen  und  Prikeln  in  der  Haut  eintreten,  oft  mit  allgemeinem 
Uebelbefinden  und  rheumatischen  S<^menen  altemiren,  aber  auch  für  sich 
ein  lästiges  Uebel  sind,  das  sich  anbegrenzt  lange  hinauszieht,  gewöhnlich 
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Bomtners  exacerbirt  uod  Winters  Remissionen  macht  Zuwdlen  bemerkt 
man  dabei  eine  chronische  und  oft  in  Schwankungen  verlaufende  Störung 
der  Digestionsorgane  mit  auffallend  rother ,  zuweilen  rissiger  Zunge ,  mit 
subjectiven  abnormen  Geschmaksempfindungen  (Geschmak  nach  scharfen 
Dingen)  und  mit  auffallendem  Durste. 

Diese  chronische  Fonn  schliesst  sich  flbrigens  in  unmittelbaren  Uebergftngen  an 
das  Eczema  simpIex,  ^n  Urticaria  und  an  Licheneruptionen  an,  ist  oft  mit  ihnen 
gemischt  oder  alternirt  mit  ihnen. 

n.  Therapie. 

1)  Bei  dem  acuten  typischen  selbständigen  Friesel  ist  im  Allgemeinen 
«die  exspectative Behandlung  anzuwenden,  und  nur  die  einzelnen  beschwer- 
lichen oder  gefahrdrohenden  Zufälle  oder  Complicationen  verlangen  ein 
directes  Eingreifen.   Es  ist  dabei  das  Verhalten  durchaus  dem  bei  sympto- 
matischem Friesel  ähnlich. 

2)  Der  acute  symptomatische  Friesel  ist  bei  den  Krankheiten,  bei  denen 
er  vorzukommen  pflegt,  vor  Allem  nach  Möglichkeit  zu  verhüten,  was  durch 
ein  massig  warmes  Verhalten  und  durch  die  Vermeidung  des  Excesses  in 
warmen  Getränken  am  Besten  geschieht  Bei  sehr  reichlichen  Schweissen 
ist  namentlich  die  grösste  Sorgfalt  darauf  zu  verwenden,  dass  die  Schweisse 
nicht  stagniren,  sondern  die  Haut  immer  getroknet  und  die  Wäsche  nach 
Möglichkeit  gewechselt  werde.  Auch  kann  oft  durch  vorsichtig  angewandte 
Essigwaschungen  oder  Waschungen  mit  Camphor  u.  s.  f.  das  Schwizen 
beschränkt  und  der  Ausbruch  von  Friesel  auf  eine  unschädliche  Weise 
verhütet  werden.  Sind  aber  unter  Umständen,  wo  man  Friesel  erwarten 
muss,  schon  beträchtliche  Athembeschwerden  vorhanden  und  lassen  sich 
diese  nicht  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  beseitigen,  so  kann  es  räthlich 
werden,  den  Friesel  zu  befördern.  Diess  geschieht  durch  Anwendung  ver- 
schiedener warmer  Theee,  durch  den  Gebrauch  der  Valeriana,  der  Ammo- 
niaksalze, der  Benzoeblumen,  des  Moschus,  unter  welchen  Mitteln  je  nach 
der  Dringlichkeit  der  Symptome  und  nach  den  sonstigen  Verhältnissen  zu 
wählen  ist.  Daneben  kann  die  Frieseleruption  auch  durch  warme  Ueber- 
schläge,  warme  Waschungen  und  Bäder,  Application  von  Senftaigen  be- 
fördert werden.  Sobald  die  Eruption  geschehen  ist,  so  muss  man  einerseits 
verhüten,  dass  durch  ein  zu  warmes  Verhalten  dieselbe  über  die  Noth  ge- 
steigert werde,  wie  andererseits  Erkältungen  und  rasches  Verschwinden  der 
Eruption  vermeide.  Am  zwekntössigsten  ist  immer  ein  gleichmässiges  und 
den  Empfindungen  des  Kranken  entsprechendes  Verhalten,  das  bei  sonstigen 
günstigen  Verhältnissen  allmälig  immer  mehr  in  ein  kühleres  übergehen 
kann.  Sollte  jedoch  der  Friesel  plözlich  verschwinden  und  das  Euitreten 
mehr  oder  weniger  schwerer  Zufälle  die  Folge  davon  sein,  so  ist  alsbald 
wieder  zu  den  fördernden  Anwendungen  zurükzugreifen  und  sind  nament- 
lich die  äusseren  Mittel  in  umfassender  Weise  zu  gebrauchen,  selbst  Vesi- 
catore  zu  appliciren. 

3)  Bei  chronischem  Friesel  hat  man,  solange  die  Eruption  auf  der  Haut 
steht,  vor  Erkältungen  sich  zu  bitten,  vorsichtig  laue  Bäder,  wohl  auch  bei 
längerem  Bestände  Waschungen  mit  Salzwasser  oder  Säuren  ttzuwenden^ 
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Solange  der  Friesel  verscbminden  ist  und  der  Kranke  sich  nicht  scUedit 
befindet,  muss  man  suchen,  dieHaut  zu  kräftigen:  durch  kalte  Waschungen, 
durch  allmälige  AbgewShnung  der  wannen  Bekleidung.  Tritt  Prikeln  und 
Stechen  em,  so  sind  manchmal  Schwefelbäder  günstig,  indem  sie  die  Em- 
pfindungen vermindern,  ohne  den  Ausschlag  zu  befördern.  Auch  kann 
man  durch  russische  Dampfbäder  die  Geneigtheit  der  Haut  zu  Frieselerup- 
tionen  zuweilen  heben.  Ebenso  sind,  besonders  bei  sehr  alten  Fällen,  eben- 
haltige  Bäder  und  andere  tonische  äussere  Mittel,  jedoch  immer  nur  mit 
Vorsicht  gebraucht,  nüzlich.  Die  innere  Behandlung  ist  in  solchen  Fällen 
von  geringem  Vortheil,  ausser  insoferne  sie  auf  die  Complication  von  Seiten 
des  Darmcanals  oder  sonstiger  Organe  günstig  einwirkt. 

c.  Herpttformtn, 

Di^läschen  sind  in  auffallender  Weise  in  Gruppen  gestellt,  bald  klein, 
bald  voluminös^  oft  confluirend,  bald  typisch  ablaufend^  bald  chronisch. 

er.  Herpes  ph)x<staeDe<let  (Herpes  miliaris). 

Der  Herpes  phlyctaenodes  findet  sich  bei  gesunden  oder  zuvor  schon 
kranken  Individuen,  häufiger  bei  Erwachsenen  mittleren  Alters.  Seine  Ur- 
sachen sind  gänrlich  unbekannt.  Er  ist  zuweilen  von  mehr  oder  weniger 
schweren,  oft  von  sehr  heftigen  Fiebersymptomen  eingeleitet ,  doch  bildet 
er  sich  zuweilen  auch  ohne  alle  Vorboten  aus.  Gewöhnlich  gehen  ihm  an 
den  Stellen,  wo  er  zum  Ausbruch  kommt,  Empfindungen  von  Juken, 
Brennen  und  Ameisenkriechen  voran.  Sodann  entwikeln  sich  an  einzelneu 
KSrpertheilen  eine  oder  mehrere  rothe  etwa  thalergrossc  oder  noch  grössere 
Stellen.  Bei  näherem  Betrachten  bemerkt  man,  dass  diese  Stellen  aus 
kleinen  rothen  dichtgruppirten  Punkten  gebildet  sind.  Bald  darauf,  oft 
schon  nach  einigen  Stunden,  oder  spätestens  am  folgenden  Tage  entstehen 
auf  diesen  Stellen  kleine  runde  durchsichtige  Bläschen,  von  welchen  vi^le 
klein  bleiben,  andere  aber  für  sich  oder  durch  Confluenz  bis  zu  Erbsen- 
grosse  oder  noch  bedeutenderem  Volumen  sich  entwikeln  können ,  wobei 
sie  dann  zuweilen  einen  trüben  oder  blutvermengten  Inhalt  haben.  Gewöhn- 
lich folgen  bald  darauf  in  der  Nähe  oder  an  entfernten  Stellen  neue  Gruppen 
dieser  Art.  Zwischen  ihnen  ist  die  Haut  gewöhnlich  von  normaler  Farbe, 
doch  finden  sich  zuweilen  auf  ihr  vereinzelte  Bläschen  oder  Pusteln ,  oder 
ist  auch  manchmal  die  ganze  Haut  einzelner  Theile  geschVollen  und  ödera- 
atös.  Die  einzelnen  Bläschen  trüben  sich  gewöhnlich  schon  am  zweiten 
Tage,  werden  milchfarben,  persistiren  aber  der  Mehrzahl  nach  bis  zum 
sechsten  oder  zehnten  Tage,  wenn  auch  meist  eine  Anzahl  derselben  früher 
resorbirt  wird.  Ueber  diese  ganze  Zeit  sind  gewöhnlich  sehr  unleidliche 
Schmerzen  vorhanden  und  das  Fieber  dauert  zuweilen,  solange  neue  Erup- 
tionen erfolgen,  fort.  Um  den  achten  bis  zehnten  Tag  verschorfen  die 
Bläschen,  während  die  Röthe  der  Stellen  livid  wird.  Die  Schorfe  lösen 
sich  einige  Tage  darauf  ab,  aber  das  Stechen  und  Brennen,  sowie  die  ab* 
norme  Färbung  der  Haut  dauern  noch  Wochen  lang  fort  Selbst  längere 
*^ach  dem  vollkommenen  Abheilen  der  Bläschen  und  Schorfe  zeigen 
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gelbe  und  bräunliche  Fleken  noch  die  Stellen  an,  wo  die  Gruppen  gesessen 
hatten.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  Complicationen  im  Laufe  dieser 
Affection  auftreten.  Gewöhnlich  ist  mit  der  zweiten  oder  dritten  Woche 
die  Erkrankung  geschlossen  und  nur  ausnahmsweise  dehnt  sie  sich  durch 
successive  Bildung  neuer  Gruppen  etwas  mehr  in  die  Länge. 

Bei  kräftigen  Individuen  ist  eine  Aderlässe  nicht  unnüz  und  erleichtert 
wesentlich  die  Beschwerden.  Das  Blut  zeigt  gewöhnlich  eine  Kruste. 
Ausserdem  ist  der  Kranke  auf  Diät  zu  sezen,  sind  kUhle  Ueberschläge  und 
Bäder,  kühle  narcotische  Fomentationen  anzuwenden  und  bei  heftigen 
Schmerzen  Opiate  zu  geben.  Häufig  ist  die  Therapie  hauptsächlich  auf  die 
begleitenden  und  complicirenden  Störungen  zu  richten. 

ß.  Irregul&re  locale  Herpesgruppen. 

L  Aetiologie  und  Pathologie. 

Die  irregulären  localen  Herpesgruppen  sind  gewöhnlidi  ein  typischer, 
doch  zuweilen  auch  chronischer  Ausschlag,  der  für  sich  nach  Erkältungen 
oder  ohne  bekannte  Veranlassung,  oder  aber  als  Begleiter  einer  sonstige 
Krankheit  bei  Constitutionen  jeder  Art  auftritt.  Wenn  der  Herpes  nicht 
im  Verlaufe  einer  andern  Erkrankung,  sondern  selbständig  sich  einstellt, 
80  gehen  ihm  bald  leichtes  Uebelbefinden,  bald  Fieber,  zuweilen  sogar  ein 
sehr  heftiges  Fieber  mit  hochgesteigerter  Temperatur,  mit  sehr  frequentem 
Puls,  mit  Gehimsymptomen,  diken  Zungenbelegen  und  Verdauungsstör- 
ungen einen  oder  mehrere  Tage  voran,  Symptome,  welche  sehr  leicht 
für  ein  typhöses  Fieber  oder  eine  andere  schwere  Krankheit  imponiren 
können. 

Die  Affection  auf  der  Haut  beginnt  nach  einer  kurzdauernden  localen 
Hyperämie  und  Schwellung  der  Cutis  mit  Bildung  wenig  zahlreicher,  aber 
zusammengedrängter  st^knadelkopfgrosser  bis  linsengrosser  Bläschen  mit 
hellem  Inhalte.  Die  Blochen  vergrössem  sich  rasch,  vervielfältigen  sich 
und  überziehen  dadurch  eine  grössere  Streke.  Sie  eonfluiren  theilweise  und 
nachdem  ihr  Inhalt  sich  getrübt  hat,  vertroknen  sie  und  heilen  unter  lam- 
ellöser  Abstossung  der  Epidermis.  Bald  nur  im  Anfange  der  Eruption, 
bald  durch  den  ganzen  Verlauf,  bald  nach  dem  Abheilen  der  Bläschen 
können  mehr  oder  weniger  bedeutende  Schmerzen,  anfallsweise  auftretende 
Stiche  an  den  befallenen  Stellen  sich  zeigen,  während  in  andern  Fällen  nur^ 
eine  unangenehme  Spannung  oder  ein  leichtes  Brennen  oder  auch  kaum 
eine  lästige  Empfindung  bemerkt  wird.  Zuweilen  folgen  auf  den  ersten 
Ausschlag  eine  oder  mehrere  wiederholte  Eruptionen  nach,  theils  an  der- 
selben Stelle,  theils  an  anderen.  Auch  kann  sich  der  Herpes  durch  Infil- 
tration und  Verhärtung  seines  Bodens  ins  Chronische  ziehen,  pflegt  jedoch 
nur  bei  ungünstigen  Verhältnissen  zu  Verschwärungen  Veranlassung  zu 
geben. 

Unter  allen  irregulären  Herpesformen  ist  die  häufigste  der  an  den  Lippen  vor- 
kommende Herpes  THerpea  labialis,  Hidroa  febrilisj,  der  sich  zuweilen  auf  die 
Nase  und  auf  die  Mundhöhle  ausbreitet,   der  theils  fOr  sich  nnd  selbständig,    theils 

fanz  besonders  gewöhnlich  bei  Pneumonie  und  intennittirenden  Fieb^n,   ausserdem 
ei  ßronchiten,    tuberculösen  Nachschaben  und  gastrischen   Gatarrhen,   selten  bei 
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andern  Fiebern  nnd  EnUHndungen  vorkommt  and  fast  immer  einen  acuten  Verlauf 
hat.  Doch  stellt  sich  zuweilen  bei  einzelnen  Individuen  eine  solche  Disposition  zu 
diesem  Herpes  her,  dass  sie  bei  jeder  gerlngfflgigen  Veranlassung  eine  abermalige 
Eruption  bekommen  und  das  Gewebe  der  Lippen  allmftlig  infiltrirt  und  verdikt  wird. 

Elwas  seltener  ist  der  Herpes  auf  die  Nase  oeschrftnkt  (Herp^e8  nasalis). 

Am  Ohr  (Herpes  auricularis)  wird  er  gleichfalls  nur  ausnahmsweise  beob- 
achtet, besonders  neben  Ausflüssen  aus  dem  Gehörgange. 

Der  Herpes  der  Auglider  (Herpes  palpebrarum)  ist  eine  ungewöhnliche 
Form,  welche  jedoch  zuweilen  von  dauernden  Störungen  an  den  Auglidern  und 
Verlust  der  Cilien  gefolgt  ist. 

Der  Herpes  praeputialis  scheint  zuweilen  durch  chronische  Ausflüsse  aua 
den  weiblichen  Genitalien,  jedoch  nicht  syphilitischer  Natur,  hervorgerufen  tu 
werden.  Ausserdem  soll  er  bei  Entzündungen  der  Harnwege,  ferner  bei  enger  Vor- 
haut, bei  Verdauungsstörungen  und  durch  Queksilbergebrauch  entstanden  sein. 
Manche  nehmen  an,  dass  wenn  er  auch  nicht  als  syphilitische  Affection  anzusehen 
sei,  doch  wiederholte  syphilitisehe  Anstekung  zu  ihm  difponire.  Er  zieht  sich  aehr 
leicht  durch  successive  Eruptionen  in  die  Länge,  kann  ausserdem  zu  Verdikungen 
und  Verengerungen  des  Präputiums,  zu  acquirirter  Phimose  führen. 

Der  Herpes  am  Scheideneingauge  (Herpes  v nivalis)  ist  eine  seltene,  zuweilen 
beim  Fluor  albus  oder  nach  dem  Wochenbett  beobachtete  Form. 

An  den  Fingern  und  an  den  Gelenken  kommt  hin  und  wieder  ein  Herpes 
vor.  Er  zieht  sich  daselbst  gern  in  die  Länge  und  hat  nachtheiiige  Folgen  für  die 
Nägel  und  für  die  Gelenke. 

l^ast  an  Jeder  andern  Stelle  des  Körpers  können  Herpesgruppen  auftreten  und 
nicht  selten  kommen  sie  wechselnd  an  verschiedenen  Orten'  zum  Vorschein,  i»o  dasa 
eine  allgemeine  Haut-  oder  Constitutionsdisposidon  zu  denselben  vermuthet  werden 
muss.  Bei  Individuen,  bei  welchen  sie  sich  wiederholt  gebildet  haben,  treten 
zuweilen  nur  fragmentäre  Formen  ein,  an  welchen  nur  einzelne  oder  gar  keine 
Bläschen  sich  herstellen,  sondern  bloss  kleine  Knötchen  oder  selbst  uur  rothe  Punkte 
hervorkommen,  welche  jedoch  dabei  oft  niclit  unbeträchtliche  Schmerzen  hervorrufen. 

n.   Therapie. 

Die  irregulären  Herpesgruppen  bedürfen  bei  ihrem  Auftreten  keiner  Be- 
handlung, es  sei  denn,  dass  die  Spannung  und  das  Brennen  gar  zu  lästig 
wird,  in  welchem  Falle  die  Einreibung  eines  milden  Fettes  genügt.  Sonst 
ist  die  Ckir  nur  gegen  ihre  Complicationen  zu  richten.  Bei  zurükbleibender 
Verhärtung  der  Haut  können  Bäder  angewendet  imd  kann  eine  schwache 
Jodsalbo  eingerieben  werden.  Bei  einer  grossen  Geneigtheit  zur  Wieder- 
kehr m\L:iS  die  Untersuchung  sich  auf  die  constitutionellen  Verhältnisse 
richten,  von  welchen  diese  Geneigtheit  etwa  abhängen  könnte.  Im  Uebrigen 
können  die  verschiedenen  Bäder,  Schwefel-,  Salz-,  Eisenbäder  versucht 
werden. 

y.  Herpes  circinatns.     Herpes  squamosus. 

Der  Herpes  circinatus  kommt  ohne  bekannte  Ursache  ziemlich  häufig  bei 
Kindern,  Frauen  und  Individuen  mit  zarter  Haut  vor. 

Selten  unter  vorausgehendem  lebhaftem  Fieber,  zuweilen  unter  Glieder- 
schmerzen bilden  sich  runde  oder  ovale  hyperämische  Fleken,  welche  an 
ihrem  Rande  intenser  gefärbt  smd,  als  im  Centrum.  Während  das  leztere 
wieder  erblasst,  erheben  sich  auf  dem  Rande  Bläschen,  die  nun  in  einen 
Kreis  oder  in  ein  Oval  gestellt  sind,  wobei  die  in  ihrer  Mitte  befindliche 
Haut  sich  vollkommen  normal  zeigt.  Derartiger  Kreise  ist  entweder  nur 
einer  oder  sind  solcher  mehrere  vorhanden.  Sie  finden  sich  vornehmlich  an 
den  Armen ,  den  Schultern ,  doch  auch  an  Hals ,  Brust  und  Gesicht  In 
manchen  Fällen  bleibt  auch  das  Centrum  der  Kreise  geröthet  und  stellt 
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sich  auf  demselben  zuweOen  eine  schwache  farmöse  Desquamation  ein. 
Die  Bläschen  selbst  sind  zuweilen  sehr  Iclein,  besonders  dann,  wenn  die 
Ringe  von  geringem  Durchmesser  (ungefähr  ein  Zoll)  sind;  in  andern  Fällen 
sind  sie  gross  und  confluiren.  Ihr  Inhalt  ist  im  Anfang  hell,  trübt  sich 
später  und  am  vierten  bis  achten  Tag  verschrumpfen  die  Bläschen  zu 
kleinen  Krusten.  Damit  kann  der  Ausschlag  abheilen.  Doch  geschieht  es 
nicht  selten,  dass  entweder  im  Umkreise  neue-  Bläschen  eintreten  und  da- 
durch der  Kreis  nach  und  nach  sich  erweitert,  wobei  zugleich  im  weiteren 
Verlaufe  die  Cutis  sich  verdikt,  Bläschen  sich  unvollkommen  bilden  und 
die  Form  des  Ausschlags  dem  Liehen  circumscriptus  ähnlich  wird.  Oder 
die  Stellen  bedeken  sich,  ohne  sich  bedeutend  auszubreiten,  mit  einer  an- 
dauernden zarten  Desquamation,  unter  der  nur  hin  und  wieder  kleine  Bläs- 
chen von  kurzem  Bestände  bemerkt  werden  (Herpes  squamosus).  —  Auf 
diese  verschiedenen  Weisen  kann  Herpcs  circinatus  chronisch  werden. 

Die  Behandlung  ist  im  Anfange  wie  bei  den  andern  Hefpesformen.  So- 
bald der  Herpes  circinatus  sich  in  die  Länge  zieht  und  neue  Eruptionen  an 
der  Peripherie  der  Kreise  erfolgen ,  so  ist  es  zwekmässig,  Fomentationen 
mit  verdünnten  Säuren,  Alkalien  oder  auch  mit  adstringirenden  Substanzen 
zu  machen.  In  noch  altem  Fällen  ist  die  Calomelsalbe  oder  bei  grosser 
Hartnäkigfceit  die  Cauterisation  vorzunehmen. 

d.  Herpes  Iris.      ^ 

Die  Ursachen  des  Herpes  Iris  sind  gänzlich  unbekannt  Er  kommt 
gleichfalls  mehr  bei  Kindern  und  Frauen  vor  utid  kann  für  sich  oder  neben 
andern  Herpesformen  bestehen.  Die  Modification  der  Form  scheint  aber 
auch  nicht  von  topischen  Ursachen  abzuhängen,  denn  er  kann  sich  an  den- 
selben Stellen  zeigen,  wo  der  Herpes  circinatus  oder  andere  Herpesformen 
vorkommen,  findet  sich  überhaupt  aber  vorzüglich  an  den  Extremitäten 
und  besonders  an  der  Extensionsseite  derselben.  Seine  Eigenthümlichkeit 
besteht  in  der  concentrischen  Stellung  verschiedener  ringförmiger  Erup- 
tionen. Im  Mittelpunkte  befindet  sich  auf  dunkelbraunrothem,  später  nach 
aussen  gelblich  werdenden  Boden  ein  flaches ,  meist  livides  oder  gelblich- 
weisses  grosses  Bläschen  oder  eine  Blase.  Diese  ist  umgeben  von  einem 
Kranze  kleiner  Bläschen,  welche  auf  einem  lebhaft  rothen  Boden  stehen. 
Weiter  nach  aussen  folgen  nach  und  nach  sich  entwikelnd  noch  zwei  oder 
mehrere  hyperämische  Ringe,  auf  welchen  sich  zum  Theil  auch  noch  ein- 
zelne Bläschen  entwikeln  und  welche,  je  weiter  sie  nach  aussen  liegen,  um 
so  blasser  werden.  Die  ganze  Eruption  hat  einen  Durchmesser  von  1 — 2 
Zoll.  Die  mittlere  Blase  verkrustet  zu  einem  massig  diken  Schorfe,  die 
äusseren  Bläschen  schrumpfen  entweder  ein  oder  bilden  sie  dünne  Krusten. 
Weitere  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  nicht  dabei,  als  dass  meistens 
Juken,  wohl  auch  stärkeres  Stechen  an  der  kranken  Stelle  wahrgenommen 
wird*  Das  Allgemeinbefinden  pflegt  in  keiner  Weise  nothzuleiden,  wenn 
nicht  zufällig  andere  Störungen  daneben  bestehen.  In  einem  Falle  (Ray  er 
L  375  Observ.  43)  war  mit  dem  Herpes  Iris  der  Extremitäten  eine  nicht 
ganz  unähnliche  Affection  der  Mundhöhle  verbunden.  Meist  erfolgt  nach 
etwa  14  Tagen  spontane  Verhellung. 
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Es  ist  fraglieh,  ob  die  Tkertpie  abiriirzaid  auf  den  Veriaaf  des  Herpes 
Iris  wirken  kann  mtki  es  scheint,  dass  die  Besciiribdning  aaf  exspectatives 
Verhalten  am  angemessensten  seL 

c.  HerpM  ZotUr  (ZoiMf  QftrUlfOse). 

I.  Aetiologie. 

Die  Gürtelrose  ist  eine  sehr  gewöhnliche,  zuweilen  halb  epidemisch  vor- 
kommende Crkrankungsform,  welche  in  jedem  Alter  sich  zeigt,  doch  mehr 
jugendliche  Individuen  beßUlt  und  für  deren  Entstehung  keine  Ursachen 
bekannt  sind.  Sie  findet  sich  am  häufigsten  an  der  Brust,  aber  auch  am 
Bauch,  am  Hals,  im  Gesicht,  an  den  Extremitäten,  sehr  selten  am  Hoden- 
sak,  am  Penis  und  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes.  Das  Alter  scheint 
in  Bezug  auf  diesen  Siz  keinen  Einfluss  zu  haben,  obwohl  Manche  behaup- 
ten, dass  bei  jugendlichen  Subjecten  der  Zoster  der  Brust  und  bei  Greisen 
der  Zoster  des  Bauches  gewöhnlicher  sei.  Er  beföUt  immer  nur  eine  und 
zwar  überwiegend  häufig  die  rechte  Körperhälfte. 

n.  Pathologie. 

Der  Zoster  beginnt  ohne  vorangehende  Zufälle,  oder  nach  leichtem 
Uebelbefinden,  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  meist  mit  heftigem  Jukea 
an  einer  Stelle,  welche  der  vordem  oder  hintern  Mittellinie  des  Körpers 
nahe  liegt  Bald  bemerkt  man  dort  eine  kleine  Röthe  und  ein  oder  einige 
Bläschen.  Rasch  werden  sie  unter  zunehmendem  Brennen  zahlreieher, 
grösser.  Ehe  noch  eine  Gruppe  sich  vollkommen  ausgebildet  hat ,  pflegt 
nahe  dabei  in  derselben  Höhe  des  Körpers  eine  zweite  aufzutreten  und  so 
umgürten  von  vom  nach  hinten  oder  von  hinten  nach  vom  schreitend 
Bläschengmppen  in  einem  ununterbrochenen  und  etwa  iVs — ^%  Zoll 
breiten  Halbkreise  die  Körperhälfte.  Nicht  selten  sind  jedoch  die  Gruppea 
etwas  weiter  auseinandergerükt  und  folgen  sich  in  handbreiten  Unter- 
brechungen, oder  ist  nur  vom  und  hinten  eine  Grappe ,  oder  erreicht  der 
Ausschlag  die  en^gengesezte  Mittellinie  des  Körpers  nicht,  oder  findet 
die  Umgürtung  in  schiefer  Richtung  statt  Auch  trifft  man  in  der  Nähe 
der  Gmppen  nach  oben  und  unten  und  zwischen  ihnen  bei  allen  stärker 
entwikelten  Zonen  stets  eine  Anzahl  vereinzelter  Bläschen,  ja  solche  ver- 
lieren sich  selbst  auf  die  andere  Körperhälfte  hinüber.  Zuweilen  endet  der 
Halbkreis  nicht  genau  an  der  Mittellinie  des  Körpers,  sondern  die  äusserste 
Gmppe  wird  ihrerseits  von  dieser  durchschnitten.  An  den  Extremitäten 
hat  man  zuweilen  einen  der  Achse  des  Gliedes  entsprechenden  Verlauf  der 
Zona  beobachtet  Während  des  Bestehens  des  Ausschlags  kann  das 
Wohlbefinden  vollkommen  erhalten  bleiben,  doch  sind  zuweilen  lebhafte 
Schmerzen  vorhanden ,  welche  die  Nachtruhe  stören ,  und  leidet  die  Ver- 
dauung. Auch  entwikelt  sich  zuweilen  eine  Pleuritb  oder  eine  mehr  oder 
weniger  heftige  Bronchitis.  Wenn  sich  die  Bläschengruppen  vdlstiMÜg 
und  rasch  entwikeln,  so  erreicht  ein  Theil  derselben  die  Grösse  von  ätek- 
nadelköpfen,  seltener  von  kleinen  Erbsen.  Immer  bleibt  eine  Anzahl  der- 
selben kleiner  oder  abortirt  frühzeitig.  In  den  entwikelten  Bläschen  fiiidA 
man  auf  dem  Gmnde  der  Vesikeln  eine  deutliehe  kleine  Pseudomembran» 
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IBehr  hftofig  geschieht  es,  diss  die  fiberwiegende  Mehrzrid  der  Bläsch» 
«ich  nicht  ordentlich  entwilcelt  und  zwar  bleiben  in  solchen  Fällen  gewöhn- 
lich heftigere  Schmerzen  zurtik.  Auch  bilden  sich  zuweilen,  namentlich 
bei  alten  Leuten,  nur  Knötchen  aus.  Nach  vier  bis  sechs  Tagen  schrumpfen 
auch  die  entwikeltsten  Bläschen  ein  und  bilden  lamellöse  Krusten,  die  nach 
einigen  Tagen  abfallen,  manchmal  aber  auch  ziemlich  lange,  bis  in  die 
dritte  Woche  persistiren.  Wenn  eine  Anzahl  von  Bläschen  confluirt,  oder 
wenn  sie  gereizt,  gckrazt  werden,  oder  wenn  das  Individuum  cachectisch^ 
decrepid  ist,  so  können  sich  Verschwärungen  unter  den  Krusten  ausbilden, 
die  jedoch  selten  in  die  Tiefe  gehen,  oft  aber  ziemlich  langsam  heilen  und 
Narben  hinterlassen,  welche  denen  nach  heftigen  Verbrennungen  ähnlich 
sind.  Auch  kann  besonders  bei  alten  Subjecten  oder  bei  Säufern  eine 
Oangrän  sich  entwikeln,  der  zuweilen  das  Individuum  unterliegt  —  Wemi 
nach  acht  Tagen  bis  drei  Wochen  die  Eruption  vollständig  von  der  Haut 
verschwunden  zu  sein  scheint,  so  bleiben  nichtsdestoweniger  oft  noch, 
heftige  neuralgische  Schmerzen  an  der  Stelle  zurtik  und  zwar  diess,  wie  es 
acheint,  um  so  mehr,  wenn  der  Ausschlag  nur  unbedeutend  zum  Vorschein 
gekommen  ist.  Diese  Nachbeschwerden  können  sich  sehr  lange  erhalten 
und  entweder  in  einer  continuirlichen  Empfindlichkeit  mit  zeitweise  sich 
eteigemden  Schmerzen  bestehen,  oder  in  unregelmässig  intermittirendcn; 
Äusserst  heftigen  Stichen.  Sie  entsprechen  meist  einer  Gruppe  der  Bläschei^ 
und  demjenigen  Intercostalraume,  über  welchem  diese  gesessen  hatten, 
doch  breiten  sie  sich  zuweilen  auch  Über  die  nächsten  Intercostalraume 
AUS  und  es  kann  sogar  die  ganze  Seite  empfindlich  und  schmerzhaft  werden. 
Mit  Ausnahme  des  Zoster  betagter  oder  cachectischer  Individuen  bietet 
.die  Krankheit  keine  Lebensgefahr. 

in.  Therapie. 

Der  Kranke  muss  sich,  auch  wenn  er  noch  so  unbedeutend  leidet,  vor 
Erkältungen,  Bewegungen,  Erhizungen  und  Diätfehlem  hüten,  muss  die 
Lage  auf  der  kranken  Seite,  das  Ankleben  der  Leibwäsche  und  das  Krazen 
sorgfältig  vermeiden.  Sind  heftige  Schmerzen  vorhanden  und  ist  d^  In-* 
dividuum  kräftig,  so  ist  eine  allgemeine  Blutentziehung  nüzliclu  Ausser-* 
dem  oder  wenn  diese  nicht  indicirt  scheint,  lindert  das  Aufstreuen  von 
Stärkmehl  oder  ein  mit  Oel  getränktes  Papier  oder  ein  gelindes  narcot- 
isches  Foment  in  etwas  den  Schmerz.  Das  Aufschneiden  und  Cauterisiren 
der  Bläschen  scheint  nicht  nachahmungswerth.  Sobald  die  Schorfe  sich 
bilden,  so  kann  man  eine  mUde  Salbe  anwenden;  bei  Excoriationen  ein 
^tringirendes  oder  camphorhaltiges  Gerat;  bei  Brand  Einstreuen  von 
Camphor  und  aromatisch«]weinige  Ueberschläge.  Bei  cachectischen  Indi- 
viduen, alten  Subjecten  und  bei  Brand  müssen  die  Ki^fte  durch  Wein  und 
China  unterstüzt  werden.  Ist  auch  beim  Abheilen  der  Schmerz  noch  be* 
deutend,  so  gibt  man  Opiate  oder  andere  Narcotica  und  macht  narcotische 
Fomente.  Bleiben  nach  Abheilung  des  Ausschlags  die  Schmerzen  zurUk, 
so  helfen  zuweilen  Vesicatore,  die  Einreibung  des  Elaylchlorür,  des  Opiums, 
urarme  Ueberschläge,  Dampfdouchen,  der  innerliche  Gebrauch  des  kohlen- 

Wunderlich,  Pathol  o.  Tbertp.    Bd.  n.  15  . 
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sauren  Eisens  in  grossen  Dosen;  aber  in  vielen  FUlen  widentaht  dit 
Neuralgie  allen  Arten  örtlicher  wie  innerliclier  Anwendungen. 

I.  Aetiologie. 

Der  Pemphigus  ist  ein  atypischer  Blasenausschlag,  dessen  Ursachi» 
wenig  bekannt  sind,  der  zuweilen  ohne  irgend  bekannte  Einflüsse  auftritt, 
manchmal  bei  schlecht  genährten  Individuen  entsteht,  zuweilen  unter  dem 
Einfluss  syphilitischer  Infection  sich  bildet,  in  jedem  Alter,  selbst  im  Fötal- 
leben  vorkommt. 

Nach  den  Behauptongen  voq  Cazenave  soU  vorzflglich  durch  den  yerlingrrtn 
Aufenthalt  an  feuchten  OrteD,  durch  die  habituelle  Berahrung  mit  Waster,  aberaavpt 
durch  feuchtkalte  Einflösse  Pemphigus  bewirkt  werden. 

Nach  Scharlau^s  Beobachtung  soll  der  Pemphigus  eines  neugeborenen  Kindes 
bei  mehreren  Personen  einen  Blasenausschlag  hervorgerufen  haben  und  eine  Imufua^t 
flie  Sc  bar  lau  bei  sich  selbst  vornahm,  hatte  gleicnfalls  das  Entstehen  von  Blasett 
cur  Folge  (Casper's  Wochenschrift  1841,  pag.  187).  Andere  Beobachter,  nameoUicb 
Gaitskell  und  Husson,  sowie  Ray  er  haben  vergeblich  die  Impfung  versucht. 

n.  Pathologie. 

Die  Affcction  beginnt  unter  unangenehmem  Juken  mit  einer  mehr  oder 
weniger  starken,  zuweilen  sehr  geringen  oder  ganz  fehlenden  RSthung  der 
Haut,  auf  welcher  sofort  eine  oder  mehrere  breite  durchsichtige,  meist  ge* 
wölbte  Blasen  von  der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  Handgrosse  entstehen* 
Der  Inhalt  derselben  ist  anfangs  meist  wasserhell,  reagirt  schwach  alkalisch 
und  enthält  Eiterkörperchen  nur  in  dem  Maasse,  dass  die  Flüssigkeit  da- 
durch nicht  getrübt  wird.  Später  aber  entsteht  unter  Vermehrung  der 
Eiterkügelchen  eine  zunehmende  Trübung  des  Serums«  Oder  sind  zuweilen 
einzelne  Blasen  auch  von  Anfang  an  mit  Eiter  geflillt.  Nach  einigen  Tagen, 
zuweilen  erst  nach  ungefähr  14  Tagen  vertroknen  die  Blasen  und  geben 
unter  fortwährendem  heftigen  Juken  meist  zu  dünnen  lamellSsen  Krusten, 
die  nicht  selten  sich  sehr  lange  erhalten  und  durch  neue  ersezen,  zuweilen 
auch  zu  oberflächlichen  Excoriationen  Veranlassung.  Bei  der  endlichen 
Heilung  hinterlassen  sie  meist  einen  roth  oder  braun  gefiirbten  FIek,  der 
lange  fortbesteht  oder  niemals  sich  wieder  verliert. 

Diese  Erkrankungsform  zeigt  aber  mannigfache  Verschiedenheiten 
1)  nach  der  Dauer.  Man  unterscheidet  einen  Pemphigus  acutus  and  chronica^. 
Die  Existenz  des  Pemphigus  acutus  wird  von  Vielen  geleugnet  und  wenn  maa 
unter  acutem  Pemphigus  einen  solchen  versteht,  welcher  in  wenigen  Wochen  %oU- 
kommen  abläuft  und  mit  Genesung  endet,  so  scheint  eine  derartige  Form  nlleidieiQi 
bei  Erwachsenen  entweder  äusserst  selten  oder  gar  nicht  vorzukommen.  Dcod  selbat 
bei  denjenigen  Schriftstellern,  welche  von  einem  Pemphigus  acutus  sprechen,  finden 
sich  keine  Beobachtungen,  welche  entschieden  hieher  zu  ziehen  wären  und  e«  «lU 
scheinen,  dass  zuweilen  ein  Herpes  phlyctaenodes  nach  Zusammenfliessea  der  Bla^e« 
als  Pemphigus  bezeichnet  wurde,  wie  z.  B.  in  der  Beobachtung  von  Ray  er  (Tom.  L 
pag.  280).  Dagegen  kommen  zuweilen  in  vorübergehender  und  rasch  abheilender 
Weise  pemphigusartige  Blasen  theils  im  Verlaufe  anderer  Hautkrankheiten  (Pnirtg«« 
acnte  Exantheme)  oder  innerer  Krankheiten  vor,  theils  fQr  sich  und  ^nt  locnl  bei 
Individuen,  welche  die  betreffenden  Theile  stark  reizenden  Einwirkungen  (den 
Sonnenstrahlen,  warmem,  besonders  saifehaltigem  Wasser,  z.  B.  bei  Wäscherinnen  eir.) 
ausgesezt  haben.  In  allen  diesen  Fällen  verdorfen  die  Blasen  bald  und  aind  oHm 
weitere  Consequenz.  —  Ferner  finden  sich  acute  Pempliigusblasen  zuweilen  bcä 
Neugeborenen.  —  Endlich  geschieht  es  zuweilen,  dass  ein  Pemphigus  in  acuter  WeiM» 
Bäouich  mit  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber  aeinen  Beginn  niäunty  akM  aber 
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daram  «U  tine  kurzdauernde  Kraaldieit  abzulaufen.  Diese  leztere  Form  wurde  von 
mir  mehrmals  beobachtet.  Allgemeines  Uebelbefinden,  Fieber  ohne  bestimmten  Cha- 
racter,  zuweilen  von  grosser  Heftigkeit  gehen  voran^  sofort  treten  kleine  rothe  Fleken 
auf  der  Haut  unter  Juken  ein,  auf  welchen  sich  bald  weisse  Punkte  zeigen  und  nach 
kurzer  Zeit  Blasen  entstehen,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  vergrössem.  Doch  pflegen 
nicht  alle  hyperämischen  Stellen  Blasen  zu  bilden ,  sondern  manche  einfach  sich 
wieder  zu  verlieren.  Dieser  Ausschlag  kann  zuerst  local  sein  und  sofort  das  Fieber 
nachlassen :  oder  es  können  Aber  den  ganzen  Körper  verbreitet  Blasen  auftreten, 
wobei  das  Fieber  fortdauert,  adynamischen  Character  zei^  dike  und  füliginOse  Zungen- 
belege,  Dyspnoe,  sopbröse  Zustände  oder  Delirien  Seh  einstellen.  Nach  einigen 
Tagen  werden  die  Blasen  gelblich  und  vertroknen,  aber  neue  Hyperämieen  mit  neuen 
Blasen  treten  auf  und  wenn  auch  im  weiteren  Verlaufe  das  Fieber  sich  ermSssi^ 
oder  sogar  ganz  aufhört,  der  Zustand  des  Darmcanals  sich  bessert,  so  zieht  sich  die 
Affection  durch  successive  Eruptionen,  die  bald  rasch  auf  einander  folgen,  bald  mehr- 
tägige Intervalle  zwischen  sich  lassen,  mehr  oder  weniger  in  die  Länge.  In  einem 
Fall  dieser  Art,  welchen  ich  beobachtete  und  welcher  vollkommen  acut  und  mit 
dem  heftigsten  Fieber  bei  einer  Wöchnerin  begann ,  zog  sich  die  Erkrankung  Über 
mehrere  Jahre  hin,  so  dass  nur  vortlbergehend  und  kurze  Zeit  die  Haut  frei  von  dem 
Ausschlage  war.  Im  Verlaufe  dieser  Art  von  Pemphigus  stellen  sich  gemeiniglich 
Ophthalmieen ,  zuweilen  Pleurlten,  Pneumonieen,  Blutungen  aus  dem  Darme,  der 
Nase  und  den  Harnwegen  ein. 

Der  von  Anfang  an  chronische  und  fieberlos  beginnende  Pemphigus  zeigt  sich 
meist  zuerst  local,  mit  einer  oder  wenigen  Blasen,  oft  nach  vorausgehenden  Schmerzen 
in  dem  befallenen  Theile  und  bleibt  bald  auf  diesen  viele  Jahre,  30  Jahre  und 
mehr,  beschränkt,  bald  Überzieht  er  nach  und  nach  die  verschiedensten  Reffionen 
der  KOrperoberÜäche.  Die  entstehenden  dünnen  Schuppen  und  Krusten  sind  sehr 
persistent  und  zuweilen  bilden  sich  Excoriatlonen  und  GreschwUre.  Ist  die  AiTectiou 
immer  auf  einen  Theil  beschränkt ,  so  wird  sie  ohne  grosse  Nachtheile  ertragen. 
Ueberzieht  sie  aber  den  ganzen  Körper,  so  wird  die  Constitution  allmälig  zerrflttet, 
Abmagerung,  ein  Fieber  von  hectischem  und  sofort  adynamischem  Charactei  mit 
Störung  der  Verdaunngsorgane  und  Diarrhoeen  treten  ein  und  der  Kranke  kann 
daran  zu  Grunde  gehen. 

2)  Nach  der  Menge  und  dem  Siz  der  Blasen.  Der  Pemphigus  solitarius  wird 
dielenige  Form  genannt,  bei  welcher  nur  eine  oder  wenige  Blasen  vorhanden  sind 
und  welche  sich  durch  successive  Eruptionen  in  unbegrenzter  Weise  verlängert.  Die 
Blasen  treten  entweder  nur  an  einer  Stelle  auf,  am  häufigsten  in  der  Gegend  der 
Unterschenkel,  der  Knöchel  oder  des  Fusses,  oder  sie  kommen  bald  hier,  bald  dort, 
in  sparsamer  Verbreitung  oder  Ober  den  ganzen  Körper  zumal.  Beim  Pemphigus 
confertus  sind  Blasen  von  massiger  Grösse  enge  in  eine  oder  mehrere  Gruppen 
zusammengestellt,  eine  Form,  welche  sich  dem  Herpes  und  besonders  dem  Herpes 
phlyctaenodes  anschliesst  Beim  Pemphigus  orbicularis,  einer  seltenen  Form,  sind 
die  Blasen  im  Kreise  gestellt.  Der  disseminirte  Pemphigus  ist  die  ^ewöhnAlchc 
Form  zahlreicherer  Eruptionen  und  bei  ihm  sind  die  Blasen  unregelmässig  Aber  den 
Körper  zerstreut 

3)  Nach  dem  Alter  und  den  Umständen  des  Kranken. 

Der  Pemphigus  neonatorum  befällt  Kinder  in  den  ersten  8 — 14  Tagen  nach  der 
Geburt,  besonders  solche  von  schwächlicher  elender  Constitution  oder  mit  hereditärer 
Syphilis  behaftete.  Er  ist  selten  über  den  ganzen  Körper  verbreitet ,  wiewohl  diess 
vorkommt,  meist  nur  im  Gesicht,  an  den  Beinen  und  besonders  an  der  Fusssohle 
vorhanden.  Die  Blasen  hlnd  ziemlich  unregelmässie,  bald  gross,  bald  klein.  In  den 
meisten  Fällen  wird  das  Individuum  'dadurch  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gerichtet 
unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  vom  Darmcanal  und  vom  Nervensystem,  wie 
sie  bei  Neugeborenen  vorkommen,  und  unter  zunehmendem  Marasmus.  Zuweilen 
eeht  dem  tödtlichen  Ende  livide  Färbung  der  Nachbarschaft  des  Pemphigus  und 
Gangränescenz  der  Stelle  voran,  was  man  auch  den  Pemphigus  gangraenosus  genannt 
hat,  eine  Form,  die  gänzlich  identisch  mit  der  Rhypia  escharotica  ist.  Doch  hat 
man  bei  sparsamem  Pemphigus  der  Neugeborenen  zuweilen  auch  eine  rasche  Heilung 
bemerkt.  Bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  bietet  der  Pemi)higus  immer  besondere 
Gefahr  dar.  Bei  Greisen  ist  er  stets  eine  äusserst  hartnäluge  und  meist  die  Con- 
stitution vollends  zu  Grunde  richtende  Affection. 

4)  Nach  den  Complicationen. 

Der  Pemphigus  ist  häufig  mit  andern  Hautkrankheiten  combinirt,  mit  Prurigo  vor- 
zuglich bei  Greisen  (Pemphigus  pruriginosus),  mit  Herpes  (Mittelformen  zwischen 
beäen),  aiit  Eczema,  mit  Kräze,  uiit  Vaccina.    Er  zeigt  sich  ferner  sehr  oft  com,- 
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binirt  mit  Erkrankungen  innerer  Organe,  namentlich  mit  Stomatitis,  wobei  sldi 
zuweilen  Blasen  in  der  MundbCble  entwikelt  haben  »ollen ,  mit  Cntzflndirogen  tim 
Magens,  des  Dikdarms,  mit  fettiger  Entartung  und  Atrophie  det  Leber,  mit  Ent- 
sOndungen  der  Vagina,  mit  Catarrben  der  Blase  und  EntzOndungen  der  Nieren,  mit 
Alfectionen  der  Respirationsorgane,  mit  Affectionen  des  Gehirns.  Man  will  ihn 
überdem  zifweilen  bei  Typhus  gesehen  haben  (wobei  es  jedoch  zweifelhaft  ist,  ob 
ivicht  Verwechslungen  stattgefunden  haben)  und  endlich  ist  er  zuweilen  mit  syphilit- 
ischen Eruptionen  verbunden. 

Der  Pemphigus  ist  stets  eine  bartnakige  Affection ,  bei  welcher  niemals 
mit  Sicherheit  Heilung  versprochen  werden  kann.  Die  Aussichten  auf 
G«tiesung  sind  besonders  schlecht  bei  Neugeborenen ,  bei  Greisen  und  bei 
allen  decrepiden  Subjecten,  sie  sind  um  so  schlechter,  je  ausgebreiteter 
der  Pemphigus  ist  und  je  mehr  er  sich  mit  Excoriationen  verbindet 

HL  Therapie. 

Beim  ersten  Auftreten  eines  Pemphigus  hat  man  zunächst  den  Kranken 
auf  Fieberdiät  zu  sezen  und  ihn  nach  den  Zuständen  der  allgemeinen  Zu- 
fälle zu  behandeln.  Bei  starkem  Juken  der  Haut  können  alsbald  laue 
Bädßr  gebraucht  werden.  Sobald  sich  der  Pemphigus  in  die  Länge  zieht^ 
80  ist  er  in  der  Art  eines  chronischen  Pemphigus  zu  behandeln.  Wem 
keine  sonstigen  Zufälle  vorhanden,  die  Blasen  nur  auf  eine  Stelle  be- 
schränkt sind,  so  kann  man  erst  milde  Mittel  (wie  trokenes  Amylum),  oder 
adstringirende  (wie  Zinksolution ,  Chinaiiberschläge,  Eichenrindedecoct) 
anwenden.  Ist  der  Ausschlag  dagegen  sehr  verbreitet,  so  sind  alkalinische 
Bäder,  Seebäder  und  tonische  Bäder  zu  versuchen,  jedoch  mit  steter  Auf* 
merksamkeit,  ob  nicht  die  Eruptionen  dadurch  eher  begünstigt,  als  be- 
schränkt werden.  Daneben  hat  man  aber  zu  inneren  Mitteln  zu  greifen. 
Bei  noch  kräftigen  Individuen  können  Queksilberc.uren,  kann  die  fortgesezte 
Anwendung  von  Jod  versucht  werden,  besonders  aber  erscheint  der  Arsenik 
nüzlich.  Bei  heruntergekommenen  und  schwächlichen  Individuen  ist  der 
Gebrauch  der  Tonica,  der  China  und  des  Eisens  vorzuziehen.  Sind  allge- 
meine Beschwerden  oder  Complicationen  seitens  der  inneren  Organe  vor- 
handen, so  ist  auf  diese  die  überwiegende  RQksicht  zu  nehmen,  immer 
aber  dabei  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  bei  der  langen  Dauer  der 
Krankheit  ein  zu  schwächendes  Verfahren  ungeeignet  und  ein  stärkendes 
vorzuziehen  ist 

«.  Bhypia, 

I.  Aetiologie.  , 

Die  Rhypia  steht  in  der  Mitte  zwischen  Pemphigus  und  Ecthyma,  hat 
mit  dem  ersten  die  Blasenform,  mit  dem  lezteren  die  Borken  gemein.  Die 
Uebereinstimmung  ist  so  gross,  dass  manche  Formen  bald  zu  Pemphigus 
bald  Rhypia,  oder  bald  zu  Rhypia  bald  Ecthyma  gerechnet  werden.  Ueber- 
dcm  ist  die  Rhypia  häufig  mit  Pemphigus  und  noch  häufiger  mit  Ecthyma 
bei  demselben  Individuum  verbunden. 

Die  Rhypia  ist  stets  eine  Erkrankung  cachectischer  oder  schlecht  leben- 
der Individuen,  wobei  örtliche  Einwirkungen  vorausgehen  können  oder 
nicht  Im  Allgemeinen  kann  angenommen  werden,  dass  die  Rhypia  eine 
*  ^eitsform  noch  dissoluterer  Individuen  ist,  als  das  Ecthyma,  tu  der 
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Weise,  dass  neben  den  gutartigeren  Formen  der  Rhypia  zuweQen  noch 
das  Ecthyma  sich  findet,  bei  deu  bösartigen  Formen  der  Rhypia  aber  es 
zu  keiner  Pustelbildung  mehr  kommt,  sondern  daneben  nur  Petechien  auf* 
treten.  —  Die  Rhypia  ist  ferner  eine  Form ,  welche  yorzüglich  bei  syphH 
litischer  Lues  sehr  vernachlässigter  und  heruntergekommener  Subjecte 
sich  einstellt. 

U.  Pathologie. 

Der  Siz  der  Rhypia  ist  hauptsächlich  an  den  untern  Extremitäten,  doch 
kommt  sie,  besonders  bei  Syphilitischen ,  auch  an  jeder  andern  Stelle  vor. 
Es  bilden  sich  kleine,  flache,  schlaffe,  einzelnstehende  Blasen,  gefüllt  mit 
anfangs  zuweilen  heUcm,  gewöhnlich  aber  bald  schmuzig  aussehendem 
oder  röthlichem  Serum,  auf  massig  geröthetcm  Grunde.  Die  Flüssigkeit 
vertroknet  zu  einer  braunen  Kruste,  die  in  der  Mitte  diker  ist,  als  im  Um- 
kreise und  unter  welcher  eine  Excoriation  der  Cutis  sich  befindet.  Dabei 
ist  ziemlich  starkes  Juken  und  Beissen  vorhanden.  Fällt  die  Kruste  ab 
oder  wird  sie  abgenommen,  so  bildet  sie  sich  von  Neuem  (Rhypia  simplex). 
—  Zuweilen  sind  die  Blasen  von  Anfang  grösser,  diese  bilden  sich  gewöhn- 
lich auch  langsamer  aus  und  sind  von  Anfang  dunkler  gefärbt,  mit  einer 
schmuzigeren  und  selbst  schwärzlichen  Jauche  gefüllt.  Dann  bilden  sich 
ausserordentlich  dike,  durch  immer  neue  Ablagerungen  von  unten  herauf 
konisch  werdende,  stark  vorspringende  grünliche,  bräunliche,  schwärzliche 
Krusten  von  grosser  Härte  mit  einem  schmalen  hyperämischen  Hofe 
(Rhypia  proeminens).  Sie  sind  noch  viel  hartnäkiger,  als  die  vorige  Form 
und  zeigen  auch  bei  Entfernung  der  Kruste  durchaus  keine  Neigung  zur 
Heilung.  Endlich  zeigt  sich  vornehmlich  bei  kleinen  Kindern,  wiewohl 
auch  zuweilen  bei  Erwachsenen  die  Exsudation  gleich  anfangs  von  stinken- 
der Beschaffenheit,  die  Haut  livid,  unempfindlich  und  stellenweise  mortifi- 
cirt.  Kommt  es  in  diesen  Fällen  zur  Krustenbildung,  so  greift  unter  ihnen 
das  gangränöse  Geschwür  um  sich  und  consumirt  die  Theile  in  die  Tiefe 
(Rhypia  escharotica,  identisch  mit  Pemphigus  gangraenosus). 

Die  Rhypia  ruft  an  sich  in  ihren  leichteren  Formen,  bei  der  Rhypia 
simplex  wenig  allgemeinere  Beschwerden  hervor,  ist  aber  von  Anfang  an 
mit  dem  cachectischen  Zustande  der  Individuen  combinirt  und  trägt  dazu 
bei,  diesen  noch  weiter  zu  verschlimmem.  In  noch  höherem  Grade  ver- 
kümmert die  Constitution  bei  der  Rhypia  proeminens,  und  bei  der  Rhypia 
escharotica  erfolgt  meistens  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  gänz- 
licher Zerrüttung  der  Constitution  und  äusserster  Erschöpfung  der  Tod  in 
wenigen  Wochen;  nur  ausnahmsweise  kann  sich  der  Brand  bei  ihr  be- 
schränken und  ein  erträglicher  Zustand  sich  einstellen. 

Im  besten  Falle  heilt  die  Rhypia  mit  einem  für  alle  Zeiten  rükbleibcn- 
den  Flek  oder  mit  einer  Narbe. 

ra.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Rhypia  ist  neben  der  aufmerksamsten  Haut- 
pflege vornehmlich  auf  Kräftigung  der  Constitution  und  Beseitigung  der 
AUgemeinerkrankung  hinzuwirken.  Gelingt  lezteres  nicht,  so  ist  auch  die 
örtliche  Behandlung  der  Rhypia  vergeblich;  gelingt  es,  so  zeigen  allmälig 
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die  Stellen  grfissere  Neigimg  zur  Verheflong  and  die  Krasten  bflden  sidi 
nicht  wieder.  Etwas  befSrdert  kann  diess  werden  durch  Ablösung  der 
Krusten,  durch  die  fortwährende  Anwendung  von  lauwarmen,  leicht  ad- 
stringvenden  UeberschlSgen  und  bei  sehr  fiblem  Aussehen  der  Stdleft 
durch  die  Cauterisation. 

4.  Eiterige  Exsadation. 

Pusteln  sind  mit  Lymphe  oder  Eiter  gefüllte  Erhebungen  der  Epidermis 
und  entstehen  durch  örtliche  Ursachen  oder  aus  constitutionellen  Erkrank- 
ungen. Sie  können  sich  aus  Hyperämieen,  aus  Papeln,  Vesikeln,  Blasen 
oder  Knoten  entwikeln.  Sie  können  von  der  Oberfläche  der  Cutis  oder 
von  den  tieferen  Schichten  oder  von  den  Follikeln  aus  ihren  Ursprung 
nehmen.  Bildet  sich  der  Eiter  in  den  tieferen  Schichten ,  so  muss  die 
Oberfläche  erst  consumirt  werden,  ehe  der  kleine  Abscess  unter  der  Epi- 
dermis erscheint.  Der  Inhalt  der  Pustel,  anfangs  oft  hell,  durchscheinend 
oder  milchig,  entspricht  vollkommen  dem  Eiter  anderer  Abscesse,  ist  bald 
dtinner,  wässeriger,  bald  diker,  gehaltreicher,  ist  wenigstens  bei  den 
grösseren  Pusteln  gewöhnlich  mit  Faserstoflgerinnungen  gemischt,  die  vor- 
züglich )auf  dem  Boden  der  Pustel  liegen.  Häufig  ist  der  Eiter  sehr  fett- 
reich und  oft  sind  ihm  Blutkfigelchen  zugemischt  in  dem  Maasse,  dass  der 
Inhalt  eine  röthliche  oder  schwärzliche  Farbe  zeigt.  Der  Pustelinhalt 
befindet  sich  entweder  in  einer  einfachen  Höhle,  deren  Deke  von  Epider- 
mis, deren  Basis  von  der  meist  hyperämischen,  oft  indurirten,  bald  flachen, 
bald  gewulsteten,  baldexcavirten  und  überdcm  oft  mit  einer  croupösen 
Schichte  bedekten  Cutis  gebildet  ist  Oder  er  befindet  sich  in  abgelheilten 
Fächern,  die  bald  durch  die  Confluenz  mehrerer  Pusteln,  bald  durch  faser- 
stoffige Gerinnungen  hergestellt  zu  sein  scheinen.  Auf  der  Höhe  der  Pustel 
befindet  sich  zuweilen,  namentlich  bei  den  grösseren  Pusteln  ein  schwarzer 
Punkt,  der  der  Mündung  eines  Follikels  entspricht,  oder  eine  napfförmige 
Vertieifung  (Delle) ,  welche  durch  einen  nicht  consumirtcn  Folliculargang, 
an  dem  die  Epidermis  haftet,  bewirkt  wird.  Die  Pustel  hat  eine  beschränkte 
Dauer,  je  nach  ihrer  Grösse  bald  eine  kürzere,  bald  längere  und  endet  nur, 
wenn  sie  sehr  klein  ist,  mit  einfacher  Vertroknung  und  lamellöser  Ex- 
foliation der  Epidermis.  Sehr  häufig  schliessen  sich  mehr  oder  weniger 
dike  Borken-  und  Krustenbildungen  von  strohgelber,  dunkelgclber.  braun- 
gelber, grüner,  schwarzbrauner  Farbe  an  und  oft  entwikelt  sich  an  den 
pustalösen  Stellen  eine  Verschwärung,  die  nicht  selten  beträchtlich  in  die 
Tiefe  greift.   Selbst  der  Ausgang  in  Brand  ist  möglich. 

Die  Pusteln  haben  überdem  verschiedene  Formen. 
1)  Die  kleinsten  Formen  oder  die  Eiterbläschen  sind  folgende: 
a)  Die  Eiterphlyctäne,  wie  sie  z.  B.  durch  Einreibung  von  Crotonol, 
durch  längere  Application  von  Senf,  durch  Cataplasmen,  starkes  Schwizen, 
oder  auch  durch  Reizung  früher  vorhandener  Bläschen  entsteht,  stellt  eine 
bläschenartige,  aber  mit  Eiter  gefüllte  Erhebung  der  Epidermis  dar,  welche 
bei  einiger  Schonung  schnell  unter  Vertroknung  und  lamellöser  Verschorf- 
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in  Verschwärung  übergeht 

b)  Die  Acneposteln,  kleine  mit  infiltrirten  Wandungen  umgebene,  lang' 
aam  zum  Vorschein  kommende  Pusteln,  welche  wahrscheinlich  aus  ver- 
2weigten  Talgdrüsen  stammen,  ohne  Borken  heOen,  aber  bei  Mangel  an 
Schonung  gern  eine  indurirte  Stelle  zurüklassen. 

c)  Achorpusteln,  eine  sehr  kleine  nmde  wenig  vorragende  Pustel,  die  die 
Eigenthümlichkeit  hat,  eine  granulirte  dike  honiggelbe  oder  braungelbe 
Borke  herbeizuführen. 

2)  Die  Varuspusteln,  wohl  auch  Psydracia  genannt,  sind  annähernd 
Tunciliche  erbsengrosse,  mit  Lymphe,  Eiter  und  FaserstoSgerinnungen,  oft 
auch  mit  etwas  Blut  gefüllte,  häufig  multiloculäre  Pusteln,  die  gewohnlich 
euie  grünliche  oder  bräunliche  Krustenlamelle,  selten  eine  dike  Borke 
bilden  und  bei  denen  eine  oberflächliche  Ulceration  einzutreten  pflegt,  die 
aber  nur  unter  ungünstigen  Verhältnissen  in  die  Tiefe  greift 

3)  Endlich  die  Eiterblasen  (Phlyzacia)  sind  breite  runde  oder  unregel« 
massige,  mit  Eiter  oder  blutig-eiterigem  Exsudat  geflillte,  meist  flache  Pust- 
eln, welche  eine  braune  oder  grüne  oder  schwärzliche  dike  Borke  bilden 
und  nach  welchen  sehr  häufig  eine  in  die  Tiefe  fressende  Ulceration  eintritt 

Die  Pusteln  sind  kleine  Abscesse  in  der  Cutis  und  auf  ihrer  OberflSche.  Es  ist 
keiu  Zweifel,  dass  es  auf  die  Gestaltung  des  Abscesses  von  grOsstem  Einfluss  ist,  von 
-welcher  Stelle,  ob  von  der  Oberfläche  des  Papillartheils,  ob  von  dem  Cutisgewebe, 
ob  von  den  eingesenkten  Drüsenor^anen  die  Abscedirung  ausgebe.  Allein  es  ist  bis 
jezt  nicht  gelungen,  eine  auf  bestimmte  Thatsachen  gegründete  Localisation  dieser 
Abscesse  in  der  Haut  festzustellen  und  wenn  auch  bei  einzelnen  ihre  Ursprungsstfitte 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmt  werden  kann,  so  ist  bei  den  meisten 
anderen  dieselbe  sehr  problematisch  und  es  kann  nicht  gebilligt  werden,  wenn  auf 
Hypothesen  hin  die  Pusteln  nach  diesem  Principe  unterschieden  werden.  Wir  können 
vielmehr  bis  jezt  die  Pusteln  nur  nach  ihrer  äusseren  Form  unterscheiden,  die  aller- 
dings in  den  meisten  Fällen  nicht  zufällig,  soudern  der  Art  der  Erkrankung  constant 
zugehörig  ist,  wenn  auch  Uebergänge  von  einer  Form  in  die  andere  bei  derselben 
Erkrankung  vorkommen.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  die  einzelnen  Stellen  der  Haut 
nur  zu  einer  oder  der  anderen  Form  von  Pusueln  geeignet  wären,  jedoch  ist  bemerk- 
enswerth,  dass  die  grossblasigen  Pusteln  am  meisten  an  den  unteren  Extremitäten 
und  an  den  Händen  vorkommen.  Die  Zahl  der  Pusteln  bei  einer  Erkrankung  steht 
in  einem  gewissen  Gegensaze  zu  ihrer  Grösse,  indem  im  Durchschnitt  bei  den  gross-^ 
blasigen  Pusteln  viel  grössere  Zwischenräume  gesunder  Haut  an  der  befallenen  Stelle 
sich  finden,  als  bei  den  kleinblasigcn.  Die  kleinen  Formen  von  Pusteln  zeigen  darum 
auch  fast  allein  Coufluenz  und  wo  diese  bei  den  Phlyzacien  vorkommt,  ist  es  nur 
ausnahmsweise  und  zufällig.  —  Der  luhalt  der  Pustel  ist  zuweilen  gleich  bei  ihrem 
Auftreten  Eiter,  in  vielen  Fällen  aber  im  Anfang  eine  ziemlich  klare  Lymphe,  die 
oft  erst  nach  einem  erneuten  hyperämischen  Processe  der  Nachbarschaft  ziemlich 
rasch  die  Umwandlung  in  Eiter  eingeht.  —  Die  Krusten,  welche  auf  die  Posteln 
folgen,  sind  theils  durch  die  Beschaffenheit  der  durch  den  ersten  Exsudationsprocess 
abgesezten  Flüssigkeit  bedingt,  sehr  häufig  aber  erst  durch  nachfolgende  nach  Ablauf 
der  Pustel  eintretend«  Exsudirungen  der  Cutisfläche.  —  Mehrere  pustulöse  Formen 
«ind  als  Resultate  einer  allgemeinen  Infection  anzusehen ,  wie  die  Pusteln  der  Vari- 
olen, des  liozes  und  der  Syphilid  und  diese  Pusteln  können  bei  der  gleichen  Allge- 
meinerkrankung  noch  eine  verschiedene  Gestaltung  haben.  Gleichfalls  als  Pusteln 
vDn  Copstitutionserkrankung  ausgehend  können  manche  Formen  von  Ecthyma  gelten 
und  ebenso  sind  die  Pusteln,  die  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Tartaruf 
emeticus  herbeigefahrt  werden,  anzusehen.  Andere  Pusteln  entstehen  durch  den 
örtlichen  Contact  der  Haut  mit  verschiedenen  Stoffen  und  es  hängt  dabei  zuweilen 
"von  individuellen  Verhältnissen  ab,  ob  nur  Bläschen  oder  Pustdu  entstehen,  so  bei 
der  Kräze,    bei  Mercurialausschlägen,    bei  Insolation,  bei  Inv^^ct  während 

dagegen  einzelne  Einwirkungen  wenigstens  bei  genflgender  Jntetij  Pustel- 

bildang  gefolgt  sind,  z.  B.  die  örtliche  Einwirkung  des  Tariar  'e  Ein* 
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ifiltiiiigen  fiuilender  SobatonMa  (Leicfaeogiftpuatelii).  Oft  brecben  eiazeUie  PmtelB 
ftus,  welche  I  wenn  auch  die  örtliche  Ursache  nicht  ausfindig  gemacht  werden  kano^ 
doch  offenbar  nur  als  ganz  locale  belanglose  Krankheit  einer  kleinen  Hautstelle 
«anxasehen  sind.  In  noch  andern  Fällen  erscheint  die  Pustel  nur  als  eine  gleichsam 
ausnahmsweise  Entwiklung  anderer  Formen  von  Exsudationen  der  Haut^  so  der 
Bläschen  bei  Miliaria,  Eczema,  Herpes,  der  Blasen  bei  Pemphigus  und  Rhypia^  der 
Tuberkel  bei  Acne,  Mentagra,  Lupus.  Es  bleiben  nur  wenige  Formen  von  Hauter- 
krankung fibrig,  welche  ohne  nachweisbare  specifische  innere  Ursache  und  ohne 
ditecfe  äussere  Beschädigung  der  Haut  constant  mit  Pustelbildmig  beginnen  (Impetigo^ 
manche  Ecthymaformen). 

a.  Acne  simplex. 

Die  Pusteln  der  Acne  simplex  stammen  von  Entzündungen  der  Talg* 
foUikel  und  zwar  wahrscheinlich  zum  Theil,  wenn  sie  sich  rasch  bilden,  der 
kleineren,  wenn  sie  sich  langsamer  bilden,  der  verästelten.  Sie  sind  ver- 
einzelt  stehende  Eiteransammlungen,  welche  bald  für  sich  allein  als  gaiu^ 
bedeutungslose  Erscheinungen  auftreten,  bald  aber  die  Acne  tuberculata 
begleiten  und  zum  Theil  aus  dieser  sich  entwikeln.  Da  die  tuberculose 
Acne  die  wichtigere  Affection  ist,  so  muss  auf  diese  verwiesen  werden. 

6.  Impetigo. 

Die  Ursachen  der  Impetigo  sind  in  vielen  Fällen  ortliche  Reizungen  : 
Unreinlichkeit,  Manipulation  reizenden  Staubes,  Kräzmilben.  Zuweilen, 
besonders  im  Frühjahr  kommt  sie  halb  epidemisdi  vor,  allein  es  ist  kein 
Zweifel,  dass  in  den  meisten  Fällen  habituelleAnlagen  zu  ihrer  Entstehung 
mitwirken,  sei  es  eine  zarte  vulnerable  Haut,  seien  es  constitutionelle  Ver* 
hältnisse;  und  zwar  bemerkt  man  die  Impetigo  vornehmlich  bei  lymphat* 
iscben,  scrophulösen  Subjecten,  einzelne  Formen  auch  bei  zerrütteten  Con* 
stitutionen  und  solchen  Individuen,  welche  eine  dürftige  Nahrung  haben 
und  nach  jeder  Beziehung  im  Elend  leben.  Die  Impetigo  ist  häufiger  in 
der  Jugend  und  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Selten  gehen  dem  Ausbruch  erhebliche  Vorboten  voran,  doch  können 
zuweilen  allgemeines  Uebelbefinden,  reissende  Schmerzen  und  selbst  Fieber- 
bewegungen den  Hautausschlag  einleiten.  Auf  meist  rothem  Grunde  er- 
heben sich  kleine  Eiterbläschen  (Achorpusteln),  welche  in  unregelmässigen 
Haufen  dichtgedrängt  stehen  und  welche  von  oft  nicht  unbeträchtlichem 
Brennen,  Spannen  und  Beissen  begleitet  sind.  Sie  sind  gewöhnlich  von 
sehr  kurzer  Dauer,  erstarren  bald  zu  Borken,  welche  durch  nachfolgende 
Exsudation  sich  mehr  oder  weniger  vergrössem.  Oft  schwellen  die  ihrem 
Siz  entsprechenden  Lymphdrüsen  an.  Bei  acutem  Verlaufe  ist  über  die 
ganze  Dauer  mehr  oder  weniger  Brennen  und  Juken  vorhanden,  doch  kann 
die  Affection  ohne  neuen  Nachschub  durch  Abfallen  «ler  Krusten  in  zwei 
bis  drei  Wochen  enden  und  hinterlässt  nur  kleine  dunkle  Fleken.  Sehr 
häufig  jedoch  geschehen  suecessive  Eruptionen,  oder  lentesciren  die  Borken 
und  vergrössem  sich  fortwährend.  Dann  wh*d  der  Ausschlag  sehr  oft  ohne 
besondere  Empfindungen  getragen,  dagegen  nisten  sich  sehr  gewöhnlich 
bei  unreinlichen  Kranken  Parasiten  ein,  oder  bilden  sich  bei  sehr  herunter- 
gekommenen Individuen  unter  den  Borken  Ulcerationen,  die  aber  selten 
sehr  in  die  Tiefe  gehen.  Solche  Fälle  können  Jahre  und  Jahrsehende 
•"''auem. 
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Dkser  Ausacbteg  zeigt  fibrigens  noch  viele  Mannigfaltigkeiten,  welchen  man  zahl-> 
reiche  Namen  beigelegt  hat.  Es  ist  unmöglich,  alle  Abweichungen  und  Modificati- 
onen  in  die  Beschreifoimg  aufzunehmen. 

Impetigo  erysipelatodes  ist  eine  Fonn,  bei  welcher  eine  sehr  heftige  Haut- 
hyper^mieund  Schwellung  des  subcutanen  Zellgewebes  besteht,  ähnlich  einem  Erysipelas, 
wobei  sich  aber  Krusten  bilden.  Sie  hat  gewöhnlich  einen  acuten  Verlauf  und  findet 
sich  vorzugsweise  im  Gesicht 

Impetigo  sparsa  stellt  eine  einzelne  oder  aber  zerstreute  kleine  Gruppen  von 
Pusteln  dar,  welche  sich  sofort  mit  Borken  von  etwa  ein  Zoll  im  Durchmesser 
bedeken  und  auf  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  vorkommen.  Sie  ist  manch- 
mal eine  acute  Affection,  wird  aber  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  sehr 
häufig  chronisch  und  ist  bei  sehr  alten  Subjecten  und  cachectischen  Individuen  oft 
sehr  hartnäkig. 

Impetigo  figurata:  pustulöse  Gruppen  von  verschiedener  Grösse  und  von 
rundlicher  Form ,  die  sich  bald  mit  runden  oder  ovalen  Krusten  bedeken,  wobei  oft 
mehrere  Gruppen  confloiren.  Die  Krusten  haben  zuweilen  ein  honigfarbenes  Aussehen 
(Melitagra),  oder  stellen  sie  tropfsteinartige  Bildungen  dar  (Alibert' s  stalactiten- 
förmige  Krustenflechte).  Diese  Form  findet  sich  vorzüglich  bei  jungen  Leuten, 
besonders  im  Gesicht  und  an  den  oberen  Extremitäten,  ist  meist  acut,  doch  zuweilen 
durch  successive  Eruptionen  chronisch. 

Impetigo  larvalis  ist  eine  chronische  Form,  die  aus  andern  entsteht,  mit  con- 
fluirten  sehr  persistenten  Aachen  und  ziemlich  gleichmässigen  Krusten  von  brauner 
Farbe  und  vorztlglich  bei  Kindern  im  Gesicht  vorkommt  (Crusta  lactea,  Tinea  mucosa). 

Impetigo  granulata:  zerstreute  oder  theilweise  confluirende  Gruppen  von 
Borken  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes,  vorzüglich  bei  längeren  Leuten  vor- 
kommend, doch  auch  zuweilen  bei  älteren  sich  findend.  Die  Haare  werden  spröde, 
fehen  jedoch  gewöhnlich  nur  zum  Theil  aus.  Bebra  behauptet,  eine  eigenthfimliche 
orm  beobachtet  zu  haben ,  bei  welcher  die  Pusteln  niemals  zusammenfliessen  und 
die  Haare  ausfallen,  er  nennt  sie  Achor  decahans. 

Impetigo  annularis:  chronische  Form,  welche  serpiginös  in  sich  erweiternden 
Kreisen  fortschreitet. 

Impetigo  scabida:  ausgebreitete  sehr  dike  Borkenbildnng  von  grauer,  brauner 
oder  grtlner  Farbe ,  welche  besonders  an  den  Extremitäten  vorkommt  und  zuweilen 
nicht  unähnlich  einer  Baumrinde  ist.  Unter  den  Krusten  ist  pwöhnlich  eine  starke 
Secretion,  gerne  bilden  sich  Ulcerationen  und  die  Bewegung  ist  mehr  oder  weniger 
erschwert  Diese  Form  findet  sich  fast  nur  bei  grosser  Vernachlässigung  oder  bei 
ganz  cachectischen  Subjecten. 

Impetigo  rodens:  Messende  GeschwAre  unter  den  Borken,  welche  der  Fliehe 
nach,  selten  in  die  Tiefe  serpiginös  sich  verbreiten  und  als  ein  directer  Uebergang 
zu  Lopus  angesehen  werden  können. 

Bei  acutem  Auftreten  ist  bei  kräftigen  Subjecten  anfangs  massig  anti- 
phlogistisch zu  verfahren,  der  Kranke  auf  Diät  zu  sezen  und  ein  salinisches 
Laxans  zu  geben.  Oertliche  Blutentziehungen  in  der  Nachbarschaft  der 
befallenen  Stellen  sind  zu  vei;pieiden,  da  die  Wunden  sich  gewöhnlich  mit 
Borken  bedeken.  Sofort  muss  man  das  Abfallen  der  Krusten  durch  feuchte 
Wärme  befördern.  Zieht  sich  der  Zustand  in  die  Länge,  so  sind  die  con- 
stitutioncllen  Verhältnisse  vorzüglich  in  Betracht  zu  nehmen.  Am  Besten 
ist  es,  wenn  man  den  Ausschlag  durch  Besserung  der  Constitution  zu  heilen 
vermag.  Ist  das  Allgemeinbefinden  seit  dem  Bestehen  des  Ausschlags  besser 
als  vorher,  so  muss  man  sich  wohl  hüten,  diesen  durch  örtliche  Mittel  zu 
behandein.  Auch  sonst  ist  eine  unterdrükende  örtliche  Behandlung  durch 
troknende,  adstringirende  Mittel  stets  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden. 

c  Variolpusteln, 

Die  Variolpusteln  sind  weniger  durch  eine  ganz  bestimmte  Form  eigen- 
thlimlich)  da  sehr  mannigfache  Abweichungen  von  der  sozusagen  normalen 
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Pustel  vorkommen;  ihre  characteristische  EigenthQmlicbkdt  besteht  vid* 
mehr  in  der  specifischen  Ursache,   s.  Gonstitutionslcrankheiten. 

d.  Bowputid. 

Die  Rozpustel  ist  eine  der  Erscheinungen  der  Rozkrankheit,  welche  bald 
als  erste  Folge  der  localen  Uebertragung  des  Giftes,  bald  auch  als  Symptom 
der  Allgemeininfection  auftritt   &  Constitutionskrankheiten. 

e.  Eethffma. 

L  Aetiologie. 

Das  Ecthyma  wird  sehr  häufig  durch  directe  Beleidigungen  der  Ebuit, 
durch  Kälte,  Hize,  Unreinlichkeit,  chemisch  wirkende  Substanzen,  Brech- 
weinsteinsalbe, faulende  Stoffe,  Kräzmilben  hervorgebracht  und  scheint 
namentlich  bei  feuchter  Witterung  häufiger  vorzukommen,  als  bei  trokener. 
Femer  kann  es  verschiedene  andere  acute  und  chronische  Affectionen  der 
Haut  begleiten  oder  ihnen  nachfolgen,  und  zwar  ist  es  eine  der  häufigsten 
Formen  secundärer  Hautaffectionen.  Endlich  entsteht  es  ganz  unzweifel- 
haft unter  dem  Einflüsse  constitutioneller  Verhältnisse  und  hier  theils  unter 
Mitwirkung  der  genannten  örtlichen  Ursachen,  theils  auch  zuweilen  in  ge- 
wisser Art  spontan,  wenigstens  ohne  vorausgehende  bestimmte  Schädlich- 
keiten, welche  auf  die  Haut  selbst  wirkten.  So  findet  man  das  Ecthyma 
viel  häufiger  bei  Säufern,  bei  Scorbutischen ,  bei  schlecht  genährten  Indi- 
viduen, bei  Syphilitischen  und  überhaupt  bei  verkommenen  und  cachect- 
ischen  Subjecten.  Es  kann  unter  den  angegebenen  Umständen  in  jedem 
Alter  vorkommen,  scheint  aber  im  Ganzen  bei  Kindern  und  jüngeren  Sub- 
jecten, andererseits  aber  auch  bei  hochbetagten  häufiger  zu  sein.  In  den  mitt- 
leren Jahren  ist  es  öfter  bei  Männern,  als  bei  Weibern,  immer  überwiegend 
in  der  armen  Bevölkerung ,  die  in  Elend  und  Entbehrung  ein  ungeregeltes 
Leben  führt,  zu  beobachten. 

n.  Pathologie. 

Das  Ecthyma  kommt  an  allen  Stellen  des  Körpers  vor,  am  häufigsten 
an  den  Extremitäten,  besonders  an  den  unteren,  ausserdem  häufig  am  Ge- 
säss,  an  der  Brust  und  am  Hals.  Meist  bild&n  sich  nur  wenige  Pusteln, 
sehr  selten  sind  sie  zahlreich.  Gewöhnlich  geht  dem  Ecthyma  eine  ziem- 
lich starke  Hyperämie  der  Cutis  oft  mit  Schwellung  des  subcutanen  Zell- 
gewcbs  voran  und  fast  immer  ist  die  Erkrankung  mit  erheblichen  Schmerzen, 
die  sich  gewöhnlich  über  den  befallenen  Theil  hinauserstreken,  wohl  auch 
mit  allgemeinem  Uebclbefinden,  mit  Fieber  und  Störung  der  Darmfunc^ 
tionen  verbunden. 

Auf  dem  hyperämischen  Boden  entstehen  runde  breite  flache,  vereinzelt 
oder  doch  nicht  dichtgedrängt  stehende  Pusteln  von  gelblicher,  braunroth- 
lieber  oder  grünlicher  Farbe^  oft  mit  einem  schwarzen  Punkte  im  Centrum 
(der  Mündung  eines  Follikels).  Zuweilen  geht  der  Ausbildung  der  Pustel 
eine  derbe  grosse  kegelförmige  Erhebung  der  Cutis  voran  und  man  be- 
merkt erst  an  einem  der  folgenden  Tage  an  ihrer  Spize  einen  eiternden 
Punkt,  von  wo  aus  sich  sofort  die  eiterige  Schmelzung  mehr  oder  weniger 
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rasch  ttber  die  fibrige  Erhabenheit  ausdehnt  In  diesen  Fällen  hat  offenbar 
die  Abscedirung  innerhalb  der  unteren  Cutisschichten  begonnen  und  erst 
mllmälig  die  überliegenden  Schichten  consumirt,  tim  bis  zurOberfiäche  vor- 
zudringen. Der  Inhalt  der  Ecthymapusteln  ist  Eiter  in  verschiedenen  Pro- 
portionen seiner  festen  und  flttssigen  Bestandtheile,  gewöhnlich  mit  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Zumischung  von  Blutkörperchen  und  häufig  mit 
einer  spekig  aussehenden  auf  dem  Grunde  der  Pustel  liegenden  pseudo- 
membranösen Schichte.  Die  Pustel  nimmt  dabei  meist  nicht  den  ganzen 
Umfang  der  Hyperämie  ein,  sondern  leztere  umgibt  sie  noch  als  ein  dunkel- 
Tothcr  Hof. 

Indessen  ist  das  VerhtUniss  der  vorangehenden  Hyperämie  zur  folgenden  Pustel 
vei:8cbieflen.  Zuweilen  ist  die  Hyperämie  und  Infiltration  der  Cutis  und  des  subcut- 
anen Zellstoffs  ganz  ansserordentlich  stark  und  tief,  dann  bildet  sich  die  Pustel  ziem- 
lich langsam  und  unter  bedeutenden  Schmerzen,  wird  aber  sehr  breit,  zeigt  gemeiniglich 
einen  schmuzigen  mit  Blut  vermengten  Inhalt  und  eine  dunkelrothe  und  indurirte 
Basis  (Ccthyma  luriduro).  Ist  dagegen  die  Infiltration  massig,  so  sind  die  Örtlichen 
und  allgemeinen  Beschwerden  geringer,  die  Pustel  bildet  sich  gemeiniglich  rascher 
und  wird  nicht  so  gross  (Ecthyma  vulgare).  Bei  cachectischen  Individuen  endlich 
entsteht  zuweilen  eine  Anzahl  von  Ecthymapusteln,  welchen  kaum  eine  leichte  ROth- 
ung  und  keine  Schwellung  vorangeht  und  welche  auch  vom  Kranken  fast  unbemerkt 
zum  Ausbruch  kommen  (Ecthyma  cachecticum). 

Die  Pusteln  können  4 — S  Tage,  wohl  auch  etwas  länger  bestehen.  Nach 
Aufkrazen  oder  nach  dem  Vertroknen  bilden  sich  auf  ihnen  Krusten,  bald 
nur  von  massiger  Dike,  nach  deren  Abfallen  die  Stelle  verheilt,  bald  aber 
von  mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Volumen,  welche  längere  Zeit  sich 
an  der  Stelle  erhalten  können,  dabei  braunschwarz  werden  und  unter  sich 
Ulcerationen  entstehen  lassen,  die  zuweilen  sehr  in  die  Tiefe,  ja  selbst  bis 
in  unterliegende  Knochen  greifen.  Auch  nach  dem  Abfall  der  Krusten 
können  die  Ulcerationen  fortdauern  und  nach  der  Breite  oder  Tiefe  sich 
ausbreiten.  Sind  die  Ecthymapusteln  in  der  Nähe  der  Gelenke,  so  treten 
zuweilen,  besonders  beim  Ecthyma  luridum,  GelenksentzUndungen  hinzu. 
In  der  Nähe  seröser  Häute  entzünden  sich  diese  zuweilen.  Das  Ecthyma 
der  vordem  Phalangen  bringt  Verlust  der  Nägel  herbei.  Sehr  oft  gesellen 
sich  Petechien,  Rhypien  und  Furunkel  zum  Ecthyma. 

Es  kann  ein  Erthyma ,  besonders  wenn  es  von  fiusscrn  Ursachen  entstanden  ist, 
im  Laufe  einer  "Woche  oder  weniger  Wochen  abheilen,  hinterlfisst  aber  meist  einen 
livid  rothen  oder  braunen  Flek ,  selbst  zuweilen  eine  kleine  Narbe.  Dagegen  zieht 
«ich  sehr  oft  das  Kcthvma,  Yornehmlich  bei  cachectischen  Subjecten  und  bei  Fort- 
dauer Husserer  Ursachen ,  namentlich  der  Unreinlichkeit  in  unbegrenzter  Weise 
in  die  Lange,  sei  es  durch  successive  Eruptionen,  sei  es  durch  die  lange  Persistenz 
de«  Krusten. 

IIL  Therapie. 

Die  Behandlung  besteht  vornehmlich  in  hygieinischen  Maassregeln: 
Reinlichkeit,  Vermeidung  der  ungünstigen  Einwirkungen,  Bäder,  zwek- 
inässige  Kost  Bei  Säuglingen  muss  zuweilen  ein  Wechsel  der  Nahrung 
(Wechsel  der  Ammen)  eintreten.  —  Bei  heftiger  Entzündung  können  laue, 
selbst  narcotische  Fomentationen  gemacht  werden.  Ist  die  Pustel  voll- 
ständig gebildet,  so  ist  es  zwekmässig,  sie  seitlich  anzustechen  und  ihren 
Inhalt  zu  entleeren,  sofort  aber  die  Stelle  vor  allen  äusseren  Einwirkungen 
au  schiizen.    Bei  chronischem  Zustande  müssen  die  diken  Krusten  durch 
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wanne  UeberachlSge  und  BSder  abgelost  werden,  sind  alkalinische,  Schwe- 
fel- oder  Dampfbäder  zu  gebrauchen,  ist  kräftigend  auf  die  Constiiution 
einzuwirken  und  im  äussersten  Falle  der  Hartnäkigkeit  die  Stelle  za  caii- 
terisiren. 

/.  SyphüüUühe  Pusteln. 

Ueber  die  verschiedenen  Arten  der  pustulösen  Syphilide  s.  Constitutions- 
krankheiten. 

5.   Jauchige  und  septische  Exsudationen. 

Eine  Anzahl  der  bis  jezt  betrachteten  Formen  der  Exsudationen  nähert 
sich  mehr  oder  weniger  den  septischen  Eductionen.  Diese  entstehen  durch* 
aus  mehr  in  der  Form  breiter,  den  Blasen  oder  Phlyzacien  ähnlicher  Bild- 
ungen. Namentlich  ist  die  Rhypia,  sind  einige  Formen  des  Pemphigus  und 
des  Ecthyma  Beispiele  für  septische  Entzündungen  der  oberflächlichen  Cutis, 
andererseits  schliessen  sich  die  septischen  Entzündungen  an  die  ausgebild- 
eteren Necrosirungsprocesse  (die  Pustula  maligna  etc.)  an. 

0.    DIE   EXSUDATIONEN   IN   DIE   TIEFEREN  SCHICHTEN  DER  CUTIS  UND  IN  DIB 
OBERFLÄCHLICHEREN  PARTIEEN  DES  SUBCUTANEN  ZELLGEWEBES. 

Die  Exsudationen  m  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  in  die  ober* 
flächlicheren  Partiecn  des  subcutanen  Zellstoffs  können  entweder  locale 
Erkrankungen  sein,  welche  ihren  Ausgang  nehmen  von  den  tief  in  die  Haut 
eingesenkten  Organen,  wie  von  den  verästelten  Talgdrüsen  oder  von  des 
tiefen  Haarfollikeln.  Häufig  aber  sind  sie  der  Ausdruk  einer  allgemeinen 
Erkrankung,  bei  welcher  die  Haut  nur  secundär  afficlrt  ist  Die  Exsuda- 
tionen sind  bald  fest,  bald  gehen  sie  in  eitrige  oder  jauchige  Schmelzung 
über. 

1.  Die  festen  Infiltrationen  in  den  tiefen  Schichten  der  Haut. 

Sie  werden  je  nach  ihrer  Grösse  unterschieden  als  kleinere  Infiltrationen: 
Knoten,  Tuberkel;  und  als  voluminö'sere:  Knollen,  Phymata. 

Tuberkel,  Knoten  sind  derbe  Infiltrationen  im  Cutisgewebe  von  der  Grosse 
einer  Linse  bis  zu  der  einer  Kirsche.  Sie  können  entstehen  durch  äussere 
Einwirkungen,  besonders  bei  wiederholten  Reizungen  der  Haut,  namentlich 
der  Follicularmiindungen,  zuweilen  auch  durch  tiefdringende  andere  äussere 
Schädlichkeiten  (Irisectenstiche).  Viel  häufiger  aber  lässt  sijh  keine  äussere 
Einwirkung  als  ihVe  Ursache  auffinden.  Ebenso  kommen  sie  zwar  zuweilen 
durch  Constitutionserkrankungen,  namentlich  Syphilis.  Scropheln  zustande, 
aber  auch  eine  solche  Allgemeinstörung  ist  durchaus  nicht  immer  nachzu- 
weisen. Vielmehr  bilden  sie  sich  oft  in  ganz  allmäliger  Entwikhing,  ohne 
dass  irgend  ein  Causalmoment  aufzufinden  wäre,  und  zwar  kann  ihre  Ent- 
stehung ganz  primär  ohne  vorangehenden  örtlichen  Process  stattfinden  und 
nur  bei  raschem  Entstehen  pflegt  eine  Hyperämie  sie  einzuleiten.  Zuweilen 
bilden  sie  sich  durch  Vergrösserung  oder  Confluenz  von  Papeln  oder  bleiben 
nach  irgend  welchem  superficiellen  Processe  auf  der  Haut  zurük.  —  Sie 
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geben  sich  schon  (fir  die  Inspection  hiufig  durch  eine  Erhöhung  der  Stelle 
mit  bald  normaler,  bald  blasser,  bald  röthlicher,  bräunlicher  oder  livider 
Farbe,  noch  mehr  flir  das  Gefühl  durch  das  Vorhandensein  einer  umschrieb- 
enen resistenten  Stelle  zu  erkennen.  Sie  haben  im  Durchschnitt  einen  lang- 
samen Verlauf,  gehen  l^eine  raschen  Entwiklungen  ein,  vermehren  sich 
durch  Entstehung  neuer  in  ihrer  nächsten  Nähe  und  heilen  schwieriger,  als 
alle  vorhergehenden  Formen.  Wenn  sie  resorbirt  werden,  so  zeigt  sich  zu- 
weilen eine  Exfoliation  der  Epidermis  auf  ihnen,  nicht  selten  bleibt  eine 
narbige  £inzie)iung  des  Hautgewebes  zurük.  In  vielen  Fällen  gehen  sie 
eine  totale  oder  partielle  Schmelzung  ein  und  geben  alsdann  entweder  zu 
Pustelbildung  oder  zu  croupösen  Absezungen  auf  die  Fläche  Veranlassung. 
Auf  ihrer  Spize  oder  Fläche  stellen  sich  leicht  Ulcerationen  ein,  die  einen 
schleichenden  und  hartnäkigen  Character  haben. 

Es  ist  nOthig  zu  eriDnern,  dass  die  Haattuberkel  nicht  das  Geringste  gemein  haben . 
mit  dem,  was  man  in  innern  Organen  tuberculöse  Absezungen  nennt  £&  ist  zwar 
von  Manchen  aDgenommeu ,  über  nicht  nachgewiesen ,  dass  solche  auch  in  der  Cutis 
^vorkommen.  Das  System  der  Hautpathologie  hat  übrigens  unter  dem  Namen  der 
Tuberkel  der  Haut  gar  manche  Zustände  vereinigt,  welche  mehr  als  Neubildungen, 
denn  als  wirkliche  Infiltrationen  angesehen  werden  können.  Einzelne  Tuberkel  haoen 
eine  mehr  transi torische  Existenz,  wie  diejenigen,  welche  durch  Insectenstiche  ver- 
anlasst werden,  wie  femer  manche  Acnctuberkel  und  die  Tuberkelknoten,  welche 
zuweilen  als  abortive  Variolformen  oder  ab  Uebereang  zur  Variolpustel  vorkommen. 
Die  syphilitischen  Tuberkel ,  manche  Acnctuberkel,  das  Mentagra  und  der  Lupus 
aind  dagegen  Formen  von  grosser  Hartnäkigkeit. 

Knollen  (Phymata)  sind  umfangreiche,  haselnuss-  bis  eigrosse,  meist 
durch  Confluenz  entstandene  indolente  Infiltrationen  der  Cutis,  welche  meist 
bis  in  das  subcutane  Gewebe  hinabreichen,  einen  äusserst  chronischen  Ver- 
lauf haben  und  wenn  sie  überhaupt  heilen,  nur  unter  Bildung  einer  bleib- 
enden narbigen  Einziehung  des  Gewebes  durch  Atrophiren  verschwinden. 
Sie  kommen  immer  nur  in  Folge  sehr  chronischer  Processe  vor,  wo  bei 
schon  eingetretener  Productbildung  die  Hyperämie  noch  anhaltend  fort- 
besteht. 

a.  AautubcrkcL 

Die  Acnctuberkel  kommen  meist  bei  jüngeren  Erwachsenen  vor,  vor- 
nehmlich bei  etwas  vollblütigen,  sehr  oft.  bei  kräftigen  und  im  Uebrigen 
«ehr  gesunden  Subjecten.  Reichliche  Nahrung,  übermässiger  Genuss  alco- 
olischer  Getränke  scheinen  ihre  Entstehung  zu  fördern.  Bei  Verstopfung 
and  bei  sizender  Lebensweise  werden  sie  zahlreicher.  Oertliche  Einwirk- 
ungen, namentlich  Wechsel  der  Temperatur,  Hize,  Unreinlichkeit,  an  den 
bebarteten  Stellen  das  Rasiren  oder  struppige  Barthaare  tragen  zu  ihrer 
BUdung  bei.  Offenbar  aber  ist  in  vielen  Fällen  die  Anlage  dazu  eine  ur- 
sprüngliche, häufig  eine  hereditäre  und  der  nähere  Grund  dieser  Anlage 
unbekannt. 

Die  Acnctuberkel  gehen  ohne  allen  Zweifel  von  den  Talgdrüsen  und  zwar 
von  den  verästelten  aus,  sind  meistens  mit  Acnepusteln,  mit  Acne  punctata 
und  zuweilen  mit  Absezung  von  Talg  auf  der  Fläche,  sowie  mit  chronischen 
Erythemen  verbunden.  Sie  sizen  vorzüglich  im  Gesichte,  auf  der  Brust, 
am  dem  Naken  und  ROken,  in  weit  geringerer  Menge  und  Häufigkeit  an 
imdem  Stellen.   Sie  sind  entweder  zerstreut  über  diese  Theile  verbreitet 
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(einfache  Acne  oder  Acne  indurata  disseminata),  oder  sie  stehen  gedribigt, 
vornehmlich  an  den  bebarteten  Theilen  (Hentagra)  und  an  der  Nase 
{Acne  rosacea).  Nach  dieser  Verschiedenheit  des  Vorkommens  stellen  sie 
verschiedene  Formen  dar  und  haben  bald  eine  geringere,  bald  grSssere 
Hartnäkigkeit 

«.  DiMeminirte  Acne. 

Die  disseroinirte  Acne  ist  die  gewöhnlichste  Form  der  AcnetuberkeL 
Es  treten  einzelne  oder  meist  mehr  oder  weniger  zahlreiche  linsen-  bis 
erbsengrosse  Infiltrationen  von  weisslicher  oder  gelbbrauner  und  roth- 
brauner Farbe  an  den  genannten  Theilen  in  successiver  Weise  auf.  Meist 
ist  kein  Schmerz,  höchstens  einige  Spannung  vorhanden.  Einige  zertheilen 
sich  wieder,  während  die  Epidermis  über  ihnen  exfoliirt;  andere  schmelzen 
bald  eitrig  und  geben  zu  kleinen  Pusteln  Veranlassung;  noch  andere  ziehen 
sich  in  die  Länge,  werden  fest,  etwas  umfangreicher  und  können  später 
entweder  noch  resorbirt  werden  oder  noch  eitrig  schmelzen  und  hinterlassen 
zuweilen  kleine  Narben.  So  ist  gewöhnlich  das  Gesicht,  namentlich  die 
Stime,  die  Bake,  ebenso  der  Naken  und  ein  Theil  des  Riikens  mit  zahl- 
reichen Erhabenheiten  von  verschiedener  Form ,  Farbe  und  Entwiklung 
bedekt,  welchen  punktirte  Comedonen,  Fleke  und  Narben  von  abgelaufenen 
Tuberkeln,  kleine  und  gr(>ssere  Acnepusteln  untermischt  sind.  Nur  aus- 
nahmsweise bilden  sich  auf  einzehien  der  Tuberkel  kleine  lamellöseKrusten, 
nur  selten  Verschwärungen,  aber  das  Gesicht  kann  durch  diese  Eruptionen 
in  hohem  Grade  entstellt  werden  und  jede  Erhizung,  jeder  Diätfehler,  die 
jedesmalige  Zeit  vor  der  Menstruation,  zahlreiche  andere  kleine  Einflüsse 
bringen  neue  Eruptionen  zustande.  So  dauert  der  Ausschlag  gewöhnlich 
Jahre  lang  fort  und  lässt  nur  bei  leichteren  Graden  und  sparsamen  Aene- 
tuberkeln  eine  dauernde,  meist  nur  zeitweilige  Heilung,  oft  kaum  eine 
Ermässigung  in  jüngeren  Jahren  erwarten,  bei  schwereren  Graden  meist 
erst  mit  dem  beginnenden  Alter.  Nicht  selten  schliessen  sich  aber  die 
andern  noch  schlimmeren  Formen  von  Acne  gerade  in  vorgerükteren 
Jahren  an  diese  an. 

Die  Behandlung  dieser  Fonn  Ist  fast  nur  dann  von  radicalem  Erfolg, 
wenn  sie  frühzeitig  vorgenommen  wird;  bei  inveterirter  Acne  ist  durdi 
die  strengste  Cur  nur  eine  Ermässigung  zu  erwarten.  Alle  unvorsichtigen 
Reizungen  der  Haut,  wie  z.  B.  durch  starkes  Reiben  beim  Waschen,  durch 
kaltes  Waschwasser,  durch  schnellen  Wechsel  der  Temperatur,  müssen 
vermieden  werden.  Vielmehr  muss  zum  Waschen  ein  laues,  möglichst 
reines  Wasser  (destillirtes  Wasser,  Regenwasser)  benüzt  oder  etwas  Milch 
dem  Wasser  beigemischt  werden.  Der  Zusaz  einer  Mandelemulsion  zum 
Waschwasser,  das  Auflegen  einer  Paste  von  Mandeln,  welche  die  Nacht 
durch  auf  dem  Gesichte  getragen  wird,  der  Gebrauch  des  Borax,  der 
BenzoStinctur  ist  nüzlich.  In  der  Zeit,  wo  die  Aflection  vorübergehend 
sich  etwas  mindert,  kann  etwas  Kölner  Wasser  oder  eine  ähnliche  Misch- 
ung oder  auch  Alaun  dem  Waschwasser  beigesezt  werden.  Der  Gebrauch 
milder  Bäder  (des  Schlangenbads),  schwacher  Schwefelbäder  ist  gleidi- 
ialls  vortheUhaft.   Dabei  muss  in  strenger  Weise  auf  die  Diät  geachtet 
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wcvden  und  zeitweise  Laxircur^,  Garen  mit  irischen  Frachten,  Milch- 
curen,  MoHtencnren  sind  zuweilen  von  Vortheil.  Auch  sieht  man  zuweilen 
nach  Aenderung  des  Climas  den  Zustand  der  Haut  sich  bessern*  Die  ein- 
zelnen Stellen  bedürfen  meist  keiner  weiteren  Behandlung  und  es  ist  schon 
ihrer  Zahl  wegen  gewöhnlich  nicht  möglich ,  auf  jede  einzelne  die  Auf- 
merksamkeit zu  verwenden.  Nur  wo  sie  stark  geschwollen  und  geröthet 
sind,  trägt  man  mit  Vortheil  eine  milde  Walrath-  oder  andere  Salbe  auf, 
befördert  die  Eiterung  sehr  verhärteter  Stellen  durch  ein  schwach  reizendes 
Pflaster  und  cauterisirt  solche  Stellen,  welche  besonders  häufig  befallen 
werden,  mit  dem  Höllenstein. 

ß,  Mentifra,  Sycosis. 

L.Aetiologie. 

Das  Mentagra  oder  die  Sycosis  findet  sich  ausschliesslich  beim  männ- 
lichen Geschlecht  und  im  erwachsenen  Alter,  vornehmlich  bei  Individuen, 
welche  dichtstehende  und  dabei  grobe  Barthaare  haben. 

Manche  sind  in  so  hohem  Grade  disponirt,  dass  schon  darch  geringe  Veranlass- 
ungen die  Hauterkrankung  hervorgerufen  wird  und,  so  oft  sie  auch  geheilt  wird, 
immer  wieder  Recidive  macht.  Bei  Anderen  bedarf  es  grOberer  Geiegenheitsursachea 
zur  Entwiklung  der  Affection  und  es  wirken  in  dieser  Beziehung  vornehmlich:  die 
Unreinlichkeit  bei  Individuen,  welche  den  Bart  wachsen  lassen,  häufige  Verwund- 
uneen  durch  das  Rasiren,  ferner  das  Arbeiten  am  Feuer  (bei  Köchen  und  Schmieden  z.B.), 
anhaltende  Einwirkungen  strenser  Kälte,  flbermässiger  Genuss  geistiger  Getränke  und 
fflr  die  Oberlippe  wiederholte  Uoryza,  sowie  der  Gebrauch  des  Schnupftabaks. 

U.  Pathologie. 

Das  Mentagra  hat  yornehmlich  seinen  Siz  am  Kinn  (daher  der  Name), 
aber  es  kommt  sehr  häufig,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  an  den 
bebarteten  Theilen  der  Wange,  sowie  an  der  Oberlippe  vor.  —  In  der 
ersten  Zeit  der  Erkrankung  bemerkt  man  einzelne  oder  zahlreiche,  stek- 
nadelkopf-  bis  erbsengrosse  hyperämische  und  infiltrirte  Stellen  an  den 
betreffenden  Theilen;  manche  davon  werden  zu  kleinen  Pusteln,  deren 
Secret  zu  kleinen  Krusten  vertroknet  Bei  eim'gcr  Vorsicht  und  Ver- 
meidung weiterer  Reizungen  sind  in  dieser  ersten  Zeit  die  Hautveränder- 
ungen noch  ganz  leicht  zu  beseitigen,  die  Infiltrationen  werden  wieder 
resorbirt  und  die  pustulösen  Stellen  heilen  unter  Abstossung  der  Lamellen. 
Allein  gewöhnlich  wird  der  Zustand  beim  Beginne  der  Krankheit  als  etwas 
Unbedeutendes  vernachlässigt;  fortgesezte  neue  Reizungen  finden  statt, 
die  Unebenheiten,  welche  durch  die  Pusteln  und  Infiltrationen  hervor- 
gebracht werden,  erschweren  noch  mehr  das  Rasiren  und  machen  fort* 
währende  kleine  Verwundungen  fast  unvermeidlich.  Auch  die  abrasirten 
Haarstumpfe  reizen  ihrerseits,  sobald  sie  wieder  etwas  über  das  Niveau 
der  Haut  hervortreten,  diese  um  so  mehr,  je  zahlreicher  bereits  Uneben- 
heiten vorhanden  und  mit  je  steueren  Flächen  sie  einander  zugekehrt  sind. 
Durch  diese  täglichen  Einwirkungen  werden  die  schon  kränken  Stellen 
immer  mehr  gereizt,  die  Infiltrationen  diker,  tiefer  und  derber,  die  Pusteln, 
statt  einfach  abzuheilen,  induriren  an  ihrer  Basis,  die  Krusten  werden 
abgerissen,  aber  sofort  durch  neue  ersezt,  unter  denen  die  Cutis  zu  ulceriren 
juifängt    Zugleich  vermehre^  sich  die  kranken  Stellen  und  der  ganze 
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bebarteie  Theil  des  Gesichts  kann  nach  mid  nach  von  dichtgedrin^ 
grossen  und  kleinen  Tuberkelinfiltrationen,  untermischt  mit  wahren  RnoUei^ 
mit  einzelnen  Pusteln  von  indurirter  Basis,  mit  grauen  und  braunenKrusteii) 
rissigen  und  oberflächlichen  Geschwüren  bedekt  sein.    Zuweilen  treten 
auch  Abscesse  in  der  Tiefe  ein,  welehe  langsam  unter  ziemlich  ausgedehnter 
Schwellung  nach  aussen  aufbrechen  und  stets  ihren  Boden  in  verhärtetem 
Zustande  zurüklassen.  Schmerzen  sind  nur  selten  an  den  Theilen,  dagegen 
wird  häufig  ein  unangenehmes  Beissen  und  Brennen  beobachtet    Die 
Hyperämie  verliert  sich  an  dem  grössten  Theil  der  kranken  Stelle,  je  länger 
die  Affection  dauert,  und  bleibt  nur  auf  einzelne  Knoten  und  RnoUea 
beschränkt  oder  zeigt  sich  vorübergehend  nach  einer  Erhizung,  nach  einem 
Excesse,  ist  dann  aber  auch  meist  von  neuen  Pustulareruptionen  und  von 
einer  Vermehrung  der  Tuberkel  gefolgt   Auf  diese  Stufe  gelangt,  ist  die 
Hautkrankheit  eine  eminent  hartuäkige  und  bietet,  da  das  ganze  Gewebe 
der  Haut  durch  die  Infiltrate  imd  durch  die  von  den  verheilten  Pustek 
zurükgelassenen  Narbeneinziehungen  durchsezt  und  zum  grossen  TheU 
erdrükt  und  atrophirt  ist,  keine  Aussicht  auf  Herstellung,  hikhstens  nur 
auf  eine  Linderung  des  Zustandes. 

Diese  Affection  hat  an  sich  durchaus  nichta  Eigen ihümliches  und  Specifischee  aiM 
wenn  auch,  wie  Manche  gefunden  haben,  Pilze  unter  den  Krusten  und  an  den  Uaarei 
Yorkooimen ,  so  können  diese  doch  nicht  als  der  wesentliche  Grund  der  SiOrun 
angesehen  werden.  Vielmehr  ist  es  eine  Affection,  die  nur  als  Folge  beständig  sie 
wiederholender  und  fast  ununterbrochener  kleiner  Ortlicher  Reizungen  anzosehen  i 
und  welche  aufangs  geringfOgig  und  gewöhnliche  EntzCindungsexsudate  sezend»  dur< 
die  lange  Reihenfolge  von  Einwirkungen  ganz  allmälig  zu  einem  Grade  gedeiht,  b 
welchem  die  educirten  Massen  grossentheiis  das  ursprOngüche  Cutisgewcbe  verdrin 
und  destruirt  haben. 

m.  Therapie. 

Die  Behandlung  des  Mcntagra  ist  in  der  ersten  Zeit  seines  Bestehe 
leicht.  Es  geniigt  vollständig,  die  Ursachen  zu  vermeiden,  so  hört  au 
der  kranichafte  Zustand  sofort  von  selbst  auf. 

Besonders  ist  in  dieser  Beziehung  neben  Beiseithaltung  aller  übrigen  nachtheil  i 
Verhältnisse  auf  eine  richtige  Pflege  des  Bartes  Roksicht  zu  nehmeu.  Es  ist  eh< 
nachthiilig,  denselben  zu  rasiren,  wie  ihn  lange  wachsen  zu  lassen,  indem  in  lest« 
Falle  die  Barthaare  leicht  sich  verwikeln  und  nicht  nur  Unreinlich  keil  befQi 
wird,  sondern  bei  dem  Versuche,  die  Haare  in  Ordnung  zu  bringen,  die  Tl 
gezerrt  und  damit  gereizt  werden.  Die  Barthaare  müssen  vielmehr  2 — 4  Linien 
gehalten  werden,  damit  weder  die  Haare  zu  kurze  und  borstige  Stumpfe  loi 
welche  die  vortretenden  Knoten  reizen,  noch  die  einzelnen  Haare  sich  ver^w 
liOnneu.  Auch  darauf  ist  zu  achten,  dass  die  Thelle  nicht  mit  zu  kaltem  W 
gewaschen  oder  beim  Waschen  zu  stark  gerieben  werden,  vielmehr  ist  es  na 
sie  täglich  mehrere  Male  mit  lauem  Wasser  auf  eine  schonende  Weise  zu  beu 
Ebeoso  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  Gesicht  nicht  zu  schnell  aus  der  Zimmerv 
in  eine  kalte  Temperatur  gebracht  werde:  und  um  alle  kleinen  unbemerkbare n 
theiligen  Einflüsse  abzuhalten,  ist  es  von  Vortheil,  die  kranke  Stelle  mit  irgend 
milden  Salbe  leicht  zu  bedeken. 

Viel  schwieriger  wird  die  Behandlung,  sobald  einmal  der  Zustand  « 
länger  gedauert  hat,  wiewohl  auch  dann  noch  eine  sehr  sorgfältige  ] 
und  Abhaltung  der  Ursachen  zuweilen  überraschenden  Erfolg  fa^t. 
ist  man  in  solchen  Fällen  nicht  selten  genöthigt,  zur  Unters tüzun^ 
Beschleunigung  der  Cur  adstringirende  Einreibungen  (Zinksalbe),  bei 
indolenten  Knoten  reizende  Einreibungen  (rothe  Pxäcipitatsalbe  ^ 
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schwefelsalbe,  Calomelsalbe  etc.)  oder  Dampfdovche,  bei  reichlicheren 
Krusten  hin  nnd  wieder  ein  Cataplasma  und  bei  Ulcerationen  eine  stellen- 
weise Cauterisation  mit  dem  Höllenstein  vorzunehmen,  wohl  auch  einzelne 
sehr  hartnäkige  Knollen  mit  einem  intensiveren  Causticum  zu  zerstören. 
Eine  allgemeine  Behandlung  ist  dabei  nicht  nöthig,  wohl  aber  eine  strenge 
Sorgfalt  in  der  Diät  Nur  bei  Individuen ,  die  zu  Verstopfung  oder  zu 
Kopfcongestionen  geneigt  sind,  ist  es  zwekmässig,  durch  eine  innere 
Behandlung  hiegegen  zu  wirken. 

In  sehr  inveterirten  Fällen  kann  höchstens  eine   Ermässigung   des 
Zustands  durch  die  eben  aufgeführten  Mittel  erwartet  werden. 

y.  Acne  rosace«  (Kapferrose,  Qatta  rosacen). 

Die  Acne  rosacea  ist  eine  sehr  chronische  Hautaffection  der  Nase  und 
Umgegend  (Wangen,  Stime,  Oberlippe),  bestehend  aus  zusammen- 
gedrängtäi  und  in  immer  neuen  successiven  Eruptionen  auftretenden 
Acnetuberkeln  und  Acnepusteln,  und  einem  über  den  ganzen  Siz  derselben 
ausgebreiteten  chronischen  Erythem.  Sie  findet  sich  vornehmlich  bei 
Männern,  doch  auch  bei  Frauen,  mehr  in  vorgerükteren  Jahren,  als  in  der 
ersten  Jugend,  Überwiegend  bei  Trinkern,  doch  auch  bei  Nüchternlebenden, 
mehr  bei  Vollblütigen,  als  bei  Anämischen.  —  Immer  ein  höchst  chron- 
isches Uebel  zeigt  es  besonders  im  Anfang  Schwankungen  von  Besser- 
und  Schlimmerwerden,  ohne  jedoch,  einmal  entwikelt,  jemals  ganz  zu 
verschwinden.  Im  Verlauf  inehren  sich  die  Acnetuberkel  und  gedeihen  zu 
knollenartigem  Volum,  besonders  an  der  Nase.  Hypertrophieen  der  Cutis 
und  warzenartige  Bildungen  entwikeln  sich ;  so  dass  die  Nase  zuweUen 
eine  doppelte  und  dreifache  Gh'össe  erlangt,  im  äussersten  Grade  unförm- 
lich und  wie  aus  mehreren  Klumpen  zusammengesezt  ist.  Farinöse  De- 
'  squamationen  treten  stellenweise  ein,  da  und  dort  bilden  sich  zwischen  den 
Vorsprttngen  schrundenartige  Geschwüre  oder  bei  grösserer  örtlicher  Reiz- 
ung Excoriationen,  die  mit  kleinen  Krusten  sich  bedeken.  Die  Venen  und 
^  Capillarien  erweitem  sich  varicös.  Jede  Erhizung  ist  von  einer  neuen 
'^  Pusteleruption  gdblgt  und  die  Pusteln  hinterlassen  nach  ihrem  AbheUen 
14  meist  neue  Indurationen.  ZuweUen  verschwärt  ein  Knollen  oder  Sjioten, 
oder  sinkt  ein  und  hinterlässt  eine  Narbe,  die  nur  weiter  dazu  beiträgt,  das 
Gesicht  zu  entstellen.  Die  Röthe  überragt  gewöhnlich  die  Stellen ,  wo  die 
Acnegruppen  sizen  und  überzieht  in  manchen  Fällen  das  ganze  Gesicht^ 
ist  Jahre  lang  von  brennender  Farbe,  wird  aber  allmälig  livider,  bi^un- 
licher  oder  bläulich.  —  Auch  die  Coi\junctiva  wird  häufig  allmälig  hyper- 
ämisch,  das  Zahnfleisch  geschwollen,  die  Zähne  werden  cariös  und  fallen 
aus.  —  Auf  Heilung  des  entstellenden  üebels  muss  man  verzichten. 
Dagegen  ist,  um  sein  Fortschreiten  zu  ermässigen,  strenge  Diät,  Vermeidung 
^1  aller  reizenden  und  Spirituosen  Getränke ,  zeitweise  Anwendung  von  Lax- 
^^1  iren  und  Blutentziehungen  und  je  nach  dem  Vorherrschen  der  einzelni^ 
^  S '  Elcro^nte  der  Erkrankung  die  örtliche  Application  bald  von  Cataplasn^ 
'^'^^  bald  von  kühlenden  und  adstringirenden  Mitteln,  bald  von  resorbiren 
'^^ )  bf  Substanzen  (Jodschwefelsalbe),  bald  eine  leichte  Cauterisation  nöthig. 

^    L        WundtrJieh,  PathoL  0.  Thertp.    Bd.  U. 
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h.  yUüigoidtuherka. 

VitOigoidtaberkel  sind  Knoten  der  Haut  von  weisslicher  Farbe.  Man 
kann  unterscheiden 

1)  eine  plane  Form  vonVitiligoidtuberkel,  bei  welcher  eine  oder  mehrere 
Stellen,  besonders  die  Auglider,  von  confluirten,  sehr  flachen,  jedoch  for 
das  Gefühl  deutlichen  Tuberkeln  befallen  werden  und  dabei  ein  mit  der 
tlbrigen  Haut  scharf  contrastirendes  bleiches  Aussehen  annehmen. 

2)  Eine  tuberöse  Form,  bei  welcher  auf  Hautstellen  stark  erhabene  und 
entfärbte  Vorsprttnge  von  zusammengedrängten  Tuberkeln  gebildet  wurden, 
zwischen  welchen  sich  Venenramificationen  befinden. 

Beide  Formen  können  neben  einander  auf  demselben  Individuum  yor- 
kommen,  werden  vornehmlich  gleichzeitig  mit  Gelbsucht  und  Leberieiden 
beobachtet  und  zeigen  keine  oder  geringe  Neigung,  zu  verschwinden.  Im 
Falle  des  Verödens  einzelner  Knoten  treten  andere  an  andern  Stellen  atiC 
—  Die  Behandlung  war  vergeblich;  doch  schien  die  wiederholte  und 
sorgsame  Anwendung  des  Hollensteins  einigen  Nuzen  zu  bringen. 

Diese  selten  vorkommende  Hautkrankheit  ist  ohne  Zweifel  die  von  Bateman  unter 
dem  Namen  Vitilieo  beschriebene  Aflfection,  während  später  dieser  Terminus  fAr  die 
einfache  Decoloration  gebraucht  wurde.  Addison  und  Gull  (Guy 's  hosp.  reports 
B.  VII.  265)  haben  neuerdings  jener  Erkrankung  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet. 

c.  LupuB. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  dieser  äusserst  häufigen  Erankheitsform  sind  yollkonunen 
dunkel.  Sie  befällt  meist  junge  Subjecte  zwischen  dem  zehnten  und 
zwanzigsten  Jahre,  gesunde  und  kräftige  sogut  wie  kränkliche,  besonders 
häufig  Individuen  mit  feiner  zarter  Haut  und  wohlgebildetem  Gesichte, 
weibliche  in  der  Mehrzahl  Die  lymphatische  Constitution  scheint  zu  ihr 
zu  disponiren.  Ob  hereditäre  Syphilis  von  Einfluss  darauf  ist,  ist  nickt  zu 
beweisen,  jedoch  nicht  unwahrscheinlich.  Schlechte  scharfe  Nahrung, 
Missbrauch  alcooliger  Getränke  können  zwarVerschlimmerungen  bewirken, 
ohne  jedoch  die  Krankheit  selbst  herbeizuführen.  Ebenso  ist  der  Rinfluss 
örtlicher  Einwirkungen  zweifelhaft  und  die  Meinung,  dass  eine  contagiose 
Uebertragung  stattfinden  könne,  nicht  genügend  begründet  Die  Krankheit 
findet  sich  viel  häufiger  in  den  schlecht  lebenden  Classen,  als  unter  den 
Wohlhabenden. 

n.  Pathologie. 

Der  Siz  des  Lupus  ist  vorzüglich  das  Gesicht,  besonders  Nase  und 
Wange,  doch  konmit  er  nicht  selten  auch  an  den  Extremitäten,  am  selt- 
ensten am  Rumpfe,  wahrscheinlich  niemals  an  dem  behaarten  Theil  des 
Kopfs  und  an  den  männlichen  Geschlechtstheilen  vor,  während  er  zuweilen 
an  der  Vulva  beobachtet  wird.  —  Ausser  auf  der  Cutis  beobachtet  man 
dieselbe  Affection  auf  der  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Mundhöhle,  jedoch 
gewöhnlich  nur  secundär. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  an  einer  kleinen  Stelle,  woselbst  sich  dne 
beschränkte^  etwas  violette  Röthe  einstellt,  die  manchmal  im  Anfang  aus* 


LnpQi.  S43 

gedehnter  ist,  sich  aber  bald  wieder  auf  emen  geringen  Umfang  zurttkzieht 
Hier  verbleibt  sie  eine  Zeitlang,  nach  und  nach  bemerkt  man  an  dem 
rothen  Fleken  ein  kleines  flaches  Knötchen  von  mehr  oder  weniger  Tiefe 
oder  eine  kleine  Gruppe  von  solchen.  Zuweilen  scheinen  jedoch  diese 
Knoten  auch,  primär  aufzutreten  und  erst  nachträglich  die  Cutis  hyper- 
ämisirt  zu  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  breitet  sich  die  Affection  bald 
ziemlich  gleichförmig,  bald  stossweise  und  mit  dazwischen  liegenden  Still-' 
st&iden  auf  die  Nachbarschaft  aus.  Im  lezteren  Falle  wird  oft  der  jedes- 
malige  neue  Stoss  durch  irgend  einen  Zufall  veranlasst,  doch  ist  manchmal 
auch  keine  Ursache  für  die  Ausbreitung  aufzufinden.  Die  Verbreitung 
geschieht  entweder  ohne  alle  Regelmässigkeit  oder  in  ziemlich  regulär  cen- 
trifugalem  Fortschreiten,  wobei  unter  vorangehender  Absezung  eines  Pro- 
ducts in  die  Cutis  das  Gewebe  derselben  mehr  oder  weniger  vollkommen 
destruirt  wird.  Gewöhnlich  ist  bei  diesem  höchst  chronischen  und  nur 
ausnahmsweise  schneller  vor  sich  gehenden  Verlaufe  gar  kein  Schmerz, 
oder  tritt  doch  nur  bei  etwas  lebhafterer  Hyperämie  einiges  Juken  und 
Beissen  ein. 

Indessen  zeigt  der  Lupus  mannigfache  Verschiedenheiten,  welche  eine 
nähere  Betrachtung  verdienen.  Der  Hauptunterschied  besteht  darin,  dass 
sich  in  einem  TheU  der  Formen  die  Destruction  ohne  Ulceration  herstellt 
(Lupus  non  exedens),  in  einem  andern  dagegen  unter  Mitwirkung  von  Ver- 
schwärungen  zustandekommt  (Lupus  exedens,  exulcerans). 

Bei  dem  nicht  ulcerircnden  Lupus  ist  bald  die  Infiltration  des  Gewebs 
kaum  merklich  und  die  Erkrankung  gibt  sich  nur  durch  das  sehr  allmälige 
Fortschreiten  einer  Röthung  mit  Exfoliation  der  Epidermis  und  zurük- 
bleibender  anämischer  Atrophie  zu  erkennen:  Lupus  exfoliativus.  Bald 
sind  Gruppen  von  oberflächlichen  Tuberkeln  vorhanden,  die  später  wieder 
einsinken  und  ohne  ulcerirt -gewesen  zu  sem,  Narben  hinterlassen:  Lupus 
elevatus.  Bald  endlich  sind  tiefgehende  Knollen  vorhanden:  Lupus  hyper- 
trophlcus  s.  phymaticus. 

Bei  dem  Lupus  exfoliativus  erscheint  die  afficirte  Stelle  auf  den  ersten  Anblik 
nur  geröthet,  aoer  die  ROthe  ist  unrein,  gelblich  oder  etwas  livid  und  von  grösster 
Hartnfikigkeit.  Bei  nfiherem  Betrachten  bemerkt  man  eine  schwache  Infiltration  vor- 
nehmlich an  dem  Rande  der  Röthe,  jedoch  ohne  dass  die  Stelle  tlber  die  tlbrige  Haut 
vorragt.  Die  Röthe  steigert  sich  und  wird  lebhafter  bei  jeder  Erhizung,  Gemülhs- 
bewegung,  bei  jedem  Diätfehler.  Ganz  allmälig  breitet  sie  sich  in  ihrem  Umkreise 
aus,  daher  diese  Form  von  Manchen  auch  als  Erythema  centrifugum  bezeichnet  wurde. 
Nach  längerem  Bestehen  der  Röthe  bedekt  sich  die  Stelle  mit  einer  schwachen  Exfoli- 
ation, unter  der  die  Hvperämie  sich  nach  und  nach  ermässigt,  wonach  aber  die  Haut 
bedekt  mit  einer  Anzahl  kleiner  narbiger  Streifen  und  Punkte  in  lividem  oder  gleich- 
massig  erbleichtem  Zustande  und  atrophirt  zurtlkbleibt,  während  zugleich  ROthe  und 
Infiltration  an  der  Peripherie  sich  weiter  verbreiten.  Manchmal  kommt  es  vor,  dass 
neben  der  Exfoliation  des  mittleren  Theiles  der  Stelle  an  dem  Rande  der  Affection 
oder  an  einem  Theil  des  Randes  eine  schwache  bräunlich-grtlne  Verkrustung  sich 
bildet,  welche  die  R0the  und  die  Infiltration  verdekt  und  welche,  während  sie  an 
ihrem  concaven  Rande  in  die  Epidermisexfoliation  übergeht ,  an  ihrem  convexen 
fortschreitet  und  weiter  wuchert.  —  Zuweilen  bestehen  mehrere  solcher  lupösen 
Platten,  welche  beim  Fortschreiten  sich- vereinigen  kOnnen.  Diese  Affection  kommt 
fast  ausschliesslich  im  Gesicht  vor. 

Bei  dem  Lupus  elevatus  non  exedens  sind  die  Knoten  von  Anfang  an  ent- 
wikelter,  treten  als  gruppirte  abseplattete,  anfangs  linsengrosse,  später  zusammen- 
fliessende  Erhabenheiten  von  gelbrother  oder  rothbrauner  Farbe  und  von  weicher 
CoDaistens  aber  die  Haut  hervor.    Sie  bilden  nach  und  nach  kreiirüade  oder  tmregel- 
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mlssige  Plateans,  welcbe  Vi — 2"'  tfber  die  Htut  proBÜnireo  and  oft  acilbftt  ii*icd»T 

von  finschnitten  durchfurcht  sind.  Auf  ihrer  OberiUche  bildet  sieb  eine  Epidermi»- 
abfichilferuDg  uud  der  Zustand  kann  einem  Lieben  circumscriptus  nicht  onähnllcli 
•ein,  Aviewohl  bftuflg  neben  den  confluirten  Tuberkeln  auch  einzdne  seratreut  in  der 
Nachbarschaft  bestehen.  Entweder  nimmt  nun  die  Affection  der  Breite  nach  an,  waa 
jedoch  gew(ihDlich  ungemein  langsam  geschieht,  so  dass  erst  im  Laufe  von  vielen 
Jahren  erklekliche  Fortschritte  gemacht  sind,  das  Centrum  der  Stelle  sinkt  dabd 
und  zeigt  narbige  Verschrumpfung.  Auch  hiebe!  ist  an  einzelnen  Stellen  der  Peri- 
pherie oft  eine  Verkrustung  zu  bemerken.  Oder  aber  die  Stelle  breitet  sich  kAosn 
aus,  wird  aber  immer  derber  und  zugleich  die  Epidermisabschilferung  diker  und 
reichlicher,  so  dass  eine  Verwechslung  mit  einer  Psoriasis  orbicnlaria  nahe  liegt. 
Diese  Formen  kommen  am  Gesicht,  besonders  an  der  Wange  und  an  der  Stica» 
tiberdem  nicht  ganz  selten  an  den  Extremitfiten ,  zumal  auf  der^chulter  vor. 

Bei  dem  nicht  ulcerirenden  Lupus  hypertrophicus  sind  die  Infiltrationen  tob 
ungewöhnlichem  Volumen  und  knollenartig.  Diese  Form  sizt  fast  ausachlietslich  im 
Gesicht  und  kann  das  ganze  Antliz  mitsammt  den  Ohren  und  einem  Theil  des  Halsea 
fiberziehen.  Sie  beginnt  mit  weichen  indolenten  breiten ,  gewöhnlich  zahlreichen 
und  dichtgedrftngt  stehenden  Knoten,  welche  in  ungleicher  Weise  wachsen ,  so  daaa 
einzelne  bis  Taubenei  grosse  Vorsprfinge  von  gelbrother  oder  livider  Farbe  bilden. 
Auf  einigen  bemerkt  man  eine  schwache  Desquamation ,  auf  andern  und  zwischen 
den  Furchen  der  Knollen .  Erosionen  xmd  zuweilen  Verkrustungen.  Nicht  selten 
sinken  einzelne  von  den  Tuberkeln  ein,  verschrumpfen  und  werden  von  einer  Narbe 
ersezt,  welche  nur  noch  mehr  dazu  beiträgt,  das  Gesicht  zu  entstellen.  Diese  Form 
ist  bei  uns  die  seltenste,  kommt  fiberdem  mehr  bei  Erwachsenen  vor  und  hat  einen 
äussert  langsamen  Verlaul 

Der  Lupus  exulcerans  oder  exedens  characterisirt  sich  durch  hartnSkige 
und  fortschreitende  Geschwüre,  welche  entweder  nur  die  Oberfläche  con- 
sumirend  der  Breite  nach  sich  ausdehnen:  Lupus  exulcerans  superficialis; 
oder  aber  die  tieferen  Gewebsschichten  ergreifend  grosse  Substanzverluste 
zustandebringen:  Lupus  exedens  profundus. 

Bei  dem  Lupus  exulcerans  superficialis  bestehen  eine  oder  mehrere  weiche 
Tuberkel  ISngere  Zeit;  auf  einmal  entsteht  eine  acute  Anschwellung  mit  Hyperimie, 
die  Tuberkel  vervielfältigen  sich,  vergrQssem  sich ,  fliessen  zusammen,  das  subcutane 
Zellgewebe  schwillt  etwas  an,  auf  der  Spize  der  Tuberkel  wird  eine  danjie  Seeretion 
abgesezt,  die  Epidermis  absestossen  und  das  Exsudat  verkrustet  zu  einer  gelblichen 
oder  braunlichen  Kruste.  Unter  dieser  beginnt  nun  eine  schleichende  ülceratioii, 
die  jedesmal  ausgedehnter  sich  zeigt,  so  oft  man  die  Kruste  entfernt  oder  dieae  sich 
losstösst.  Immer  bedekt  sich  das  ueschwtlr  mit  einer  neuen  noch  dunkleren  Kruste 
und  unaufhaltsam  nimmt  es  nicht  nur  an  Umfang  zu,  sondern  zeigt  auch  ein  immer 
übleres  Aussehen.  Unter  Vorausschreiten  von  Tuberkelbildung  oder  auch  ohne  diese 
kann  das  Geschwflr  allmälig  grosse  Streken  Aberziehen,  indem  es  QberaU  die  ober- 
flächlichen Schichten  der  Cutis  zerstört,  die  tieferen  aber  verschont  Zuweilen  von 
selbst,  öfter  durch  Anwendung  von  Mitteln  vernarben  diese  Geschwüre  und  hinter- 
lassen zusammengezogene  entstellende  weissliche  Narben  von  der  Art  derer,  die  auf 
flach  ausgebreitete  Brandverlezungen  folgen:  wie  diese  ziehen  sie  die  Nachbars^aft 
heran,  stülpen  das  untere  Auglid  durch  Zerrung  um,  können  das  Ohr  und  den  Mund- 
winkel verziehen.  Diese  Narben  werden  nicht  selten  durch  später  wiederkehreode 
Ulcerationen  aufs  Neue  consumirt.  Sehr  häufig  ist  in  der  Nachlmrachaft  dieses  ulcer- 
irenden Lupus  die  exfoliative  Form  zu  bemerken.  Diese  Affection  breitet  sich  gerne 
auf  die  benachbarten  Schleimhäute  aus  und  sezt  auch  dort  ähnUche  Zentönuigen. 
Sie  kommt  zwar  am  häufigsten  an  den  Wangen,  aber  auch  nicht  selten  an  den 
übrigen  Theilen  des  Gesichts,  an  der  Brust,  an  der  Vulvai,  an  der  Afte^egend  und 
an  den  Extremitäten  vor. 

Der  Lupus  exedens  profundus  beginnt  meist  an  einem  Nasenflügel,  welcher 
aufschwillt,  violett  roth  und  etwas  schmerzhaft  wird  und  oft  dabei  tiefliegende 
Knoten  durchfühlen  lässt.  Bald  bildet  sich  nun  entweder  zuerst  auf  der  ämaeren 
Haut,  oder  zuerst  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  eine  Excoriation,  die  sich  mit  einer 
zarten  Kruste  bedekt.  In  Kurzem  wird  diese  diker  oder,  wenn  sie  entfeni  ist,  von 
einer  dikeren  ersezt  Dabei  greift  der  Substanzverlust  und  zwar  zuweilen  liemlicb 
rasch  in  die  Tiefe,  während  seine  Ausbreitung  nach  der  Fläche  massig  bleibt  Ünttii^ 
haltsam  werden  die  Theile  von  aussen  nach  innen:  Cutis,  subcutanes  Zelbpeweb& 
Nasenkaorp^  zerstört    Das  Septum   wird  gewöhnlich  gleichzeitig  duichboori  nu 
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et  k«tiii  telbot  der  Knocliem  ergriffen  iiverdeii.  Das  Geschwtlr  dieset  Lnpii«  zeict 
Iftft  immer  ein  sehr  schmuziges  zer^ssenes  Aussehen  und  ist  oft  auch  blntend.  Dock 
fehlen  die  ftingOsen  Wocheningen  und  die  scirrhösen  Verhärtungen,  welche  den 
Krebs  characterisiren.  Zuweilen  stellt  sich  einige  Narbenbildung  ein,  die  jedoch 
meist  nur  ephemer  ist,  bald  wieder  mit  einer  Erosion  sich  bed^kt  und  aufs  Neue 
consomirt  wird.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Zerstörung  erfolgt,  ist  verschieden. 
Oft  bleibt  ein  solcher  Lupus  mehrere  Jahre  lang  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt, 
in  andern  FäUen  kann  in  wenieen  Monaten,  selbst  Wochen  eine  ganze  Nase  zerstört 
sein,  ja  sogar  ist  zuweilen  die  RapiditAt  so  gesteigert ,  dass  dieser  Erfolg  schon  in 
S— 14  Tagen  sich  herstellt,  lezteres  freilich  nur  selten  und  dann  unter  etwas  ver^ 
breiteter  HauthyperSmie  und  unter  Erscheinungen,  die  einem  heftigen,  wenn  auch 
beschrankten  Erysipel  Ähnlich  sind.  Ausser  dieser  in  die  Tiefe  gehenden  Consuiption 
ist  sehr  hftofig  eine  superficielle  AfTection  in  der  Nachbarschaft  auf  der  Wange  und 
sind  meist  auch  gleich  von  Anfang  an  eine  Röthe  auf  der  Nasenschleimhaut,  ein 
saniöser  Ausfluss  und  eine  nach  hinten  sich  verbreitende  Ozaena  vorhanden.  Oft 
erstreken  sich  oberflächliche  Geschwfire  und  hartnfikije  Catarrhe  in  die  hinteren 
Bachentheile ,  in  die  Eustachische  Röhre  und  andere  Partieen  der  Mundhöhle.  In 
diesen  Fällen  kommen  dann  mehr  oder  weniger  bedeutende  Schlingbeschwerden, 
Ohrenklingen,  Sansen,  Schwerhörigkeit,  Erschwerung  der  Sprache  hinzu. 

Alle  diese  verschiedenen  Formen  bilden  jedoch  manche  üebergänge  unter  ein- 
ander und  es  kann  nicht  bloss  Lupus  von  verschiedener  Form  an  verschiedenen 
Stellen  bei  demselben  Individuum  vorhanden ,  sondern  die  gleiche  Stelle  kann  zu 
verschiedenen  Zeiten  oder  gleichzeitig  an  verschiedenen  Partieen  in  differenter 
Weise  ergriffen  sein. 

Die  Gesammtconstitution  leidet  bei  dem  Lupus  an  sich  nicht  noth ; 
wenigstens  findet  man  Fälle  genug,  wo  troz  ausgebreiteter  Lupusformen  das 
Wohlbefinden  ungestört  bleibt,  die  Ernährung  und  bei  Unerwachsenen  die 
Entwiklung  ganz  normal  von  statten  geht.  Wenn  in  andern  Fällen  die  Indi- 
viduen schwächlich,  kränklich  und  siechhaft  sind,  so  dürfte  diess  mehr  zu- 
läUig  begleitenden  Störungen  oder  einer  den  Lupus  mit  veranlassenden 
Constitutionsanomalie  zugeschrieben  werden  und  nicht  ils  Folge  des  Lupus 
anzusehen  sein. 

in.  Therapie. 

Die  Therapie  des  Lupus  kann  eine-  allgememe,  constitutionelle  oder 
eine  ortliche  sein;  in  den  meisten  Fällen  sind  beide  Methoden  zu  verbinden. 
Die  allgemein  wirkenden  Mittel  sind  um  so  nöthiger,  jemehr  die  Constitution 
bemerkbare  Abweichungen  zeigt  und  je  mehr  der  Lupus  wegen  grosser 
Ausdehnung  eine  energische  örtliche  Behandlung  nicht  zulässt.  Die  örtliche 
Therapie  ist  um  so  nüzlicher,  je  beschränkter  der  Lupus  ist,  und  um  so 
nöthiger,  je  rascher  er  um  sich  oder  in  die  Tiefe  greift. 

In  Betreff  des  Allgemeinverfahrens  müssen  die  Verhältnisse  der  Consti- 
tution in  Betracht  gezogen  werden.  Bei  kräftigen  und  plethorischen  Sub- 
jecten  ist  eine  enthaltsame  Diät,  eine  Entfernung  aller  reizenden  Speisen 
und  Getränke  unerlässlich  und  können  Laxircuren  und  zeitweise  vorge- 
nommene allgemeine  Blutentziehungen  die  Heilung  fördern.  Bei  schwäch- 
lichen und  zarten  Constitutionen  dagegen  muss  die  Diät  nahrhaft,  wenn 
auch  reizlos  sein  und  ist  durch  den  Gebrauch  von  Eisenbädem  und  andern 
tonischen  Mitteln  eine  Kräftigung  des  Organismus  zu  erstreben. 

Neben  diesem  hat  man  von  manchen  nicht  auf  scharfe  Indicationen  angewendeten 
Mitteln  bald  eine  Ermassigiing  des  Lupus,  bald  aber  selbst  ohne  alle  örtliche  Nach- 
hilfen eine  vollkommene  Heilung  desselben  beobachtet.  Ein  oft  erfolgreiches  Mittel 
ist  vor  allen  der  Leberthran,  der  nicht  etwa  bloss  bei  lymphatischen  Constitutionen, 
sondern  Oberhaupt  einen  gflnstigen  Einfluss  auf  den  Lupus  hat,  wenngleich  er  in 
mancheld  Fällen  erfolglos  angewandt  wird.    Er  muss  Jedoch  in  bedeutender  Quan- 
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titflt  verbraucht  werden,  wenn  man  einen  Nnzen  von  ihm  erwarten  soll,  und  8— IS 
LOffel  des  Tages  gehOren  noch  zn  den  mSssieen  Dosen.  Ausserdem  bat  da»  Jod 
(als  Jodkalium)  und  haben  die  jod-  und  bromhaltigen  Mineralwasser  zuw«ileD  eine 
cnrative  Wirkung  auf  den  Lupus.  Ebenso  sollen  durch  Queksilber  und  Arsenik 
zuweilen  Heilungen  hervorgebracht  worden  sein.  Auch  die  auf  die  Secretionen 
wirkenden  Tisanen  und  Decocte,  wie  man  sie  gegen  constitutionelle  Syphilis  anwendet, 
hat  man  bei  Lupus  zuweilen  nüzlich  befunden. 

Die  örtliche  Behandlung  ist  selbst  in  den  FäUen,  wo  von  ihr  keine  gründ- 
liche Heilung  erwartet  werden  kann,  nicht  zu  vernachlässigen,  um  ^renig- 
stens  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  zu  beschränken. 

dei  dem  nicht  geschwürigen  Lupus  kann  man  die  Anwendung  verhält- 
nissmässig  milder  Mittel,  einer  Jodschwefelsalbe^  des  Jodqucksilbers,  einer 
massigen  Sublimatsolution,  der  Jodtinctur,  des  wiederholten  Blasenpflasters 
versuchen.  Wo  jedoch  der  Zustand  sich  nicht  bessert  und  der  Lupus  nicht 
gar  zu  ausgebreitet  ist,  muss  zu  den  leichteren  Causticis,  wie  sie  auch  bei 
der  ulcerativen  Form  anzuwenden  sind,  fibergegangen  werden. 
•  Bei  den  ulcerativen  Formen  sind  alle  Versuche  mit  gelinden  äusseren 
Mitteln  nuzlos.  Man  thut  am  Besten,  falls  die  Allgemeinbehandlung  nicht 
genügt,  sogleich  zu  der  caustischen  Methode  zu  greifen.  Man  kann  sichhiezu 
der  verschiedenartigen  caustischen  Mittel  bedienen,  wobei  jedoch  der  Cau- 
terisation  stets  die  Ablösung  der  Krusten  vorangehen  muss  und  bei  ausge- 
dehnten Formen  die  Aezung  am  Besten  nur  stellenweise  vorgenommen  wird. 

Die  einzelnen  Gaustica  haben  einen  verschiedenen  Werth  und  sind  zum  Theil 
nach  den  verschiedenen  Formen  zu  i?ählen.    Die  am  häufigsten  angewandten  aind : 

1)  Das  saure  salpetersaure  Queksilber  in  concentrirter  Lösung,  mit  einem  Charple- 
pinsel  aufgetragen,  dient  nur  fflr  einen  oberflächlichen  Lupus  und  die  Cauteriemdoo 
muss  fast  immer  mehrere  Male  oder  oft  wiederholt  werden. 

2)  Der  Höllenstein  in  LOsung  oder  noch  besser  in  Substanz  eignet  sich  ftlr  die- 
selben Fälle f  ist  dabei  ein  besonders  in  fester  Form  sehr  mildes  Mittel,  bei  dem 
man  die  Ausdehnung  der  Wirkung  in  der  Hand  hat  Aber  auch  diese  Cauterisati- 
onen  bringen  nur  nach  häufiger  Wiederholung  eine  Heilung  zustande. 

3)  Die  sogenannte  Wiener  Paste  eignet  sich  am  ehesten  zur  Zerstörung  einzelner 
tiefer  Härten. 

4)  Das  Chlorzink,  das  beliebteste  Mittel  gegen  Lupus,  weil  seine  Wirkung  sicher 
und  ziemlich  genau  zu  beschränken  ist,  taugt  ebensogut  far  oberflächliche,  als  tiefe 
Ulcerationen.  Es  wird  mit  Stärkmehl  vermischt  und  kann  durch  Aenderung  der 
Proportion  beider  Mittel  verstärkt  oder  verschwächt  werden.  Ein  Zusaz  von  Chlor- 
antimon scheint  seine  Wirkung  noch  energischer  und  mehr  in  die  Tiefe  reichend 
zu  machen. 

5)  Der  Arsenik  in  verdünnter  Weise  (z.  B.  nach  Dupuytren  1  Theil  Arsenik  auf 
99  Theile  Calomel)  ist  ein  sehr  mildes  und  wenig  Schmerz  machendes  Mittel,  passt 
aber  nur  für  oberflächliche  und  wenig  ausgebreitete  Formen;  in  concentrirter  Anwend- 
ung (1  Theil  Arsenik  auf  5 — 10  Theile  Ingredienz)  wirkt  es  äusserst  stark,  bringt 
heftige  Erysipele  hervor  und  ist  nur  in  den  allerschlinunsten  Fällen,  die  allem  andern 
widerstehen,  indicirt  Jedenfalls  ist  der  Arsenik  immer  dann  zu  vermeiden,  wo 
der  Stelle  nach  das  Gift  leicht  in  die  Nasen-  oder  Mundhöhle  gelangen  könnte. 

Meist  ist  der  nach  der  Anwendung  der  Caustica  sich  bildende  Schorf  nach  einigen 
Tagen  durch  Cataplasmen  abzulösen.  Nur  wenn  man  bei  den  ftuhereu  Cauterisati- 
onen  eine  sehr  günstige  Gestaltung  des  Geschwürs  unter  dem  Schorfe  beobachtete, 
so  kann  man  denselben  allmälig  immer  länger  und  länger  liegen  lassen  und  selbst 
seine  spontane  Abstossung  erwarten. 

Vgl.  über  den  Lupus  ausser  den  Schriften  Aber  Hautkrankheiten  überhaupt:  Hugoier 
(VulToanallupos  in  M^m.  de  Tacad.  de  m6d.  XXV.  501),  Cazenave  (Annales  des  mal. 
de  la  peau  Februar  bis  Juni  1853). 
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d,  SypkUÜUdu  Tuherkd. 

Die  syphilitisclien  Tuberkel  haben  bald  die  Form  der  Acne  indurata  und 
des  Hentagra,  bald  stellen  sie  sich  als  lupusartige  Bildungen,  zuweilen  als 
moUuscumartige  Geschwttlste  dar.   s.  Constitutionskrankheiten. 

e.   Tuberkel  dir  ElephantiasU, 

Bei  manchen  exotischen  endemischen  Formen  complexer  Hautkrankheit 
kommen  besonders  neben  Hypertrophie  der  Haut  und  neben  Schuppen- 
bildung tuberkelartige  und  phymatöse  InfiltratioAen  von  mehr  oder  weniger 
bedeutender  Grösse  vor. 

^.  Die  eitrig  und  jaachig  schmelzenden  Infiltrationen  der  tieferen 
Httttschichten  (Fnnmkel,  Carbunkel,  Anthrax). 

I.  Aetiologie. 

Der  Furunkel  besteht  in  einer  circumscripten  EntzQndung  einer  Cutis- 
stelle  und  zugleich  der  obersten  Schichten  des  subcutanen  Zellstoffs,  welche 
mit  theilweiser  eitriger  Schmelzung  des  Exsudats  endet  Er  geht  in  man-' 
chen  Fällen,  wenn  auch  nicht  immer  von  den  Wandungen  eines  HautfoUi- 
kels  aus.  Er  entsteht  entweder  auf  mechanische ,  thermische  und  andere 
örtliche  Beleidigungen  der  Haut,  oder  aus  nicht  näher  bekannten  Con- 
stitutionsverhältnissen. 

Unreinlichkeit  und  Besndlang  der  Haat  mit  deletären  Stoffen  sind  gar  nicht  aelten 
von  Fornnkeleriiptiooen  i^efolgt.  Bei  der  Anwesenheit  verschiedener  Parasiten  auf 
der  Haut  (Kleiderlftosen,  Rräzinilben)  entstehe!  häufig  Furunkel.  Ebenso  ruft  zuweilen 
Druk  einer  Hautstelle  die  tiefgehende  circumscripte  Entzflndune  hervor.  Bei  Kalt- 
wassercuren  sind  Furunkel  eine  sehr  gewöhnliche  Folge  der  Misshandluneen,  die 
die  Haut  erleidet,  werden  aber  gewöhnlich  als  kritische  Ausbrüche  ausgegeben.  Zu 
manchen  Zeiten  werden  sehr  viele  Personen  gleichzeitig  von  Furunkeln  befallen, 
ohne  dass  irgendwie  ein  einsichtlicher  Grund  fflr  das  epidemische  Vorkommen  dieser 
Hautaffection  sich  angeben  Hesse.  Auch  in  der  Reconvalescenz  verschiedener  Krank- 
heilen  zeigen  sich  ungewöhnlich  häufig  Furunkeleruptionen  und  wenn  auch  zuweilen 
ein  tlbermässiges  Schwizen,  wie  im  Rheumatismus  acutus,  oder  eine  vorausgegangene 
Hautkrankheit,  z.  B.  Variola  die  Entstehung  der  Secundftraffection  erklftren  mag,  so 
ist  doch  in  andern  Fftllen,  wie  nach  dem  Typhus  keine  local  wirkende  SchSdlicnkeit 
als  Ursache  der  folgenden  umschriebenen  HautentztLndung  zu  nennen. 

n.  Pathologie. 

Der  Siz  des  Furunkels  sind  vorzQglich  das  Gesäss,  die  Schultern,  der 
Naken,  der  RUken,  die  vordem  und  innem  SchenkelQächen,  die  Achsel- 
höhlen, der  Bauch.  Er  tritt  bald  vereinzelt  an  einer  einzigen  Körperstelle 
auf,  bald  bilden  sich  mehrere  Furunkel  gleichzeitig  an  verschiedenen  Theilen 
oder  successiv  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  einander. 

Es  beginnt  der  Furunkel  mit  intenser  Hyperämie  und  beträchtlicher 
Schmerzhaftigkeit  der  Stelle. '  Unter  unangenehmem  Drüken  und  Brennen, 
oft  auch  unter  bohrenden  Schmerzen  bildet  sich  eine  rothbraune  oder  vio- 
lette erbsen-  bis  haselnussgrosse,  zuweilen  noch  grössere,  gegen  Berührung 
äusserst  empfindliche  Protuberanz  von  ziemlicher  Resistenz.  Durch  Con- 
flnenz  mehrerer  neben  einander  befindlicher  Furunkel  kann  die  Geschwulst 
selbst  fauatgross  werden.  —  Die  Bewegungen  des  Theils,  an  welchem  der 
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Furunkel  sizt,  sind  immer  mehr  oder  weniger  durch  denselben  gestSrt  Be- 
findet er  sich  an  den  Extremitäten  oder  am  Halse,  so  treten  fiberdem  sehr 
häufig  LymphdrOsenanschweUungen  hinzu.  Ist  der  Furunkel  der  AAer- 
mttndung  nahe  gelegen,  so  ist  die  Detäcation  nur  unter  den  heftigsteil 
Schmerzen  möglich.  Hat  er  am  Perinäum  oder  an  der  Wurzel  des  Penis 
seinen  Siz,  so  kann  er  Urinverhaltung  hervorrufen  oder  macht  er  wenigstens 
die  Harnentleerung  sehr  schmerzhaft.  Ueberdiess  begleitet  fast  immer  eb 
leichtes  allgemeines  Uebelbefinden  die  Furunkelbildung,  der  Appetit  li^ 
etwas  darnieder,  das  Individuum  ist  reizbarer  als  zu  andern  Zeiten ,  fiebert 
auch  wohl  und  bringt  die' Nächte  oft  schlaflos  zu. 

Im  günstigen  Falle  findet  ein  baldiges  theilweises  Schmelzen  des  Exsu- 
dats statt,  durch  Consumtion  der  oberen  Cutisschichten  spizt  sich  g^en 
den  vierten  bis  fttnften  Tag  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  zu,  wird  weicher 
an  ihrer  Spize  und  man  kann  jezt  durch  Druk  oder  mittelst  eines  Einstichs 
einen  blutigen  Eiter  entleeren ,  dem  eine  derbe  pfropfartige  Masse ,  wekhe 
hauptsächlich  aus  geronnenem  Faserstoff  untermischt  mit  Blut,  Eiter  und 
einzelnen  Cutisfragmenten  besteht,  unter  Hinterlassung  einer  tiefen  Exca* 
vation  nachfolgt  Sofort  mit  der  spontanen  oder  künstlichen  Entleerung 
lassen  Spannung  und  Schmerzen  nach,  die  Wandungen  fallen  allmälig  zu- 
sammen und  unter  Vemarbung  tritt  binnen  etwa  acht  Tagen  Heilung  ein. 

In  ungfinstigen  Fällen,  wie  sie  meist  nur  bei  Erwachsenen  und  zwar 
häufiger  bei  heruntergekommenen  Subjecten  oder  älteren  Personen,  zu- 
weilen jedoch  auch  ohne  alle  sonstigen  bemerkbaren  Zeichen  einer  Con- 
stitutionsschwächung  auftreten,  breitet  sich  die  furunculöse  Entzündung  in 
grösserer  Ausdehnung  fiber  Cutis,  subcutanen  Zellstoff,  selbst  unterliegende 
Gewebe  aus  oder  tritt  gleichzeitig  an  mehreren  dicht  neben  einander  ge- 
legenen Stellen  ein.  Härte  und  Spannung  der  Geschwulst  sind  hier  ungleich 
umfangreicher  und  intenser^  als  bei  dem  einfachen  Furunkel,  die  Haut  ist 
dunkel  violett,  der  Schmerz  unerträglich.  Man  hat  dieser  Form  den  Namen 
des  Carbunkels  (Anthrax)  beigelegt,  sie  unterscheidet  sich  aber  nicht  wesent- 
lich, sondern  nur  demGradenach  von  dem  gewöhnlichen  Furunkel.  Meist  be- 
gleitet ein  schweres,  oft  adynamisches  Fieber  von  Anfang  an  dieLocalaffec- 
tion.  Zuweilen  stellen  sich  auch  durch  die  topische  Ausbreitung  desProcesses 
heftige  Zufälle  von  naheliegenden  inneren  Organen  ein  (Peritonitis,  Pleuritis, 
Pneumonie).  Die  Schmelzung  des  Exsudats  verzögert  sich  hiebei  und  tief- 
gelegene Theile  können  zur  Verjauchung  kommen^  ehe  ein  Aufbruch  an 
die  Oberfläche  geschieht,  der,  wenn  er  spontan  erfolgt,  meist  an  verschied- 
enen Stellen  stattfindet,  einen  reichlichen  saniösen  Eiter  liefert  und  eine 
voluminöse  Abscesshöhle  hinterlässt.  Erfolgt  die  Heilung  nach  einem  spon- 
tanen Aufbruche,  so  geschieht  sie  nur  nach  Losstossung  vieler  zerstörten 
Gewebspartikel  sehr  allmälig^  mit  der  steten  Gefahr  neuer  um  sich  greif- 
ender Verjauchung  und  im  besten  Falle  unter  Hinterlassung  grosser,  oft 
mehrere  Zoll  betragender  Narben.  In  sehr  vielen  Fällen  aber  tritt  luiter 
schweren  Hirn-  und  Fiebersymptomen  (muscitirenden  Delirien,  Stupor, 
Hize  der  Haut,  trokener  Zunge,  hoher  Pulsfrequenz)  ein  ausgebreitetes 
brandiges  Absterben  ein ,  das  bei  dem  Umfange  der  kranken  Stelle  und 
den  Verhältnissen  der  Individuen  nur  geringe  Aussicht  auf  reactive 


Begreimmg  gibt  und  durch  welchen  Process  der  Kranke  oft  unter  raschem 
Collapse  zu  Grunde  gebt 

m.  Therapie. 

Die  Therapie  des  gewöhnlichen  Furunkels  kann,  falls  der  Fall  früh- 
zeitig genug  zur  Behandlung  kommt,  sich  zuweilen  dahin  richten,  die 
EntwiUung  der  Entzündung  zu  beschränken :  kalte  Umschläge  oder  die 
Application  mehrerer  Blutegel  in  der  Umgegend  machen  den  Processi 
wenn  er  noch  nicht  bis  zu  bedeutender  Exsudation  gediehen  ist,  zuweilen 
wieder  rükgängig.  Gewöhnlich  aber  muss  man  die  eitrige  Schmelzung 
des  Exsudats  durch  feuchtwarme  Cataplasmen  oder  ein  massig  reizendes 
Harzpflaster  zu  befördern  suchen  und  nöthigenfalls  die  Spannung  der 
Stelle  durch  eine  frühzeitige  Incision  heben.  Ist  der  Aufbruch  geschehen, 
so  fährt  man  mit  den  Ueberschlägen  fort,  bis  durch  Zusammenziehung 
oder  Granulationen  die  Vertiefung  sich  wieder  ausgefüllt  hat  und  die  Ver- 
narbung eintritt  Gleichzeitig  berüksichtigt  man  den  Allgemeinzustand 
des  Kranken,  lässt  strenge  Diät  halten,  gibt  ein  mildes  Evacuans,  des 
Abends  eine  Dosis  Opium  u.  dergl.  Wo  eine  grosse  Disposition  zu  häufiger 
Wiederkehr  des  Uebels  besteht,  ist  dauernde  Hautpflege  ein  dringendes 
Erforderniss;  durch  kühle  Waschungen  und  Bäder  sucht  man  die  Empfind- 
lichkeit des  Hautorgans  zu  mindern.  Ueberdem  scheint  der  fortgesezte 
innere  Gebrauch  der  Schwefelsäure  eine  günstige  Wirkung  auf  Verhütung 
neuer  Eruptionen  zu  haben.  — 

Die  Therapie  der  confluirenden  Furunkel  oder  des  Carbunkels  muss 
mit  aller  Energie  einschreiten.  Ist  das  Individuum  kräftig  und  im  Beginn 
der  Krankheit  durch  die  schwere  Betheiligung  des  Gesammtbefindens  die 
Gefahr,  welche  von  der  Localaffection  droht,  vorauszusehen,  so  kann  eine 
allgemeine  Blutentziehung  oft  grossen  Nuzen  schaffen.  Erscheint  die  Ader- 
lässe nicht  zulässig,  so  mag  wenigstens  eine  reichliche  Application  von 
Blutegeln  versucht  werden.  Daneben  sind  andauernd  Eisumschläge  auf 
den  krai^ken  Theil  anzuwenden,  solange  sie  einigermaassen  dem  Kranken 
Linderung  verschaffen.  Wenn  dessenungeachtet  die  Geschwulst  wächst 
oder  dieselbe  beim  Beginn  der  Behandlung  schon  voluminös,  dunkelroth 
oder  Hvid  erscheint,  so  zögere  man,  selbst  bei  Abwesenheit  jeder  Fluctua- 
tion,  nicht  mit  tiefen  und  kreuzweisen  Scarificationen,  durch  welche  am 
ehesten  dem  Fortschreiten  des  Proccsses  Einhalt  gethan  wh-d.  Der  Erfolg 
ißt  um  so  grösser,  je  früher  die  Scarificationen  geschehen  und  je  weniger 
schon  Productbildungen  erfolgt  sind.  Nach  den  Scarificationen  werden 
bei  günstigem  Aussehen  der  Stellen  einfache  Cataplasmen,  bei  jauchiger 
oder  gangränöser  Beschaffenheit  aromatische  ,  weinige  Ueberschläge,  Ein- 
streuungen von  Camphor  vorgenommen.  —  Die  Diät  muss  in  der  ersten 
Zeit  streng  antiphlogistisch  sein,  falls  die  Individuen  nicht  sehr  schwäch- 
lich und  decrepid  sind.  Später  beim  Sinken  der  Kräfte  darf  nicht  nur  eine 
kräftigere  Nahrung  gereicht,  sondern  müssen  oft  Wein,  China,  Camphor 
zu  Hilfe  genommen  werden. 
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D.  DOB  BXBUDATIOHSN  HMD  n?FfI.TRATIONBN  IM  SUBCüTANBH  ZELLSTOFF. 

Die  Inllltrationen  des  subcutanen  Zellstoffs  können  die  verschieden- 
artigen Hautaffectionen  begleiten.   Manche  der  lezteren  sind  bäufiger  oder 
selbst  constant  von  einer  Infiltration  des  Unterhautzellgewebs  begleitet 
oder  gefolgt.    Diess  sind  unter  den  Hyperämieen  die  Erysipele  und  die 
Scarlatina,  femer  einige  Bläschenformen  (intenser  Herpes),  manche  Pustel- 
formcn  (Impetigo  erysipelatodes ,  stark  entzündete  Ecthymapustehi  und 
manchmal  die  Variolen),  zuweilen  die  Tuberkel  und  Knollen,  häufiger  die 
Furunkel  und  besonders  Anthrax,    endlich   die  necrotischen  Processe. 
Ausserdem  aber  kann  bei  einer  Steigerung  der  Affection  zu  jeder  Haat- 
krankheit  eine  Productabsezung  in  das  unterliegende  Zellgewebe  sich  hin- 
zugesellen.  Die  Infiltrationen  des  subcutanen  Zellstoffs  können  aber  auch 
für  sich  primär  auftreten  und  entweder  an  dieser  Stelle  ihren  Ablauf 
haben  oder  noch  eine  secundäre  Erkrankung  der  Cutis  veranlassen.    In 
diesem  Falle  sind  sie  häufiger  der  Ausdruk  eines  allgemeinen  Leidens, 
als  eine  einfache  örtliche  Störung,  wiewohl  sie  auch  durch  locale  Hinder- 
nisse im  Venenblutrükfluss  und  durch  örtliche  Beeinträchtigungen,  welche 
bis  in  die  Tiefe  dringen,  wie  Stoss,  eindringende  fremde  Substanzen  her- 
vorgc^bracht  werden  können.   Endlich  entstehen  sie  in  sehr  vielen  Fällen 
durch  Ausbreitung  von  Erkrankungen  derjenigen  Organe,  welche  im  sub- 
cutanen Zellstoff  liegen  (Drüsen  und  Getässe),  oder  unter  ihm  sich  befinden. 

Die  Affectionen,  welche  hier  zur  Sprache  kommen  könnten,  finden  ihre 
Stellen  an  andern  Orten,  theils  bei  den  Erkrankungen  des  ZeUgewebs, 
theils  bei  den  Affectionen  derjenigen  Organe,  in  deren  Nachbarschaft  das 
erkrankte  Zellgewebe  liegt  (z.  B.  Parotis),  theils  bei  den  Coustitutions- 
krankheiten. 

G.  HÄMORRHAGIEEN,  HAÜTAPOPLEXIEEN. 

I.  Aetiologie. 

Der  Austritt  von  Blut  aus  den  Gefässen  der  Haut  ist,  abgesehen  von 
Verlezungen,  fast  immer  nur  eine  begleitende  Erscheinung  theils  örtlicher, 
theils  constitutioneller  Erkrankungen  ganz  in  derselben  Weise,  wie  auch 
in  andern  Theilen  Hämorrhagieen  durch  örtliche  und  allgemeine  Verhält- 
nisse eingeleitet  und  befördert  werden. 

Zunächst  sind  es  vorzaglich  gewisse  allgemeine  Verhältnisse,  welche  das  Aastreten 
von  Blut  in  der  Haut  begün!>tigen  und  erleichtern  r  ohne  dass  man  mit  Bestimmtheit 
sagen  könnte,  worauf  diess  beruhe.  Unter  den  acuten  Zuständen  kommen  die  Haut- 
apoplexieen  vor  bei  schweren  Allgemeinerkrankungen  aller  Art  und  fallen,  da  bei 
diesen  meist  der  Faserstoff  abnimmt,  gewöhnlich  mit  Hypinose  zusammen.  Aach 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  deivjenigen  acut«li  Krankheitaformen ,  welche  za 
Faserstoffverminderung  in  höherem  Urade  indiniren  ,  die  Hautapoplexieen  ganz 
besonders  hänß^  sind,  so  bei  Typhus,  bei  acuten  Exanthemen.  Unter  den  chron- 
ischen Constitutionskrankheiten  tritt  die  Hautapoplexie  hauptsächlich  bei  solchen  auf, 
welche  mit  einer  mangelhaften  Ernährung  und  mit  Entkräftung  verbunden  sind ,  so 
bei  der  Cachexie,  welche  von  dürftiger  und  ungesunder  Nahrung  herrührt,  bei  höh- 
eren Graden  der  Säuferkrankheit,  bei  scorbutischen  Zuständen,  im  hohen  Alter  etc. 
Dabei  braucht  mit  diesen  Verhältnissen  durchaus  nicht  nothwendig  Faserstoffver- 
minderung einherzueehen.  Ueberhaupt  scheint  es,  dass,  wenn  die  Hypinose  Haat- 
apoplexieen  herbeifünren  kann,  diess  nur  auf  einem  indirecten  Wege  geschieht,  denn 
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die  T§mwMfhrt i ifthri rnipg  kann  ftn  sich  be^eiflich  nichts  dazu  beitragen/dass  die 
Blntkörpercben  die  Capillarität  verlassen.  Ob  sie  dieses  Resultat  durch  Vermittlung 
von  Stokungen  des  Blutes  oder  von  Herstellung  einer  zeneisslicheren  Beschaffenheit 
der  GeflUsvandungen  oder  auf  vvelcheni  andern  Wege  erwirket  muss  dahingestellt 
bleiben.  —  Ausserdem  kommen  aber  auch  noch  Verhältnisse  vor,  welche  unter  die 
angegebenen  Constitutionserkrankungen  nicht  zu  subsnmiren  sind  und  bei  welchen 
auf  eine  völlig  unklare  Weise  Bautapoplexieen  in  grosser  Zahl  eintreten,  ohne  dass 
eine  Anomalie  des  Bluts,  noch  eine  bemorkliche  VeiSnderung  in  der  Ernährung  der 
Gewebe  wahrzunehmen  ist.  Hieher  gehören  die  Bautapoplexieen  bei  den  Blutern, 
bei  dem  transitorisch  eintretenden  Werlhof sehen  Morbus  haemorrhagicus  und  Jene 
Fälle,  bei  welchen  ohne  sonstige  Störung  der  Gesundheit  unter  reissenden  Schmerzen 
llL  den  Gliedern  mit  oder  ohne  vorangehende  HyperSmieen  Apoplexieen  in  der  Haut 
§ich  zeigen  (Peliosis  rheumatica).  Zuweilen  beobachtet  man  selbst  bei  Individuen, 
bei  welchen  gar  keine  sonstigen  Constitutionsanomalieen  und  Oberhaupt  gar  keine 
weiteren  Störungen  bemerkt  werden  können  und  welche  vollkommen  wohlgenährt 
find,  eine  tlber  Monate  und  Jahre  sich  hinziehende  Wiederholung  von  reichlichen 
Apoplexieen  tlber  die  ganze  Haut  oder  den  grössten  Theil  derselben. 

Sind  allgemeine  Verhältnisse  in  der  Constitution  vorhanden ,  welche  die  Hautapo- 

Slexieen  begtlnstigen ,  so  bedarf  es  keines  örtlichen  Einleitungsprocesses  zu  ihrem 
Zustandekommen,  vielmehr  kann  die  Hautapoplexie  an  verscniedenen  Orten  der 
allgemeinen  Deken  gleichsam  ganz  spontan  sich  herstellen.  Aber  eine  Meiige  Um- 
alände  fördert  in  solchen  Fällen  auch  noch  local  das  Austreten  des  Blutes  vnd 
determinirt  somit  die  gleichsam  vorbereitete  Apoplexie.  Jede  massige  mechanisdi^ 
Beleidigung,  ein  Druk,  ein  Stoss  u.  dergl.  kann  in  diesen  Fällen  von  Hautapoplexfe 
gefolgt  sein ;  ebenso  jede  kleine  Verlezung  und  es  ist  nicht  unpractisch ,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  wie  häufig  Flohstiche  der  Anlass  fOr  einen  unveihältnissmä'ssig 
starken  Austritt  von  Blut  in  die  Haut,  für  wahre  Petechien  werden.  Jede  Hyperämie, 
selbst  schon  die  massige  Anhäufung  des  Blutes,  wie  sie  durch  die  tiefe  Läge  eines 
Theils  bedingt  wird  oder  durch  eine  stärkere  Muskel anstrengung  in  dem  Theil  her- 
beigefahrt  werden  kann,  ist  bei  jenen  Constitutionsstörungen  häufig  von  Apo- 
plexieen gefolgt.  Ebenso  gesellen  sich  Blutkörperchen  in  besonders  reichlichem 
Maasse  jeder  Exsudation  bei.  —  Aber  auch  ohne  constitutionelle  Disposition  können 
durch  hoch  gesteigerte  Hyperftmieen,  durch  sehr  erschwerten  Rakfluss  des  Blutes 
durch  die  Venen  ganz  Örtliche  Hautapoplexieen  hervorgebracht  werden  und  es  ist 
hier,  wie  überall,  wo  zwei  Ursachen  ein  Resultat  bedingen,  dass,  je  entscheidender 
die  eine  zur  Wirkung  kommt,  um  so  geringfflgiger  die  andere  zu  sein  braucht.  Daher 
ist  in  allen  den  Fällen,  wo  auf  Stoss,  Blutegelstiche,  Flohstiche,  auf  eine  Roseola- 
eruption,  bei  Erythemen,  Morbillen,  Scarlatina,  Urticarien,  Bläschen.  Pusteln  etc. 
auffallende  Austritte  von  Blutkörperchen  stattfinden,  stets  zu  untersuchen,  welchen 
Antheil '  dabei  das  örtliche  Causalverhältniss  haben  möge  und  wieviel  davon  der 
constitutionellen  Disposition  zugeschrieben  werden  muss. 

IL  Pathologie. 

Der  Erguss  des  Blutes  kann  erfolgen  aus  dem  oberflächlichen  Capillar- 
nez  und  das  Blut  dabei  entweder  in  die  obersten  Schichten  der  Cutis  oder 
unter  die  Epidermis  oder  auf  die  freie  Fläche  abgesezt  werden.  Oder  es 
kann  der  Erguss  erfolgen  aus  den  tieferen  Capillarien  der  Cutis,  oder  end- 
lich im  subcutanen  Zellgewebe. 

Bei  dem  Ergüsse  aus  den  oberflächlichen  Capillarien  stellt  sich  das  Blut 
meist  in  einem  regelmässigen  oder  unregelmässigen,  etwa  linsengrossen, 
mehr  oder  weniger  lebhaft  rothen,  unter  dem  Fingerdruk  nicht  verschwind- 
enden Punkt  oder  Flek  dar,  welcher  im  Verlaufe  etwas  an  Grösse  zunimmt 
und  seine  Farbe  durch  das  Düsterrothe,  Braunrothe  ins  Livide  und  bei 
der  Verheilung  ins  Gelbliche  wechselt  (Purpura,  Petechia). 

Solche  Fleke  sind  oft  in  ausserordentlich  grfmamr  ZMil  dber  den  Körper  verbreitet 
und  dt  sie  durch  successive  Anstritte  sich  "^  findet  man   sie  häufig  von 

sehr  verschiedener  Farbe   und   Grösse.    ^  sind  sie  an  den  unteren 

Extremitäten  and  bei   liegenden  Kranke  Körpers  dichter  gedrän#^ 

alt  an  andern  Stellen.    Bei  sehr  dichtei  de  selbst  in  einer  gewi^T 

Art  conflniren,   so  dass  man  zwische  keine  Zwischenräume /" 
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fesunder  Haut  melff  wabniimmt.  Manchmal  stellen  diese  confltdrendMi  Apofilexieei 
triemen,  Kreise  und  andere  Formen  dar,  "was  von  den  Umstlnden  abhlngt.  unter 
denen  sie  entstehen.  So  werden  durch  Krazen  Striemen,  dnrch  eine  UrticarU  odrr 
Roseola  annularis  kreisförmige  Petechien  herbeigeführt  etc.  Sie  bilden  gewöhnlich 
keine  Erhabenheit  über  die  Haut,  nur  bei  sehr  dichtem  Stande  ist  zuweilen  an  der 
Stelle  die  gesammte  Haut  etwas  geschwollen;  noch  mehr  ist  sie  das,  wenn  Blntao»- 
tritte  in  den  tieferen  Schichten  und  im  subcutanen  Zellgewebe  daneben  beatehes. 
Empfindungen  sind  häufig  an  der  Stelle  nicht  zu  bemerken,  doch  ist  zuweilen  eim^r* 
Beissen  und  Juken  und  bei  Schwellung  das  Gefühl  von  Spannung  vorbanden.  Da* 
gegen  sind  oft  in  der  Tiefe  des  Theils  und  nach  dem  ganzen  Verlaufe  der  Nenen. 
die  zu  ihm  gehen,  nicht  unbedeutende  Schmerzen  und  es  ist  mOslich,  jedoch  nidu 
zu  beweisen,  dass  solche  durch  Apoplexieen  in  der  Tiefe  herbeigeführt  werden 
Zuweilen  bewirkt  der  kleine  Blutaustritt  eine  reactive  Hyperämie  im  Umkreise ,  die 
dann  durch  neue  Runtur  von  Gefösschen  zu  einer  Vergrössernng  der  arsprQnglicbea 
Petechien  beitragen  kann.  Der  einzelne.  Flek  erhält  sich,  wenn  die  constituüoneUea 
Ursachen  nicht  in  hohem  Grade  fortbestehen,  etwa  8— 14  Tage  und  selten  stellt  »ic^ 
über  demselben  bei  seiner  Abheilung  eine  leichte  Abschilferung  ein.  Nicht  gaai 
selten  werden  aber  reichliche  oberflächliche  Apoplexieen  die  Veranlassung  lu  En^ii- 
onen,  Verschwärungen,  ja  selbst  zu  Gangränescenz  der  Haut  —  Das  Blut  liann  auvk 
in  einen  Raum  zwischen  Corlum  und  Epidermis  ergossen  sein,  selten  ist  jedoch  das 
austretende  Blut  für  sich  im  Stande,  die  Epidermis  in  Bläschenform  sa  erhebro. 
sondern  meist  ist  der  Raum  schpn  vorher  gebildet  (Blase,  Pustel),  oder  erfolgt  zb 
gleicher  Zeit  noch  eine  Exsudation  mit  dem  Austritte  des  Bluts,  so  bei  Rhypim» 
Pemphigus,  Ecthyma  cachecticum,  Pustula  maligna,  Poken,  Pusteln  nach  jar- 
tarus  emeticus. 

Ueber  denErguss  in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  den  subcutanen 
Zellstoff  s.  Affectionen  des  Zellgewebs  (p.  22). 

Die  Apoplexieen  der  Haut  können  zuweilen  als  ganz  örtliche  Za^tiade 
verlaufen ,  oder  sie  können  von  mehr  oder  weniger  bedeutenden  sonsti^n 
Erscheinungen  begleitet  sein  und  zwar  können  diese  abhängen: 

1)  von  den  die  Apoplexie  bedingenden  constitutionellen  Causalverbilt- 
nissen  (Typhus,  Scorbut,  Cachexie  etc.); 

2)  von  den  sie  einleitenden  und  begleitenden  HauthyperSmieen  ofid 
Entzündungen ,  die  zuweilen  selbst  mit  weiteren  Zufällen  verbunden  smd 
(wie  z.  B.  die  Hyperämie  der  Gesichtshaut  mit  Gehimcongestionen  etc.); 

3)  von  gleichzeitig  entstehenden  Blutungen  in  die  Schleimhäute,  seröse 
Höhlen,  Parenchyme,  in  das  Periosteum  etc. ; 

4)  bei  reichlidien  oder  oft  sich  wiederholenden  Blutergüssen  von  der 
daraus  entstehenden  Anämie. 

5)  Es  treten  zuweilen  auch  sonstige  Zufälle  einer  Theilnahme  des 

Gesammtorganismus  hinzu,  wie  allgemeine  Gereiztheit,  Aufregung,  Schlaf* 

losigkeit,  Appetitveflust,  Mattigkeit,  Schläfrigkeit,  Athembescbwerdea« 

Fieberbewegungen :  Zufälle,  bei  denen  nicht  immer  eine  bestimmte  Zurfik* 

ftthrung  auf  anatomische  Verhältnisäe  möglich  ist 

Solitäre  Hautapoplexieen,  wie  sie  durch  Verlezungen  und  andre  locale  ElnttttM« 
entstehen,  sind  von  geringem  Belange',  falls  sie  nicht  durch  ihre  AosdehnaDg  od«r 
durch  mitwirkende  allsemeine  Ursachen  und  durch  Complicationen  eine  fcrössei^ 
Bedeutune  erlangen.    Multiple  Hautapoplexieen  treten 

1)  im  Verlaufe  einer  andern  mehr  oder  weniger  complicirten  Krankheit  (s.  &.  m 
Verlaufe  des  Typhus,  des  Scorbuts  etc.)  auf,  ohne  die  Symptome  zu  indem;  str  «ii»i 
dabei  massig  zahlreich  und  geben  zu  keiner  weiteren  BertlKsichtiguog  Anlas». 

2)  Treten  sie  auf  durch  einen  momentanen  Vorgang  im  Laufe  einer  andeni  Rraak- 
heit  oder  auch  bei  zuvor  ungestörter  Gesundheit:  so  z.  B.  nach  einem  MU^ea 
Krampfanfalle,  mae  dieser  von  Störungen  abhftngen,  von  welchen  er  wiU;  bei  Ober- 
massiger  und  rasch  eintretender  Fieberhize  und  Schweiss,  nach  starken  Miiakrl«a> 
strengungen,  zuweilen  nach  einem  DüLtfbbler,  einer  Gemflthsbewegnnc  o.  der«i. 
6  ie  können  dabei  ungemein  zahlreich  sein ,  sind  meist  sehr  klein  und  oA  ober  den 
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ganzen  Ktirper,  oft  nur  über  einzdne  Stellen  desselben  diaseininirt.  Sie  können  den 
Unkundigen  durch  ihr  Erscheiuen  erschreken,  haben  aber  keine  weiteren  Folgen  und 
wenn  auch  der  Kranke  sich  einen  oder  einise  Tage  etwas  mattet  fflhlt,  so  verliert 
»ich  diese  Empfindung  doch  rasch  und  die  Petechien  verschwinden  bald  wieder. 

3)  Treten  sie  im  Verlauf  einer  andern  Erkrankung  auf  in  einmaligen  oder  wieder- 
holten Ausbrüchen,  die  zuvor  bestehende  Krankheit  af^gravirend ,  Anämie  und  Coli- 
apsxis  befördernd.  In  dieser  Weise  kommen  sie  in  schweren  Fällen  von  Typhus, 
von  Poken  und  andern  Exanthemen,  von  Scorbut  und  überhaupt  bei  fast  allen  sehr 
schweren  Krankheiten  vor.  Zuweilen  schien  bis  dahin  die  Erkrankung  noch  eine 
massige,  aber  mit  dem  Auftreten  der  Hautapoplexieen  nimmt  sie  einen  bösartigen 
Cbaracter  an,  der  Kranke  verfällt  in  Pro^tration  und  das  Fieber,  die  Hauttemperatur, 
die  Pulsfrequenz  und  die  Symptome  vom  Gehirn  steigern  sich.  Oft  erscheint  dieser 
Ausbruch  von  Hautapoplexieen  als  Terminal affection  und  geht  nur  wenige  Stunden 
oder  einen  Tag  dem  Tode  voran.  Hautapoplexieen  von  solcher  Bedeutung  sind 
immer  zahlreich,  bald  über  den  grOssten  Theil  des  Körpers  verbreitet,  bald  an  einem 
einzelnen  Theile  sehr  dichtgedrängt,  in  welch  lezterem  Falle  zuweilen,  aber  nicht 
immer  Gerinnungen  in  den  betreffenden  Venen  gefunden  werden.  Meist  ist  ein 
Theil  der  einzelnen  Fleken  bei  diesen^  Hautapoplexieen  auch  umfangreicher  und 
oft  bestehen  grt^ssere  Sugillationen  zuglefch  im  subcutanen  Zellstoff.  Wenn  sich  der 
Kranke  wieder  erholt ,  so  kommen  oft  neue  Eruptionen.  I>^icht  selten  verbindet  sich 
Oedem  des  subcutanen  Zellstoffs  an  einzelnen  Stellen  damit,  selbst  Entzündungen 
mit  Indurationen  oder  Abscedifung  können  daselbst  eintreten.  Auf  der  Haut  selbst 
entstehen  oft  Bläschen ,  Pusteln ,  Geschwüre  und  Brand  und  auch  in  innem  Organen 
sind  Hämorrhagieen  (aus  Nase,  Luftwegen,  Darm)  und  Apoplexieen  (Gehirn,  Muskel) 
oder  hämorrhagische  Exsudate  in  die  serösen  Höhlen  zuweilen  damit  verbunden. 

4)  Kommen  disseminirte  Hautapoplexieen  vor,  welche  das  einzige  erhebliche  Local- 
symptom  entweder  ohne  irgendwelche  sonstige  Zufälle  oder  bei  mehr  oder  weniger 
heftigen  Fieberbewegungen  sind  und  wobei  der  Bluterguss  bald  eanz  einfach  ohne 
al]e  Örtliche  Einleitung,  bald  aber  aus  Roseolis,  Quaddeln,  Lichenknötchen  etc.  sich 
entwikelt,  bald  nur  einmal  geschieht,  bald  in  succedirender  Weise,  zuweilen  unter 
jedesmal  vorausgehender  Mattigkeit  oder  sogar  lebhaftem  Fieber  geraume  Zeit  hin- 
durch die  Hämorrhagieen  fortdauern.  Derartige  Hautapoplexieen,  wenn  sie  sehr 
exquisit  und  zahlreich  eintreten,  pflegt  man  Morbus  maculosus  zu  nennen:  s.  Con- 
stitutionskrankheiten.  Aber  sie  sind  in  vielen  Fällen  unvollkommen,  beschränkt, 
Roseolae  und  Urticarien  überwiegen  und  die  einzelnen  Fleken  zeigen  weniger  das 
lebhafte  Roth  eines  frischen  Blutergusses,  als  vielmehr  eine  schmuzige  livide  Färb- 
ung, die  ohne  Weiteres  oder  aus  dem  blassen  Rosenroth  der  Roseola  und  der  Urti^ 
cana  sich  entwikelt.  Solche  hämorrhagische  Roseolae,  gewöhnlich  auch  Purpura 
genannt  (obwohl  unter  diesem  Ausdruk  auch  die  andern  Hautapoplexieen  verstanden 
werden)  können  sich  wieder  vollkommen  verlieren  oder  schliesslich  nach  wiederholten 
Eruptionen  mit  dem  Tode  enden,  wobei  zuweilen  in  der  Leiche  nichts  gefunden 
wird,  was  das  Fieber,  die  zunehmende  Adynamie  und  die  hartnäkig  sich  wieder- 
holenden Blutergüsse  erklären  könnte;  meist  sind  in  den  Innern  Organen  nur  Stasen 
oder  Blutaustritte  zu  bemerken,  oder  zeigen  sich  auch  Infiltrationen  und  Exsudate 
einzelner  Theile,  wie  sie  bei  cachectischen  Individuen  gewöhnlich  sind :  Infiltrationen 
der  Nieren ,  cachectische  Pneumonieen ,  Exsudate  in  serösen  Höhlen.  —  Es  ist  die 
Annahme  kaum  zu  unterdrtlken ,  dass  hier  unbekannte  Constitutionsverhältnisse 
obwalten,  von  welchen  die  Hauterkrankung  abhängt,  obwohl  dieselbe  wenigstens  im 
Anfange  des  Verlaufs  sehr  häufig  ganz  den  Einaruk  einer  örtlichen  Störung  macht 
und  auch  bei  vorgeschrittenem  Zustande  eine  besondere  Constitutionsanomalie  nicht 
namhaft  gemacht  werden  kann. 

Der  krankhafte  Zostand,  der  mit  Apoplexieen  der  Haut  verbunden  ist; 
kann  sicl^  in  ganz  unbeschränkter  Weise  in  die  Länge  ziehen,  selbst  in 
den  Fällen,  wo  keine  cojastitutionellen  Ursachen  auffindbar  sind. 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  hat  nur  im  geringsten  Grade  auf  die  apoplectischen 
Stellen  selbst  sich  2u  beziehen;  nur  da,  wo  stärkere  Blutanhäufungen 
bestehen  oder  die  Re^rption  derselben  zögert,  kann  die  Anwendung  von 
hoher  Lage  des  Theils,  von  gleichmässiger  Wärme,  von  vorsichtigem 
Drukverband  und  allenfalls  von  Jodeinreibungen  nothig  werden,  oder  wo 
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secundäre  Proccsse  an  der  apoplectischen  Stelle  sich  entwikeln,  mfissea 
diese  nach  ihrer  Art  behandelt  werden.  Im  Uebrigen  ist  besonders  des 
causalen  Verhältnissen  und  namentlich  den  Störungen  der  ConsÜtution 
Rechnung  zu  tragen.  Die  Mineralsäuren,  die  Chinarinde  und  das  Cliinin, 
kräftigende  Nahrung  sind  in  den  meisten  Fällen  nä2lich.  Bei  einer  fort- 
währenden Neigung  zu  Hautapoplexieen  sind  tonische  Bäder  zu  gebrauchen 
und  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  keine  nachweisbare  Constitutionsanomalie 
die  Wiederholungen  der  Hautapoplexie  bedingt,  ist  der  innerliche  Gebrauch 
des  schwefelsauren  Eisens  oder  des  Arsens  heilsam.  Weiter  hat  man  die 
begleitenden  Erscheinungen  und  Folgen  der  Hautblutung  nach  ihrer  Art 
zu  behandeln,  um  so  mehr,  je  weniger  zu  hoffen  ist,  dass  die  Neigung  zur 
Wiederholung  der  Blutungen  selbst  bewältigt  werden  kann. 


H.  ANOMALIEEN  DER  NAGEL-  UND  HAARPRODUCTION. 

A.    A140MAL1EEN  DER  NAGELBILDUNG. 
1.  Angeborene  Anomalieen. 

1)  Angeborenes  Fehlen  eines  oder  mehrerer  Nägel ,  zuweilen  siinmt- 
licher  Finger-  und  Zehennägel.  Diese  Missbildung  kommt  bei  normal 
gebildeten  Fingern  sehr  selten  vor,  ist  aber  bei  überzähligen  Fingern  und 
Zehen,  besonders  wenn  dieselben  mangelhaft  entwikelt  sind,  eine  sehr 
gewöhnliche  Erscheinung.  Die  Haut  geht  dabei  ohne  alle  Andeutung  eines 
Nagelbettes  über  die  lezte  Phalanx  weg. 

2)  Hautartige  Nägel,  wobei  die  Verhornung  der  Nagelzellen  nur  unvoll- 
ständig vor  sich  geht  und  daher  an  Fingern  und  Zehen  statt  compacter 
Nägel  eine  weiche  und  empfindungsfähige  Haut  vorhanden  ist  Oefters 
habe  ich  diese  Missbildung  als  hereditäre  beobachtet 

3)  Ueberzählige  Nägel.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  an  fiberzähligen 
Fingern  oder  bei  doppelten  Endphalangen,  zuweilen  aber  auch  an  Stellen, 
wo  sonst  keine  Nägel  sizen,  wie  an  der  Volarseitc  der  lezten  Fingerglieder 
oder  auf  der  Dorsalseite  der  oberen  Phalangen;  in  andern  Fällen  trug  eine 
normal  gebildete  Endphalanx  statt  eines  einfachen  Nagels  auf  ihrer  Riiken- 
fläche  zwei  Nägel. 

4)  Abnorme  Einpflanzung  der  Nägel  kommt  bald  mit,  bald  ohne  lieber* 
aähligkeit  derselben  vor.  Besteht  sie  für  sich  allein,  so  steht  der  Nagel 
statt  auf  der  Rükenfläche  seiner  Phalanx  meist  auf  deren  Volarseite. 
Fehlen  die  Endfingerglieder,  so  trägt  zuweilen  die  zweite  oder  selbst  die 
erste  Phalanx  den  Nagel  dieses  Fingers.  Man  hat  sogar  gesehen ,  dass 
bei  angeborenem  Mangel  der  Finger  die  Nägel  an  dem  Stumpfe  der 
Hand  sassen. 

5)  Fortsezung  der  Oberhautfalte  Über  einen  Theil  der  Nägel  hinweg 
(Pterjrgium  unguis). 
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2.  Erworbene  Anomalieen  der  Nägel, 
a.  Schwund  der  Nägdf  unvollkommene  ßüdungy  Veriuit  dersdbnK 

Sehr  yielo  Zustände  haben  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Bildung 
der  Nägel  und  veranlassen  eine  Verkrüpplung  oder  Schwund  und  Aus- 
fallen derselben.  Alle  tiefgehenden  Entzündungen  an  der  Nagelphalanx 
(Panaritien  höheren  Grades)  beeinträchtigen  das  Wachsthum  des  Nagels 
und  wenn  sie  auch  in  vielen  Fällen  nicht  einen  bleibenden  Verlust  des- 
selben zur  Folge  haben ,  so  führen  sie  doch  sehr  gewöhnlich  durch  Loss- 
stossung  des  alten  Nagels  eine  Verunstaltung  herbei,  die  um  so  dauernder 
zu  sein  pflegt,  als  auch  der  Wiederersaz  anfangs  meist  nur  sehr  unvoll« 
kommen  geschieht  Ist  durch  Vereiterung  der  Nagelfalz  oder  das  Nagel- 
bett theil weise  zerstört,  so  kann  der  neue  Nagel  niemals  die  frühere  nor- 
male Form  erhalten.  —  Ebenso  wirken  zahlreiche  chronische  Haut- 
affectionen,  die  Pityriasis  rubra,  die  Psoriasis,  die  syphilitische  Schuppe, 
das  Eczema,  der  Pemphigus,  das  Ecthyma,  die  tardiven  syphilitischen 
Pusteln  sehr  oft  nachtheilig  auf  die  Ernährung  des  Nagels.  —  Auch  an 
gelähmten  Gliedern  sieht  man  ziemlich  häufig  die  Nägel  nur  mangelhaft 
fortwachsen.  —  Endlich  tritt  nicht  selten  bei  allgemeinem  Marasmus,  oder 
bei  Constitutionskrankheiten,  in  welchen  die  gesammte  Ernährung  dar-« 
niedcrliegt,  zuweilen  aber  auch  ohne  alle  bekannte  Ursache  eine  Störung 
im  Wachsthum  der  Nägel  ein. 

E8  ist  wahrscheiDlich,  dass  in  mancben  Fällen  ein  Unwegsamwerden  der  Capill« 
arien,  eine  Vollstopfüng  derselben  mit  FettkOrnern  u.  dergl.  die  Ernfthrnne  nad  das 
normale  Wachstham  der  Nä^el  behindert;  doch  kennt  man  in  den  meisten  Fällen  die 
zu  Gmnde  liegende  anatonusche  Veränderung  nicht  näher. 

Die  Art  des  Schwundes  kann  sich  in  verschiedener  Weise  darstellen. 
Entweder  werden  die  Nägel  nur  schmäler,  ohne  an  Dike  abzunehmen  und 
ohne  in  ihrem  Längewachsthum  eine  Anomalie  zu  erleiden.  Oder  es 
werden  verloren  gegangene  Nägel  nur  durch  unvollkommene  wieder  ersezt. 
Oder  die  Nägel  hören  auf,  vorgeschoben  zu  werden,  verdikcn  sich  etwas 
in  der  Nähe  der  Wurzel,  exfoliiren  sich  dabei,  ihr  freier  Rand  aber  wächst 
nicht  und  verkümmert  immer  mehr.  Oder  sie  verlieren  ihre  Glätte  und 
ihren  Glanz,  werden  bruchiger,  trokener,  wachsen  nicht,  krümmen  sich 
dagegen,  blättern  sich  ab  und  Lamelle  um  Lamelle  geht  verloren  oder  rollt 
sich  der  Nagel  von  der  Seite  her  auf  und  geht  so  ab.  Einzelne  kleine  hökerige 
Reste  bleiben  oft  noch  länger  sizen.  Dabei  verdikt  sich  die  zu  Tag  gelegte 
Epidermis  wohl  etwas,  ist  aber  ziemlich  empfindlich. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  die  Behandlung  der  zu  Grund  lieg- 
enden Störungen  und  auf  mechanischen  Schuz  des  abnormen  Nagels. 

5.  ^ypertrophUcht  ßntwiJdunp  der  Nägel  und  anomale  Formationen  denelben. 

Eine  Verdikung  des  Nagels  findet  sich  bei  allen  massigen  Affectionen 
des  Nagelbettes,  sie  kann  daher  durch  die  verschiedenartigsten  localen  oder 
allgemeinen  Einflüsse  hervorgerufen  werden.  In  vielen  Fällen  scheint  sie 
nur  die  Folge  anhaltenden  mechanischen  Druks  zu  sein. 
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Bei  der  Verdürang  ist  entweder  nur  eine  einfache,  aber  dikere  Nagri- 
platte  vorhanden,  oder  sind  mehrere  nur  lose  zusammenhängende  Plattoi 
fiber  einand^  geschichtet.  Zuweilen  ist  der  Nagel  dadurch  verdikt,  da» 
unter  seiner  einfachen  oder  zwischen  zusammengesezten  Homplatten  eine 
grössere  oder  germgere  Menge  von  mttrber,  in  Wasser  aufweicbbarer  Masse 
angehäuft  ist;  ist  dabei  die  Masse  ungleich  über  die  Fläche  des  Nagelbetts 
vertheilt,  so  bekommt  der  Nagel  eine  entstellte  Form, 

Querfurchen  an  den  Nägeln  kommen  theils  bei  chronischen  Hautkrank- 
heiten ,  theils  aber  auch  nach  schweren  Allgemeinkrankheiten  vor.  Sogar 
wiederholte  heftige  Gemüthsbewegungen  sollen  zu  ihrer  Entstehung  Anlass 
geben  können. 

Die  Ursache  sur  Bildong  dieser  Querfürchen  glaubt  Beau  (Arch.  gdo.  D.  XI.  447; 
darin  zu  finden  ^  dass  die  Erzeugung  von  Nagelsubstanz  je  nach  dem  allgemeinen 
Ernährungszustand  des  Individuums  und  nach  Localaff^ctionen  des  Naffelbetts  bald 
reichlicher  f  bald  sparsamer  geschehe,  das  Längewachsthum  der  Nftgel  aber  jederaeit 
sich  gleich  bleibe.  Er  will  an  dem  Nagel  des  Daumens  5  Monate,  an  dem  da 
Grosszehe  2  Jahre  rükwSrts  die  Diagnose  der  Existenz,  Zeitperiode,  Dauer  und 
Schwere  der  durchgemachten  Krankheiten  an  dem  Vorhandensein  der  Qnerforchfii, 
dem  Grad  ihres  Vorgeschobenseins  (beim  Wachathum  des  Nagels),  ihrer  Breite  und 
Ausgeprägtheit  machen. 

Klauenformige  Krümmung  der  Nägel  in  der  Weise,  dass  nicht  bloss  die 
Breitenfläche  des  Nagels  stärker  convex  wird,  sondern  auch  sein  freies 
Ende  sich  stark  nach  der  Volarseite  zu  krümmt,  beobachtet  man  sehr  häufig 
bei  tuberculösen  Subjecten,  namentlich  in  den  lezten  Stadien  ihrer  ELrank- 
heit,  und  bei  Cyanotischen.  Vergeblich  hat  man  bald  in  einem  Schwund 
der  Weichtheile,  bald  in  einer  Infiltration  der  unter  dem  Nagelbett  liegen- 
den Theile  eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung  gesucht.  Mit  Ausnidmie 
der  Formveränderung  zeigt  sich  der  Nagel  ganz  gesund. 

Eine  hornähnliche  Krümmung  nehmen  die  Nägel  zuweilen  an,  wenn 
man  sie  wachsen  lässt  Meist  sind  sie  gleichzeitig  abnorm  dik,  zeigen  auch 
wohl  eine  stärkere  seitliche  Wölbung.  Die  Concavität  der  Krümmung  ist 
gewöhnlich  der  Volarseite  zugewendet,  übrigens  kann  das  freie  Nagelende 
sich  auch  in  jeder  beliebigen  andern  Richtung  drehen  und  winden. 

c.  Schi^ttand  der  Nä^eU 

Ein  Schiefstand  der  Nägel  wird  bald  durch  Druk ,  bald  durch  massige 
Entzündung  des  Nagelbetts  hervorgebracht  und  kann  durch  die  fortdauernde 
Reizung  der  Nachbarcutis  Entzündung  etc.  zur  Folge  haben. 

B.  ANOBIAUEEN  DER  HAABBILDUNQ. 

1.  Excessive  Entwiklung  der  Haare. 

Die  excessive  Entwiklung  der  Haare  ist  zuweilen  angeboren  und  zwar 
oft  ererbt;  dem  Versehen  der  Schwangeren  wird  in  dieser  Hinsicht  ein 
ungebührlicher,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellender 
Einfluss  zugeschrieben.  Es  kann  in  dem  Falle  erblicher  Anlage  der  daar* 
excess  schon  bei  der  Geburt  bestehen,  kommt  aber  oft  erst  in  späteren 
Jahren,  selbst  im  hohen  Alter  zur  Erscheinung.  Ausserdem  ist  im  Laufe  der 
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Jahre  eine  durch  zuftlüge  Einflüsse  acqnirirte  Yermehnmg  der  Kiarbildung 
nickt  selten  zu  beobachten,  namentlich  findet  eine  solche 'sehr  häufig  auf 
Ertliche  Störungen  statt.  Wie  das'  häufige  Rasiren  einer  Stelle  ein  be- 
kanntes Beförderungsmittel  des  Haarwuchses  ist,  so  sieht  man  auch  auf 
andere  örtliche  Reizungen,  z.  B.  nach  der  Einwirkung  von  Sonnenstrahlen, 
besonders  auf  benässte  Theile  (wie  nach  dem  Baden)  eine  abnorme  Haar- 
entwiklung  entstehen,  man  will  solche  femer  nach  Vesicatoren  oder  nach 
spontanen  Entzündungen  beobachtet  haben.  Auch  in  der  Reconvalescenz 
Ton  beliebigen  Krankheiten,  sowie  nach  dem  Wochenbett  hat  man  zu- 
Tf eilen  ein  excessives  Wachsen  der  Haare  bemerkt  —  Häufiger  scheint 
die  excessive  Haarentwiklung  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  als  beim 
männlichen  zu  sein  und  am  gewöhnlichsten  in  die  Epochen  der  Evolution 
und  Involution  zu  fallen. 

Sehr  häufig  ist  die  excessive  Entwiklung  der  Haare  verbunden  mit  ab- 
normer Pigmentirung ,  sowie  mit  Hypertrophie  der  Haut  und  die  leztere 
namentlich  pflegt  sich  sehr  häufig  mit  abnormer  Haarentwiklung  zu 
combinijren. 

Die  excessive  Entwiklung  der  Haare  kann  sich  beziehen 

1)  auf  die  Menget  wobei  zwar  an  den  normalen  Stellen,  aber  in  übermässiger 
Dichtigkeit  Haare  sich  bilden;  ein  Verhalten,  welches  in  den  meisten  FftUen  später 
von  verfrOhtem  Ausfallen  der  Haare  gefolgt  ist. 

2)  Auf  die  Stelle,  indem  Hautstelfen,  welche  normal  keine  Haare  oder  nur  einen 
zacten  Flaum  zeigen,  mit  starken  und  oft  dichten  Haaren  besezt  sind.  Diess  findet 
thells  statt  bei  den  Weibern  an  denjenigen  Stellen,  wo  bei  den  Männern  die  Bart- 
und  ähnliche  Haare  sich  finden  und  bei  jenen  normaler  Weise  fehlen ;  theils  aber 
auch  bei  beiden  Geschlechtern  auf  dem  Raken ,  dem  Bauche ,  im  Gesichte ,  an  den 
Extremitäten,  an  jeder  beliebigen  Stelle  und  zwar  entweder  verbreitet,  z.  B.  über 
die  ganzen  Arme,  über  den  Büken,  oder  aber  beschränkt  auf  eine  kleine  Localität, 
in  ersterem  Falle  gewöhnlich  in  geringerer,  im  lezteren  in  grOsster  Dichtigkeit 

3)  Auf  Vorzeitig^keit,  indem  zuweilen  bei  kleinen  Kindern  schoif  Barthaare, 
Brusthaare  und  Schamhaare  beobachtet  werden. 

4)  Auf  die  Länge,  indem  theils  die  Kopfhaare,  was  jedoch  seltener  ist,  besonders 
«her  die  Schamhaare  und  die  Haare  unter  den  Armen,  manchmal  auch  an  andern 
Stellen  eine  enorme  Länge  erreichen,  wie  in  einem  Falle  von  Voigtel,  wo  die 
Schamhaare  einer  Frau  1%  Ellen  lang  waren. 

5)  Auf  die  Dike,  indem  die  Haare  von  ungewöhnlicher  Grobheit  und  borsten- 
artiger Beschafifenheit  sich  zeigen,  was  man  besonders  bei  Individuen  von  scrophulöser 
Constitution  und  bei  übermässiger  und  roher  Nahrung,  übrigens  auch  manchmal  unter 
andern  Umständen  beobachtet. 

Die  excessive  Haarbiidung  ist  in  den  meisten  Fällen  ohne  Einfluss  auf 
die  Theile  und  auf  den  Gesammtörganismus ,  doch  können  an  abnormen 
Stellen  entstanden  die  Haare  mechanisch  nachtheilige  Einflfisse  ausüben, 
z.  B.  an  der  Innenseite  der  Auglidef .  Ausserdem  hat  man  zuweilen  beo- 
bachtet, dass  bei  einem  abnorm  iippq^n  Wachsthum  der  Haare  die  Ck)n- 
Btitution  nothlitt,  die  Hautfarbe  bleich  und  cachectisch  wurde,  die  Kräfte 
sanken  und  mannigfache  Nervenzufälle  eintraten. 

Unter  den  Behandlungsmethoden  der  excessiven  Haarbildung  ist  das 
Basiren  die  schlechteste,  indem  nach  demselben  gemeiniglich  nur  ein  ver- 
stärktes Wachsen  der  Haare  beobachtet  wird.  Etwas  zwekmässiger  scheint 
das  Absengen  der  Haare.  Bei  sehr  beschränkter  Entwiklung  abnormer 
Haare  können  diese  ausgerissen  werden.  Im  Uebrigen  kann  man  sich  ver- 
schiedener depilatorischer  Medicamente  bedienen    "  ^  -^-nes  Breies  von 

Wunderlich,  Patbol.  il  Therap.    Bd.  II.  \1 
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Aezkaik,  dw  mit  Schwefelvlra$6dtit!(k%as  ^e^fitti^  ätier  Salbe  Vnm 

zwei  Theilfen  gelöscKteh  !Kilks,  drd  ftle'a^  Pöttasöhii  'üii'd  acht  TheiltTi 
Fett,  öder  einer  Paste  von  zw5tf Tlieilen  Aezkaik,  zehti  Tiieileii  Amylnin 
nnd  dhem  l'li'eii  Sdiwfefelarseililt,  Wlth^  Äßtiel' durch  Aenderüng  Hh 
Proportionen  bald'sch&fer,  hald'iiindfer  gemacht  werden  kennen.  Nach- 
4em  diese  Mittel  bald  elnigcl  Minuten/ bald  nach  tJmständen  länger  auf 
den  zu  enthaarenden  Theü  aufgelegt  sihdi  Wird  derselbe  mit  Salf^nwasser 
öder  einer  leichten  caustischen  Misdhüüg  gewaschen  und.  eili  grösser  Th<*fl 
'der  Haare  fiUlt  aus.  Sofort  ist  die  Procedür  so  oft' zu  wfederhölen ,  bis  die 
'missliebigen  Haare  entfernt  sind. '        '       ' 

2.  Zu  dürftige  Haarbildung,  Alopecie,  Calvities. 

:  L  Aetiol«[gie  ttAdPa>thpiogi94.'i  i     n  -.,/    mIi   :  • 

Die  Aloperde'kahn'ahgiftboreri  odei  efWörbiett  sein;'  '.  = 

A.  Die  angeborene  Alopecie  ()iiier:Raa^los!^keil'  ist  in  «seltefie«!  nihm 
vollständig,  häufiger  partiell.  Gewöhnlich  wird  jedoch  der  Mangd  spitir 
eingebracht.  Ebenso  ist  !es  stlteA^  dafia  die  später  sieh  eatwifcefa»  soUeodeo 
Haare  am  Bart/  an  dtn  Genlfälleh  tf.  fs.  w.  gSnzlich  äusbWtben.  Um  fo 
häuJBger  ist  es,  dass  sie  ungewöhnlich,  spat  J(;<^m^ei]^  oder  dass  sowohl  die. 
als  die  Kopfhaar^!  yon  AnCuig  «i  eparsaiM  und  dünn  entwikelt  sind.  Di<^^ 
ist  in  vielen  FjÄlIeii  6ine;  Kgeiithiimli<*k^  die  ohne  sönsöge'  St8nin<r**n 
der  Öiiganiaajiion  und  4wari  Wweilen  in  Iberedijtarer  Wei^  besteht*  aber 

'  sehr  \oft  fäUt  sie  auch  mit  einer  zarten  und  Mhwäehlichen  Consthntifm 
.«usanjipeR,' ." ' ' "  V.'      '.''•'•.'*.'..'.'..;    "..'    ,'...'';..'■''.  "!.". 

B,  Die  ijilopecia  aciquisifa,  ä.ils  Ausfallen  d<^r  H^re,  findet  statt 

1)  unter  dem  Einfluss  zahlreicher,  atigemeiAe^.unä.owstifcutianeUejr  Vi»r> 
hSltirlsse:  Es  ist^normil  in  vorgerttkte<m' Alter,  und  hängt  in  diesem  Falk 
mit  einer  Oblifer^tio^  der,Capillariej4^ri  ^enjÖi^^i^k^iöteh  Upd  mltSch^und 
und  Verminderung  der  Zahl  der  Haarbälfle'  au^mnieii  und  zwjff  geh: 
meiäteritheils  dh  Ergraut  der  Haare' deta  Ausfallen  voran.  Ebenso  findet 

';bei  v6weUigem:Ält^rnv'b^^aUgP^^i»^^  Zerruttunir  dt^ 

Constitution  sehr  oft  ein  Ausfallen  der  Haare  ataiU.  '  Beeondefs  hat 


,,4^nsftx,^^llefl,A"^^?*^^effWgW,  (pqwie;  4ciijlje^fflässifpn  An3trpiigOT;n-n 
,ui^.Affec^oqßj>,d,es  (^ej^irns  ewii.soljCfiei^  jEii}ftu^,s,pUj?üscJirc!ibeii, ,  p«-5r- 

gjeiphen  wi^d.vijn^dei' ^nwen^^  fJ^^  Y^^^  W^^  ff.^^P*'  ;^ndertr 

.M,^jd^f^pi^Hte  pinj^  ei^tl)?i^Tepde.,)Virk^ 

.ticmeljt^fi  Sj^pWUs.jist^^lfi  n,0t9r/^ch,  ^ijqr  l^\^^^^^  acut»^i 

^ch^j^rfin  fc^^)cheiten,' yornehiphc^i  l^^  ßj^l^che,;i^l|in^j;^el9J[>f?p*  4a3.Gfhii!i 

ergriffen  ist  oder  der  Kranke  ,y^fl  J?oh]Yiz,ljj^  lm^»t,igap,ift|JgP>P,?j^  in  d'-r 

Reconvalescenz  und  noch  geraume  Zelt  nachher  ein  Ausiallrn  der  Hxut 

'fetktrtintr'dki'Öleifehe'Wird  ftiith'  ti^ril^6^iH^hb^''b^dMhitt''  Mfl<^seo 

'bemerken  wir  'aich'!)«  Söhi^'VlHfe^i'*^^kbrtttAbn'krSftig*llleib<Jh<!eii  twil 

"eih'^  urioÄtörbtd(^ht;n6=  Ge^nllh«t'  g^iöi^ötldött  iÄ(R\lMi>liV'b(^i  Vrrt<^h^- 

'kWüf  der  gehihntt^tf'  EiH^iÄtlngf^A  ititrifÄ'tind  eW*ftfeoWtnI^  Wtfe'b^tHA»- 

"EHii^änküng de^'rialifboa^nfe'VirhäriÖeVi'i^;'in  vMrthter'Weistt'bd^  trur 

'im  Kopfe,  bald  attigankeriKorpei^'Wtt'AüsfÄfiett'iief'Haäte:^    ^   •  • 

; '  jr     M     ■•    .1  i  ..f  . .  ••  T  .. 


Aloptbto.  3S9 

'  b  afiea  Pillen',  wo  durch  cdndtitutioneifie  Uitaohen  d«t  Körper  eiit- 
haai^  wird,  geeohiebt  dkss  te  dorohMs  allni&liger  We«e,  so  VIms  der 
HMrboden  irar-  immer  lichter  und  lichter  wird^  wobei  jedoch  zuweilen 
-«iittelne  I^urtieen  der  Haare  rascher  ausfallen,  ab' andere,  namentlich  die 
der  Stirn  benachbarten  imd  die  auF  dem  Scheitel  befindlkheii  Haate 
schneller  verloren  gehen,  als  die  übrigen  Kopfhaare  und  gar  nidit  selten 
die  Barthaare  um  so  üppiger  werden,  je  mehr  die  Kopfhaare  sich  verlieren. 

2)  Zahlreiche  Srfliche  Ursachen  kSniien  ein  Ausfallen  der  Haare  be- 
dingen, aber  dieselben  sind  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  sie  den 
'eonstltutionellen  Einflüssen  analog  eine  allraältge  Verminderung  der  Haare 
-oder  aber  eine  acharf  umschriebene  Albpeoie  zuwegebringen; 
'•   a)  Die  örtlid^n  Ursachen  der  aUmäligen  Verminderung  der  Haare  sind: 
•  1)  Meohanisdie  Beleidiguiigeii^  Wie  durch  sdiwereKopfbedekupg^  durch 
Dniic  anderer  Art,  durch  Zemuig  der  Haare  ^  durch  harte  Bürgten 
und  scharfe  Kämme,  durch  Binden  und  Sdinfiren  der  Haare  ^  ferner 
4asl»hifige  Benfesen  der  Haare,  besonders  mit  kaltem  Wasser,  im 
kalten  Bade  imd  im  Seebade;  das  zu  häufige  Einsalben,  der  Haare, 
der  uivroreichtige  Gebrauch  der  Haarbeforderungflgeheimmittel,  das 
y-        Brennen  der  Haare  eta 

2)  Zuweilen  scheint  eine  rektiv  flbermSsaige  Länge  oder  Dichte  des 
Haares  durch  Erschöpfung  des  Haarbodens  eine  viQrzeiti|;o  Alopecje 
zu  veranlassen.  > 

8)  Zahirmche  Hautkrankheiten^  besonders  starke  Hyperämieen  (Et^- 
sipele),  die  Pityriasis,  die Psoriads,  die. syphilitische  Schuppe,  das 
Eczema,  die  Impetigo,  das  syphilitische  Ecthyma,  der  Favus. 

4)  Partielle  Atrophieen  der  unterliegenden  Theile. 

5)  Heftige  Neuralgieen.  -  ^ 
In  allen  diesen  Fällen  gehen  die  Haarbälge  zum  Theil  verloren,  zürn 

Theii  nicht;  eine  Verschiedenheit;  von  der  die  Aussicht  auf  Wiederersaz 
der  Haare  abhängt. 

b)  Ausser  diesen  Arten  von  Haarverminderung  bemerkt  man  in  manchen 
Fällen  eine  eigenthümlich  scharf  umschriebene  Haarlosigkeit ,  besonders 
lauf  demKqpfe,  mianchmal  an  den  Barthaaren  (Alopecia  circumscripta^  Por- 
jigb  decalvaas,  Rinf-worm);  Es  scheint  dieselbe  in  zwei  verschiedenen 
Formen  sidhdaiBteUen  zu  kfinnen.  *  ,    ^ 

m)  Die  Alopecia .areata^  Von  Cazenave  Vitiligo  capitis  genannt,. findet ' 
efich  am  häufst»  im  Alter,  von  10--*30  Jahren  und  häufiger  bei  Mädchen, 
al^Ktiläbeii  und  Jünglingen.    Ihre  nächste  Ursache  ist  durchaus  irnbe-^ 
kannt   Siö. kommt  hauptsächlich  an  der  hinteren  Wand  dea Kopfes,  selten 

>  an-^deiy  mit  Bart  bedekten  Stdlen  vor;    Während  die  Haitt  an  einher  b<r- 

:schräiiktein<Btblle  auffallend  matt  weisä;  leblos  und  pigmentlos  wild,  fallen 
an  &r  idlmilig  die  Haare  aus,  nachdem  sie  zuweilen  vorher, ergrauten  oder 

.  gans' weisse  Färbung  angenonmien  hatt^.  Die  Stellet^  ist  im.  AUgemeinan 
seharf  uirisdurieben,  aber  von  mdbr  oder  weniger  tmregelm^siger  Foarm 

"uifd.  gewiimt  nadh>ttnd  nach  immer  girSssere:  Ausdehnung.    Wenn  4er 
Zustand  heilt,  was  jedoch  selten  spontan  geschieht,  so  wird  die  H^#n 
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der  kahlen  Stelle  wieder  turgescenter ,  zeigt  wieder  die  Farbe  d^  aor- 
malen  Kopfhaut  und  bedekt  sich  zuerst  mit  zarten  Flaumhaaren.  Dkm 
werden  aber  nach  und  nach  kräftiger  und  den  gesunden  Haaren  der  Nadi- 
barschaft  gleich.  —  Niemals  sind  in  diesen  Fallen  die  Haarbälge  Ter- 
loren  gegangen,  die  Aussieht  auf  Herstellung  ist  daher  nicht  aufzogebea. 

Nach  Gruby  soll  diese  Krankheitsfonn  durch  pflanzliche  Parasiten  bedingt  fdn. 
Pilze  soUen  die  Haare  unmittelbar  von  der  Stelle  an ,  wo  sie  ans  den  Baarbll^ 
hervortreten,  scheidenartig  umgeben  und  sie  dadurch  erstiken.  Aus  diesem  Gnmdf 
le£t  er  auch  dieser  Affection  den  Namen  Pfayto-alopecla  bei  Andere  Beobacbto 
hflSoen  jedoch  diese  Pilze  nicht  wieder  finden  können. 

ß)  Tinea  tondens,  Herpes  tonsurans  stellt  eine  contagiSse  Aflectkn 
dar,  deren  Wesen  bis  jezt  zweifelhaft  ist  Es  entstehen  auf  dem  behaar- 
ten Theil  des  Kopfes  kreisförmige  vollkommen  abgerundete  Fleken.  u 
welchen  auf  das  erste  Ansehen  die  Haare  fehlen.  Beim  genaueren  Be- 
trachten bemerkt  man  aber  an  den  scheinbar  kahlen  Stellen  noch  ein« 
Menge  kurzer,  wie  abgeschorener  Haarstumpfe.  Die  Stellen  sehen  trokffl. 
graulieh,  zuweilen  selbst  etwas  geröthet,  meist  wie  mit  einem  mdüigen 
Staub  bedekt  aus.  Die  Calvities  wächst  in  excentrischer  Weise  und  nm 
erst  durch  Vereinigung  mehrerer  kahlen  Stellen  können  dieselben  m^ 
unregelmässige  Form  erhalten.  Durch  successive  Ausbreitung  der  £rkrank- 
ung  kann  allmälig  der  ganze  Kopf  kahl  werden,  ohne  dass  notiiwendig  ein 
Untergang  der  Haarbälge  dabei  stattTände.  —  Heilt  die  Affection ,  so  ver- 
liert sich  zuerst  die  Desquamation,  die  alten  Haarreste  werden  abgestossen. 
die  erkrankten  Stellen  nehmen  alhnälig  wieder  em  normales  Aussehen  u 
und  bedeken  sich  mit  neuen  normalen  Haaren. 

Nach  Cazenave  kommen  im  Anfange  sehr  vereinzelte  nnd  vorabergehende  kleicK 
Bläschen  daselbst  vor,  welche  sofort  zn  einer  zarten  Desquamation  VeranlasMio: 
geben.  Nach  Gruby  nnd  Malmsten  finden  sich  innerhalb  der  Haare  Pilzbildmigeü 
urelche  sich  zuerst  in  den  Haarwurzeln  enlwikeln  (daher  Gruby  diese  Krankbeitsfoi* 
als  Rhizo-phyto-alopecia  bezeichnet),  spfiter  aber  das  eanze  Innere  der  Haare  av- 
fallen,  wodurch  diese  diker  und  mOrber  geworden  auf  die  geringsten  V^anlassoaga 
abbrechen.    Andere  Beobachter  (z.  B.  Simon)  fanden  die  Parasiten  nicht. 

n.  Therapie. 

Das  Uebel  der  Haarlosigkeit  ist  leichter  zu  verboten,  als^zu  verbesseiii 
Zu  ersterem  Zweke  sind  vor  Allem  alle  mechanischen  BeeintrScfatigungei 
zu  vermeiden,  alles  zu  kalte  wie  zu  warme  Verhalten,  ist  ferner  der  Koff 
rein  zu  halten,  sindCosmetica  nrit  Maass  und  mit  Auswahl  zu  benfizen  ua« 
ist  die  Länge  des  Haars  nach  der  Kraft  cles  Individuums  zu  bemessen. 

Wenn  aber  nun  troz  dieser  Prophylaxis  oder  weil  sie  vers&umt  ^vnirdt 
^  die  Alopeeie  eintritt,  so  ist  auch,  dann  bei  einiger  Sorgfalt  eine  Wiede^ 
herstellung  des  Haarwuchses  zu  hoffen,  wenn  die  Umstände  erwartis 
lassen,  dass  die  Haarfollikel  nicht  zu  Grunde  gegangen  sind;  wShreafi 
nach  Obliteration  derselben  die  Bildung  neuer  in  irgend  -  belangreidicr 
Menge  niemals  zu  hoffen  ist*  In  vielen  Fällen  sistirt  sich  das  Ausfiallen 
der  Haare  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst  und  bald  darauf  kommei 
die  Haare  spontan  wieder  und  gedeihen  zu  der  ursprünglichen  Kräfligk^ 
um  so  mehr,  wenn  der  Haarboden  rein  gehalten  und  sorgsam  gepflegt 
wird. 
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Viele  Geheimmittel  wiiken  ohne  allen  Zweifel  hauptsächlich  dadurch,  daea  der  sie 
Gebrauchende  überhaupt  mehr  Sorgfalt  auf  den  Haarboden  verwendet  und  die  von 
selbst  kommenden  Haare  mehr  schont.  Dessenuneeachtet  aber  muss  der  Gebrauch 
solcher  Geheimmittel  missrathen  werden,  da  mindestens  einzelne  derselben  sch&d- 
-liehe  oder  .doch  ftLr  manche  Zustünde  des  Haarbodens  nachtheilige  Ingredienzen 
enthalten. 

Zunächst  ist  ^or  Wiederherstellung  des  Haarwuchses  die  möglichste 
Beseitigung  det  dem  Gedeihen  der  Haare  nachtheiligen  örtlichen  und  all- 
gemeinen Verhältnisse  nöthig.  Weiter  ist  es  nfizlich,  die  Haare,  wenn  sie 
noch  nicht  ganz  ausgefallen  sind,  kurz  zu  schneiden,  indem  dadurch  die 
Reinhaltung  des  Haarbodens  leichter  erzielt  und  der  Wuchs  der  jungen 
Haare  durch  die  alten  weniger  erschwert  wird.  Dagegen  scheint  das  Ab- 
rasiren  nicht  nur  eine  meist  nuzlose,  sondern  selbst  in  vielen  Fällen  ge*- 
radezu  nachtheilige  Procedur,  wenigstens  bei  den  Kopfhaaren  zu  sein. 

Die  medicamentöse  Therapie  hat  sich  vornehmlich  nach  dem  Zustand 
von  Gereiztheit  oder  Atonie  des  Haarbodens,  nach  der  Trokenheit  oder 
Fettigkeit  der  Haare  zu  richten  und  hienach  bald  milde  und  schwach 
adstringirende,  bald  reizende  Mittel,  bald  die  Form  der  fetten  Oele  und 
Salben,  bald  die  der  Tincturen  und  Waschwasser  zu  wählen. 

Ist  der  Haaiboden  von  empfindlicher  Beschaffenheit,  so  ist  die  Anwendung  milder 
Fette  angemessen,  unter  denen  Olivenöl,  Mandelöl  und  Bindermark  ganz  ebenso 
wirksam  zu  sein  scheinen,  wie  BXren-  und  Löwenfetl  (das  Willer'sche  Kräuteiöl 
besteht  aus  Olivenöl,  das  mit  Alkannawurzel  gefärbt  und  mit  Bereamotöl  parfümirt  ist). 

Ist  keine  Gereiztheit  vorhanden  oder  ist  sie  beseitigt,  so  Kann  der  Haarwuchs 
durch  massig  reizende,  nicht  zu  oft  wiederholte  Applicationen  befördert  werden. 
Hiezu  dienen  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln:  der  Wein,  verdfinnter  AIcool  und 
Rum  (wesentlicher  Bestandtheil  sehr  vieler  Geheimmittel),  eine  Abkochung  von 
Nussblättern ,  von  Herba  centaurei  minoris,  von  Chinarinde,  das  Chinin  (Haupt- 
bestandtheil  der  Pommade  philocome),  das  Tannin  (ITheil  auf  10—20  TheileFett), 
balsamische  Mittel  (Perubalsam,  Vanille),  das  Behenöl  (Hauptbestandtheil  des  huile 
antique),  die  Zimmttinctur,  Citronensaft  und  Pomeranzenschalentinctur,  als  stärkstes 
Mittel  die  Cantharidentinctur  (z.  B.  5jj  auf  5vj  Citronensaft  und  JÜ — i^  Wasser; 
auch  die  Dupuytren'schen  Haarsalbe  enthält  ausser  Chinaextract  noch  Canthariden- 
tinctur). 

Gegen  die  Alopecia  areata  sind  reizende  oder  adstringirende  Einreibungen  (Tinctura 
aromatica,  Dupuytren 'sehe  Salbe,  Tauninsalbe)  und  abwechselnd  damit  warme  Saifen- 
waschungen,  sowie  der  längere  Gebrauch  von  Schwefelwassem  indicirt. 

Gegen  den  Herpes  tonsurans  hat  man  alkalinische  Waschungen,  Schwefelcalcium- 
A   salbe  ($  anf  "^  Fett)  oder  auch  Tanninsalbe  ndzlich  gefunden. 

^fl  3.  Die  Brtlchigkeit  und  Spaltung  der  Haare. 

•^  Die  Brfichigkeit  der  Haare  begleitet  "häufig  andere  Störungen  derselben 
^'^  und  der  betreffenden  Haut,  in  andern  Fällen  scheint  sie  für  sich  allein  zu 
^1*^.  bestehen  und  zuweilen  durch  örtliche  Schädlichkeiten  (Brennen  der  Haare, 
^  starkes  Binden  derselben)  hervorgerufen  zu  werden  oder  auch  habituell  zu 
^^  sein.  Bei  diesem  Zustande  zeigen  sich,  die  Haare  von  einer  spröden  Be- 
i0<l  *  schaffenheit  und  brechen  bei  geringen  Einwirkungen  ab,  so  dass  allmälig 
l^'^  ein  dünner  Haarboden  sich  herstellt. 

if^^  Die  Spaltung  der  Haare  ^  welche  im  Normalzustande  nur  beilangge- 
^'.  wachsenen  Haaren  eintritt,  erfolgt  anderemale  schon  bei  kurzen  Haaren 
^^  und  hat  die  Folge,  dass  die  Haare  nicht  weiter  wachsen,  sondern  aus- 
^'  fallen. 


2K2:  Br&chifkeft  d#r  Htare.    Wdditelzopr. 

Die  Behandlung  dieser  Anonaalleen  der  Haare  besteht  Tomehratkih  fai 

baüfigen  Schneiden  derselben  und  in  Anwendung  d^  bei  der  Alopeck 
angegebei)^Vi  Metbodaa« 

4.  Plica  polonica,  Weichselzopf. 

Der  Weichselzopf  besteht  in  einer  Verfilzung  und  Verklebung  der  Hatrc, 
gewöhnlich  neben  Absezung  eines  schmierigen  übelriechenden  Secrets. 

Man  beobachtet  den  Weichselzopf  endemisch  an  den  Ufern  der  Weichsel, 
vorzi^ich  am  rechten,  und  des  Dnieper;  sporadische  Fälle  kommen  zu- 
weilen auch  anderwärts  vor.  Er  findet  sich  bei  Personen  jeden  Alters,  be- 
sonders bei  unreinlichen  und  alle  Haarpflege  ausser  Acht  lassenden  Indi- 
viduen.  Er  kommt  nicht  nur  an  den  Kopfhaaren^  icomehmlich  bei  sehr 
langen  Haaren  vor,  sondern  auch  an  den  Barthaaren,  Achselgrubenhaarcii, 
Scharohaareh. 

lieber  die  Natur  des  "Weichselzopfes  sind  sehr  vewcbiedcne  Ansiclitcn  a«fges^ient 
Manche  Pathologen  behaipteo,  data  ddr  W0ich8elik>pf  gor  nicht  ein  pat^olflffschM 
Pjoduct  aei,  aondt rn  das«  er  qur  eiDOi  Folge  flbenyfiaaiger  Uareiiilichkeit  umd  moze«- 
loser  Verwahrlosung  des  Haarbodens  darstelle;  oder  dass  er  von  der  absicbtlichit 
Vernachlässigung  abhänge  in  Folge  des  Aberglaubens  der  Bewx)bner  jeaer  Gemd« 
in  dem  Tragen  eines  Weicbselzopfes  den  Sichersten  Schuz  gegen  aUe  Kxaolkbfitfii 
zu  finden.  Andere  sind  der  Meinung ,  dass  er  zwar  in  einer  Localerkrankung  dr 
H^r-  und  Talgdrüsen  seinen  nächsten  Grund  habe,  diese  Erkrankung,  aber  eiof 
secundäre  und  aus  einer  Dyskrasie  hervorgegangen  sei.  Noch  Andere  (z.  B.  Gfln^ 
bürg)  leiten  seine  Entstehung  aus  der  Gegenwart  pflanzlicher  Parasiten  ab,  die  sid 
im  Innern  der  Haare  vorfinden  sollen,  während  wieder  Andere  zwar  oft  Parasit« 
verschiedener  Art  (Pilze,  Läuse,  Milben)  zwischen  den  verflochtenen  Ilaaren,  ii 
andern  Fällen  aber  gar  keine  auffinden  konnten  und  jenen  Epiphyten  daher  nicli 
die  Bedeutung  einer  ursächlichen  Schädlichkeit  beilegen,  sondern  sie  als  ein  «'fc 
natOrliches  Folgeübel  kritisiren. 

Die  Haare  werden  verfilzt  und  durch  ein  klebriges  Übelriechendes  Binde- 
mittel in  einen  oder  mehrere  verworrene  Zöpfe  oder  in  einen  uneertwin^ 
baren  Knäuel  veruinigt,  ohne  dass  ihr  Wachsthum  In  die  Länge  beein- 
trächtigt würde.  Indessen  scheint  diese  Verfilzung  unter  verschiedeoa 
Umständen  und  mit  verschiedenen  Complieationen  vorzukommen.  In  cnifiB 
Theil  der  Fälle  erscheint  dieselbe  als  eine  locale  Krankheit,  bei  welcher 
bald  eine  Vermehrung  der  Talgsecretion ,  eine  Art  Fluxus  sdi>ac0ii£  de: 
Haarbodens ,  bald  Eczeme^^  bald  andere  Hautkrankheiten  die  Verklebmf 
vermitteln  und  später  diese  durch  Epidermisschuppen,  Schmuz  und  Pin- 
siten  noch  dichter  wird  (feuchte  Plica).  In  andern  Fällen  ist  neben  d« 
(irtlichen  Hauterkrankung  noch  irgend  eip  chronisches  constitutioneUes 
Leiden  und  wie  es  scheint,  besonders  häufig  Syphilis  vorhanden,  in  wdAwi 
Falle  wiederum  verschiedene  entsprechende  Erkrankungen  des  HaaHM>dft6 
die  Verflechtung  der  Haare  compliciren.  —  Aber  nach  den  Mittheilungft  j 
der  Beobachter  an  Ort  und  Stelle  sollen  auch  Fälle  von  Weichselzopf  vor- 
kommen, welche  unter  Erscheinungen  von  Kopfschmerz,  mefa*  orfer  wen- 
iger heftigem  Fieber,  Ophthalmieen ,  Decubitus  und  andern  zraft  Thel 
schweren  acuten  AUgemeinsymptomeh  auftreten  urtd  bM  welche*!  kri« 
weitere  Störung  auf  dem  Haarboden  zu  bemerken  ist,  nach  fiberdtaadeaer 
acuter  Krankheit  aber  die  Plica  zurökblefbt  (trokene  Plifea). 

Es  steht  dahin,  wie  weit  es  gekündet  ist,  dasS  das  Bestehen  eines  "V^eichsetiopf« 
wenigstens  im  Anfang  eine  günstige  Einwirkung  auf  das  tlbrige  Befinden  habe^  itfi 


PlgmeotmuDgel.  ^  2^3. 

«bensö  zweifelhaft  ist  es ,  ob  wirklich  jemals  das  Abschneiden  der  Haare  bei  dem- 
selben nachtheilis  gewirkt  habe.  Aber  soviel  scbeiat  gewiss  za  sein ,  dass  durch 
langes  Bestehen  honer  Grade  von  Plica  die  Constitution  nach  und  nach  nothleidet 
und  zerrüttet  wird  «nd  dais  BisdieisiHicea  von  Erkrankung  inneier  Organe  und  von 
Cachexie  sich  anschliessen.  Wieweit  die  behauptete  Verunstaltung  der  Nttgel  bei 
alAeo:  Fl^en  ivoiiuWeiohsQlzqpC'eiQe  ivirklioh  tpeeifischf  od^r  nur  eine  durch/ ^tere 
Nacl^ässigkeit  ^ufäUig.  acqifiij^te  ist,  Iftsst  aich  bei  dem  Dissens  der  Beobachter 
nltht  entscheideo.  .   -  i  •  w 

Die  Therapie  gc^e«  (las  Üebel  idt  um  so  zweifelbafter,  da  die  Ansichten 
über  die  wichtigste  Vorbereitung  zur  Cur,  nän^ich  Über  das  Abschneiden 
4er  Haare,  noch  so  sehr  divergiren. 


L  ANOMALIfiEN  DES  PIGMENTS. 

1.  Mangelhikftes  Pigfnßnt. 
a.  Angeborener  Pigmentmangel^  Albiniimua, 

Der  angebome  Pigmentmangel  ist  bald  allgemein,  bald  partiell,  immer 
aber  betrifft  er  gleichartig  mjit^  ejaer  HautsteUe  auch  die  auf  ihi:  wachs- 
enden Haare,  . 

Er  findet  aich  bei  allen  Menschenrafen  iind  unter  alleil  Hiipmelsstricheiii 
ist  jedoch  ung^oh  Mufiger  bei  den  stürker  pigmentii::ten  Ba^en,  als  bei 
«kr  kaukaaisehen,  häufiger  in  der  hei$sen  Zone^  als  in  den  Icälteren  Cli- 
naten,  am  häufigsten  bei  den  Negern  Afrikas»  Nach  manchen  Beobachteni 
soll  das  weibliche  Geschlecht  häufiger,  als  das  raännUche  diese  Anomalie 
zeigen.  Zuweilen  ist  der  Albinismus  ererbt,  in  den  meisten  {allen  ist  gar 
keine  Ursache  für  ihn  anzugeben. 

Beun  allgemeinen  PigmmtmaDgel  ist  di^  Haut  mattweiss,  zuweilen 
fast  milchfarbig;  die  Haare  sind  glänzend,  gelblich  weiss,*  sehen  roher 
Seide  ähnlich  und  sind  meist  lang  und  hängend,  selten  gekräuselt  Da  der 
Pigmentmangel  sich  auch  auf  die  Uvea  und  Cboroidea  erstrekt,  so  erscheint 
dkl  Iris  rosafarben  oder  roth,  zuweilen  schwach  bläulich  gefHrht  oder  h^l« 
gr^u  oder  gelblich,  die  Pupille  feuerroth.  Das  Auge  ist  gegen  JUcht  äuss^- 
erst  empfindlich,  trieft  uiul  tbränt  leicht;  die  Auglider  sind  häufig, ent*- 
zfindet;  die  Pupille  erweitert  und  verengt  sich  auf  geringfiigige  Einftüssa: 
Zuweilen  geht  das  Gesicht  frühzeitig  verloren.  Die  Constitution  ist  ge^ 
wohnlich  zart,  der  Körper  klein,  IntfliectueUe  und  moralisciie  Fähigkeiten 
sind  beschränkt.  • 

Beim  partiellen  Albinismus,  welcher  fast  nur  bei  Negern  vorkommt, 
finden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  weisse  Fleken  voh  versdiiedener 
Form  Und  Grösse,  unregelmässig,  höchst  selten  auch  nur  annähernd  sym- 
metrisch über  die  Körperoberiläche  vertheilt  und  kein  Theil  scheint  vor- 
wiegend häufig  der  Siz  der  Entfärbung  zu  sein. 

Dieser  angebome  Mangel  des  normalen  Hautpigments  ist  nacTi  den  bis- 
herigen Erfahrungen  unheilbar. 
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6.  Bmforbener  Ptgtruntmangel, 
a.  Auf  der  Htat:  Tltiligo,  Ghlottmt  album,  Aehronu. 

Ein  Verschwinden  des  Pigments  kommt  zuweilen  vor  nach  örtlichen 
Einwirkungen  und  zwar  aber  die  Einwirkungsstelle  hinaus  (Verlezungeii^ 
Druk),  femer  sehr  häufig  nach  und  bei  andern  örtlichen  Krankheitspro- 
cessen,  oft  aber  auch  ohne  bekannte  örtliche  GrOnde  und  zwar  lezteres 
besonders  bei  Greisen,  bei  Schwimgeren  und  wie  es  scheint  hin  und  wieder 
nach  GemQthsaffecten. 

Die  Entfärbung  kann  an  jeder  Stelle  vorkommen ,  am  häufigsten  am 
Scrotum,  überhaupt  in  der  Genitalgegend,  sowie  an  den  Extremitäten. 

Sie  stellt  sich  dar  in  der  Form  milchweisser  unregelmässiger  PUtten  oder 
Streifen  von  geringer  oder  grösserer  Ausdehnung,  an  welchen  weder  eine 
abnorme  Empfindung,  noch  irgend  eine  sonstige  Anomalie,  als  jroweilea 
etwas  Abmagerung  walirgenommen  wird. 

Eine  Therapie  dafür  gibt  es  nicht. 

ß.  Ad  di)n  Haaren:  Ganities. 

Die  Entfärbung  der  Haare  ist  nur  dann  pathologisch,  wenn  sie  zu  früh- 
zeitig eintritt  Sie  kommt  in  jedem  Alter  vor  und  zwar  nicht  selten  bd 
Kindern  und  noch  mehr  in  oder  kurz  nach  der  Pubertätsentwiklunj^.  Sie 
kann  hervorgebracht  werden  durch  örtliche  Hautkrankheiten,  schdnt  oft 
die  Folge  von  Kopfschmerzen,  von  Zahnschmerzen  zu  sein,  begleitet  hiii 
und  wieder  die  Bleichsucht  und  ist  fiberdem  als  Folge  von  Excessen,  von 
fibermässigen  Anstrengungen  und  ganz  besonders  von  Gemfithsbewegungen 
beobachtet  werden.  Die  Entfärbung  der  Haare  ist  bald  nur  eine  local^ 
auf  einzelne  BQschel  beschränkte,  wie  besonders  bei  Kindern  und  jungen 
Leuten,  bald  aber  eine  allgemeine  und  in  lezterem  Falle  gewöhnlich  eine 
langsam  fiber*  den  Haarwuchs  fortschreitende.  Jedoch  können  die  Fälle 
nicht  in  Abrede  gezogen  werden,  wo  in  sehr  kurzer  Zeit,  ja  selbst  in 
einigen  Tagen,  die  Mehrzahl  der  Haare  erbleichte. 

Die  gewöhnliche  Annahme  ist,  dass  das  Erbleichen  an  der  Spize  der 
Haare  beginne.  Meist  findet  man  das  Haar  nach  seiner  ganzen  Lä&ge 
erbleicht.  In  den  meisten  Fällen  kommt  statt  eines  ausgerissenen  weissen 
Haars  wieder  ein  weisses,  doch  zeigt  sich  zuweilen  das  folgende  Haar  und 
selbst  beim  Stehenbleiben  eine  später  nachgeschobene  Streke  wieder 
gefärbt,  in  welchem  Fall  dann  das  Haar  an  seinem  freien  Ende  weiss  und 
an  seinem  angehefteten  Ende  gefärbt  ist  t 

^  Zuweilen  beobachtet  man  gesprenkelte  Haare,  welche  strekweise  geförbt  und  bleich 
sind.  In  einem  Fall  von  Baum  (Kar seh,  de  capillitii  humani  coloribus  ^uaedam, 
diss.  inaug.  Gryphiae  1846)  war  diese  Sprenkelung  eine  so  feine,  dass  weisse  und 
braune  Ringe  von  kaum  einer  halben  Linie  Breite  an  der  Mehrzahl  der  Kopfhaare 
mit  einander  abwechselten. 

Neben  der  Erblcichung  der  Haare  geht  zuweilen  das  Ausfallen  einher, 
jedoch  können  auch  die  erbleichten  Haare  ihre  volle  Kräftigkeit  behalten 
und  in  keiner  anderen  Beziehung  nothleiden. 

Eine  Therapie  ist  nur  bei  jugendlichen  Individuen ,  besonders  bleich- 
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sOchtigen  zuweflen  mS^ch,  wo  yornriiralich  das  Eisen  eine  gBnstige  Ein* 
Wirkung  haben  icanii. 

2.  Aboorme  Absezung  von  Pigment 

Eine  grosse  Anzahl  verschiedener  angeborener  oder  erworbener  Haut- 
affectionen  ist  mit  einer  stäriceren  Pigmentirung  verbunden  oder  liinterlässt 
eine  solche  für  längere  oder  kürzere  Zeit  Besonders  aufiallend  sind  solche 
Pigmentirungen  bei  excessiver  Haarbildung,  bei  Ichthyosis,  bei  Hyper- 
trophieen  der  Haut,  bei  gutartigen  und  krebsigen  Neubildungen  und  bei 
allen  syphilitischen  Affectionen. 

Aber  auch  ohne  sonstige  bemerkliche  Veränderungen  kann  die  Haut  ab* 
norme  Pigmentabsezungen  zeigen,  von  bald  gelblicher,  bald  gelblich-bräun- 
licher, rothbrauner,  brauner,  schiefergrauer,  schwärzlicher  und  schwarzer 
Farbe.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  wesentlichen  Gründe  dieser  Haut- 
färbungen und  ist  selbst  die  Beschaffenheit  des  Pigments  unbekannt  Man 
kann  folgende  Fälle  unterscheiden: 

1)  Die  Epheliden :  disseminirte  mehr  oder  weniger  zahlreiche  gelbliche 
oder  bräunliche  Fleken,  die  vorzüglich  Sommers  auftreten  oder  im  Sommer 
stärker  werdep  und  in  wirklicher  Zunahme  des  normalen  Pigments  bestehen. 

2)  Der  Nävus  lenticularis:  der  vorigen  Form  ähnlich,  aber  sparsamer, 
oft  nur  vereinzelt,  oft  mit  einigen  Haaren  besezt;  die  Stelle  hypertrophirt 
zuweilen  später. 

3)  Das  Chloasma :  erworbene  gelbe  oder  gelbbraune  diffuse  Fleken  auf 
verschiedenen  Stellen  bei  Schwangerschaft  und  bei  Leberkrankheiten. 

4)  Der  Nävus  spilus:  ganz  ähnliche  Fleken,  die  angelboren  sind. 

5)  Die  Pityriasis  versicolor:  s.  Parasiten  der  Haut 

6)  Der  Icterus:  s.  Constitutionskrankheiten. 

7)  Die  syphilitischen  Maculae:  s.  Constitutionskrankheiten. 

8)  Nigrities  (Hautmelanose,  Melasma):  eine  über  einzehie  Stellen,  be- 
sonders Gesicht,  Genitalien,  selten  über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
dunkelbraune  bis  schwarze  Pigmentirung ,  welche  sich  zuweilen  auch  an 
der  Zunge  zeigt,  zuweilen  stellenweise  mit  excessiver  Haarbildung  ver- 
bunden ist  und  deren  Ursachen  gänzlich  unbekannt  sind. 

9)  Die  durch  schwarzes  abwaschbares  Secret  hervorgebrachte  Haut- 
f&rbung  s.  pag.  178. 

10)  Argyriasis:  eine  schiefergraue  Färbung  des  Gesichts  und  der  Hände, 
überhaupt  der  entblösst  getragenen  Stellen  der  Haut,  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Höllenstein  hervorgebracht 

Mit  Ausnahme  des  Icterus  und  der  syphilitischen  Maculae  ist  gegen  alle 
diese  Pigmentirungen,  welche  ohne  sonstige  Hautaffectionen  bestehen,  die 
Therapie  sehr  unmächtig.  Man  hat  zwar  nach  Einreibung  von  säuerlichen 
Pflanzensäften,  von  Tinct.  Veratri  albi  hin  und  wiedier  eme  Besserung 
einzelner  dieser  Pigmentirungen  gesehen,  die  Abhaltung  des  Lichts  ist 
gleichfalls  oft  im  Stande,  die  Pigmentirung  zu  vermindern,  aber  eme 
dauernde  und  sichere  Heilung  wird  selten  hervorgebracht ,  und  wenn  jene 
Fleken  zuweilen  vollkonvnen  verschwinden,  so  ist  es  am  wenigsten  eine 
bekannte  Therapie,  die  daran  Schuld  ist.   Gegen  die  Argyriasis  hat  man 


3.$$  Hypertrophie«^  und.Nenb^diMifeii;  (n  der  Htot. 

d$g  J(mUcaUwi  v<tt;ge8chIfigeB,  »bjer  bis. jeizt  iat  ii#(^  keia  7aU  yon  ßdixmg 
durch  dasselbe  bekannt.  ^  . 

S.  Wechsel  des  Pi^mieiili. 

Pfgmentireehsel  hat  man  besonders  an  den  Haaren  beobachtet  WäiPend 
des  Waelisthmns  tmd  in  der  Pübertttsaeit  d«nkidn  die  Hasnre  oft  selir  be- 
deutend, doeh  kann  dless  nkfat  als  abnorm  atogesehen  werden.  Dagegen 
hat  man  zuweilen  beobachtet,  dass  ausgeftUeaie  Haare  durch  andei^farl^ge 
ersezt  wurden,  dass  nach  dem  Woehenbett,  nach  schweren  Krankheiten 
eine  auffallende  Veränderung  des  Haarcolorits,  Schwarz  statt  Blond ,  RoA 
statt  Braun  eintrat.  EndUck  sind  bei  Knpferarbeitem  zuweilen  grtne,  bei 
Kobaltarbeitem  Matte  Haare  beobachtet  worden. 


K.  DIB  HYPEBT&OPQIEEN  UNI>  MEUBILDUN6EN  IN  BEB  HAUT. 

Wahre  Hypertropbieen  der  Haut  und  der  einzelne«!  Elemente  des 
Organs  lassen  sich  von  Neubildui^en  in  keiner  Weise  getrennt  betrachten, 
inctem  es  sowohl  strittig  ist,  was  noch  als  Hypertrophie  und  was  als  neu* 
gebildetes  Gewebe  anzusehen  ist  und  indem  fast  in  jedem  eihzelneq  Falle 
wirUiek  hypertroi^Hscbe  Entwiklung  mindestens  mit  neuem  Bindegewebe 
zusammen  sich  findet. 

Die  Hypertrophieen  beziehen  sich  theils  auf  eine  luxuiirende  Entwik- 
lung einzelner  Qewebselemente  der  Haut,  besonders  des  PapiUartheib,. 
theils  auf  eine  Übermässige  Anhäufung  yon  Fett,  theils  endlich  auf  eine 
massenhaftere  Ausbildung  «ler  gesammtanHaut,  sei  es  an  einer  beschränkten 
oder  an  einer  ausgedehnteren  Stelle. 

Die  Neubildungetn  gehören  theils  zu  dei^  gutartigen  Formen,  welche 
aus  Bindegewebe,  Fett  und  Gefässen  bestehen,  theils  schliessen  aie  sich 
den  sogenannten  bösartigen  Formen  an ,  in  welchen  die  Zellemmassea 
überwiegen* 

1.   Hypertrophische   Estwikluag   vou  Papillen  un4  Neubildungen  in 
und  an  ihaen,  Papillome  (Warzen). 

Die  Papillome  sind  isolirte,  rundliche  oder  cylindrische  Auswüchse  der 
Haut,  welche  bald  aus  hypertrophirten  Cutispapillen,  bald  aus  neuem 
Bindegewebe,  bald  aus  beiden  zusammen  bestehen,  sehr  häufig  Pigment, 
etwas  Fett  einschliessen,  oft  Haarfollikel' und  Haare  enthalten,  bald  mehr 
bald  weniger  vascularisfrt  sind  und  bald  einen  derberen  bald  einen  «firt- 
eren  Epidermisttberzug  haben.  Hienach  theilen  sie  sich  in  trokene,  riem- 
lich  blutarme  Papillome :  Verrucae ;  und  in  mehr  oder  weniger  blutreiche 
und  häufig  mit  einem  feuchten  Secrete  überdekte  PapiDome:  Condylome. 

a,  Vtrruetu  fWarten  im  tngem  Sinn). 

Die  Waraen  unterscheiden  sich  nach  ihrer  Gestalt  upd  zum  Theil  n^ch 
ihren  B^standtheUen.  


1)  Verruca  vfi^garis  ist  eUie  b;afte  halbkiigj^et  oder  et^as  At^plattete 
•oder  kom$che  ExQrescenz,  vekhe  aus  seiojcreelit  auf  der  Cutisfläche  stehen-, 
den  vergrösserten  Papillen  besteht,,  nur  sparsame  Gefässschlingen  enthält 
und  mit  einem  derben  Ueber^uge  von  Epidermis,. die  zuweilen  auch  zwischen 
die  einzelnen  PapiUarzapfen  eindringt,  bedekt  ist,  Sie  entsteht  meist  ohne 
bekannte  Ursache,  zuweilen  durch  mechanische  oder  andere  ßceintrachtigr 
ungen^  bald  ein/oln,  bald  in  grQsserer  ^ahl^,  vornehmlich  an  den  Händei^^ 
im  Gesicht  und  an  den  Füssen ,  kann  aber  auch  an  jeder  beliebigen  Stelle 
vorkommen.  ^.    -    , 

Man  'will  bemerkt  haben,  dass  das  Blut  aus  einer  abgeschnittenen  Warze  contagiÖA 
'Wirke  und  auch  bei  einem  anderen  Individuum  Warzen  hervorbrin|en  könne;  tina 
CfQveilhier  theilt  mit,  dass  BaTtuei  Ihm  i*iiie  ganze  Kette  Ton  Warzeu  afufdem 
Bpken  »einer  Hand  gezeigt  habe ,  welche  auf  dieaq  Weise  entaiandeo  aeien. 

Die  gemeine  Warze  hat  ein  massiges  Wachattuun  und  kann  durch  totales 
Schrumpfen  wieder  schwinden  oder  auch  durch  Schrumpfung  an  der^  Basis 
sich  von  der  Cutis  ablösen.  So  heilt  sie  oft  ^nz  unerwartet  von  selbst 
Zuweilen  sah  man  auf  ihr  hornartige  Wucherungen  entstehen.  Nur  sehr 
ausnahmsweise  entwikeln  sich  Zellenmassen  in  ihr,,  wodurch  sie  oft  nach 
Jahre  langem  ruhigen  Bestehen  einen  bösartigen  Character  annimmt  upd 
in  einen  Krebs  übergeht. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Anwendung  reizender  Mittel,  brsonders  der 
Cantharidentinctur ,  der  Jodtinctur  oder  einer  starken  Jodsalbi^  {Jod  gr.  \ 
auf  3j  Fett).  Auch  durch  eine  concentrirte  Salmiaklösung,  durch  scharfe 
Pflanzensäfte  und  durch  viele  andere  Mittel  ist  die  Warze  zum  Schmrupfen 
zu  bringen.  Bei  hartnäkigen  Warzen  kann  ein  wirkliches  Aezmittel ,  die 
Ligatur  oder  das  Messer  angewendet  werden.  Bei  zahlreichen  Warzen 
ist  der  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  und  ebi  mildes  di&telisches  Verfahren 
zu  empfehlen. 

2)  Verru.ca  filiformis  ist  ein  kleiner  harter  fadenförmiger  Aiiüwuehs^, 
oft  zwei,  selbst  vier  Linien  lang^  welthfT  von  weniijcn  fade  »artig  verläng- 
erten Papillen  und  einem  sehr  derben  Kpidenni.^überzug  gebildet  bt  und 
besonders  an  der  äusseren  Fläche  der  obcni  Auglidci ,  aber  aucltin  den 
Lippen,  den  Genitalien  vereinzelt  sizt.  Er  bildet  sich  biswellen  an  sj^ihi- 
litisch  befallen  gewesenen  Stellen,  ge^^ohnlich  sin^  seine  Uri^achen  aber 
unbekannt.  Die  zwekraässigste  Therapie  besteht  im  Abbinden  odw-jAb- 
schneiden  und  nachträglicher  Cauterisation  der  Stelle.  ^F^r^ 

3)  Verruca  plana  ist  eine  flache,  kaum  über  das  Niveau  der  Haut  vor- 
ragende, aber  scharf  abgegrenzte  Bildung  von  der  Grösse  eines  Stek- 
nadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse,  von  g^lbröthlicher,  gelbbrauner  oder 
dunkelbrauner  Farbe,  Sie  kommt  am  häufigsten  bei  Kindern,  doch  auch 
bei  Erwachsenen  im  Gesicht,  an  den  Händen,  seltener  an  anderen  Theilen, 
zuweilen  in  ziemlich  grosser  Anzahl  vor.  Sie  besteht  aus  kurzen  Paplllar- 
wucherungen  mit  einer  gemeinschaftlichen  nicht  sehr  harten  EpidermishUlle» 
Die  Therapie  ist  wie  bei  der  Verruca  vulga^'ls. 

4)  Diffuse  Papillarwucherung..  Eine  griösaere  Fläche  der  Haut,  ist 
mit  dichtgedrängt  stehenden  Warzen  bedekt,  welche  in  Bau  und  Form  bald 
der  Verruca  vulgaris^  bald  der  filiformis  glep^^An    ^um  Tbeil  aber  auch 
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ungewöhnlich  gross  und  gleichsam  confluirend  sind.  Auf  den  grSsseren 
ist  oft  wieder  eine  Anzahl  kleinerer  aufgesezt.  Sie  bestehen  aus  sdir  dicht- 
gedrängten zum  Theil  mehrere  Linien  langen  Papillen,  sind  mit  einer  bald 
weichen,  bald  harten,  zuweilen  squamös  sich  abschilfernden  Epidermis 
"bedekt,  oft  mit  Pigment  tiberlagert,  zuweilen  mit  einzelnen  Haaren  besezt 
und  die  Cutis,  in  der  sie  wurzeln,  ist  gewöhnlich  hypertrophisch.  Diese 
Wucherung  findet  sich  am  häufigsten  am  Fuss  und  an  den  unteren  Theilen 
des  Unterschenkels,  doch  kommt  sie  auch  zuweilen  in  geringerer  Menge 
und  Ausbreitung  an  der  Vase,  der  Bake  und  der  Stirn  vor.  JDie  beste 
Behandlung  ist,  wo  die  Stelle  es  gestattet,  ein  Drukverband,  unter  welchem 
diese  Papillarhypertrophieen  gewöhnlich  rasch  weicher  werden  und  atro- 
phiren.  Wo  derselbe  nicht  anzuwenden  ist,  kann  man  das  Jod  in  Salben- 
form  oder  m  Tinctur  versuchen. 

5)  Verruca  carnosa  «st  ein  kleiner,  linsengrosser  bis  kirschgrosser 
Auswuchs,  der  bald  mit  breiter  Basis,  bald  gestielt  aufsizt,  auch  fadenfSrmig 
sein  kann,  vornehmlich  aus  Bindegewebe  von  bald  lokerem,  bald  dichtem 
Geßge  besteht,  oft  Pigment  aufgelagert  enthält  und  dann  eine  braune 
oder  braunschwarze  Farbe  hat  und  mit  einer  meist  nicht  diken  Epi- 
dermisschichte  überzogen  ist  Nicht  selten  befinden  sich  Haarfollikel  in 
ihm  xmd  er  ist  dann  zuweilen  mit  einem  zarten  Flaum,  zuweilen  mit  diken 
Haaren  besezt.  Die  Fleischwarze  sizt  am  häufigsten  im  Gesicht,  auf  dem 
Rumpfe  und  an  den  Genitalien,  ist  meist  angeboren,  wächst  aber  im  Laufe 
der  Jahre,  doch  zuweilen  entsteht  sie  auch  während  des  Lebens.  Sie  kann 
nur  durch  Exstirpation  oder  durch  umfangreiche  Aezung  beseitigt  werden. 

6)  Verruca  mollusciformis  ist  ein  mehr  oder  weniger  grosses,  ge- 
wöhnlich haselnuss-  bis  wallnussgrosses,  zuweilen  selbst  einen  halben  Fuss 
im  Durchmesser  haltendes  weiches  Anhängsel,  welches  mit  breiter  Basis  oder 
gestielt  aufsizt  und  oft  gelappt  erscheint.  Zuweilen  sind. solche  Bildungen 
in  grosser  Anzahl  neben  einander  befindlich.  Dieselben  bestehen  aus  Binde- 
gewebe, dessen  äusserste  Schichte  cutisartig  verdichtet  ist,  und  meist  aus 
etwas  Fett,  sind  mit  Epidermis  bedekt  und  können  Pigment  und  Haare 
zeigen.  Sie  sind  fast  immer  angeboren,  wachsen  jedoch  im  Laufe  der  Zeit 
Und  erreichen  dadurch  zuweilen  ein  höchst  beträchtliches  Volumen.  Meist 
verzichtet  man  auf  eine  Behandlung,  die  nur  operativ  sein  kann. 

b.  OmdylomiUa. 

Die  Condylome  kommen  vorzüglich  in  der  Nähe  der  Schleimhautmttnd- 
ungen,  besonders  bei  eitrigem  Ausfluss  aus  dem  Schleimhautcanale ,  daher 
am  häufigsten  in  derMhe  der  Genitalien  und  des  Afters,  oder  auch  an 
erythematösen  und  nässenden  oder  infiltrirten  Hautstellen  vor.  Gruppirte 
J'apeln  und  Tuberkel  der  Cutis  können  sich  in  Condylome  umwandeln  durch 
Bildung  neuen  Bmdgewebes  in  dem  Lifiltrate. 

Die  Veranlassung  zu  ihrer  Entstehung  ist  vornehmlich  eine  durch  fort- 
dauernde Ursachen  unterhaltene  Hyperämie  der  stelle.  So  können  sie 
durch  oft  wiederholte  Reibung  der  Theile,  durch  beständige  Besudelung  mit 
dem  Secrete  hervorgerufen  werden.  Aber  auch  durch  die  von  Schwanga^ 
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«chaft  gesezte  Hyperitmie  d^  weiblichen  GenitallBn  scheinen  zuweilen 
Condylome  entstehe  zu  können.  Es  ist  jedoch  bemerkenswerth,  dass  bei 
syphilitischen  Individuen  Cutishyperämieen  und  Infiltrationen  unendlich 
viel  leichter  in  Condylome  ausarten,  als  bei  andern,  wenn  gleich  auch 
ohne  venerische  Anstekung  hin  und  wieder  Condylome  zu  beobachten  sind. 

Die  Condylome  sind  zuweilen  vereinzelt,  meist  dagegen  in  grosserer, 
zuweilen  in  ausserordentlich  grosser  Anzahl  vorhanden.  Jedes  einzelM 
Condylom  besteht  bald  aus  mehreren,  bald  nur  aus  einem  verlängertea 
FapiUarzapfen  nebst  neugebildetem  Bindegewebe.  Sie  sind  mit  einer 
dünnen  Epidermis  überzogen,  ihr  Boden  ist  meist  hyperämisch,  sie  selbst 
sind  gewöhnlich  stark  vascularisirt  und  zwischen  Urnen  pflegt  eine  dünne 
oft  sehr  sparsame  Exsudation  zu  bestehen.  Ihre  Hyperämie  kann  sich 
wieder  verlieren  und  in  diesem  Falle  können  sie  atrophiren  und  schwinden 
oder  als  indolente  blutarme  warzenartige  Excrescenzen  zurükbleiben.  Sehr 
häufig  sind  sie  mit  ähnlichen  Bildungen  auf  der  benachbarten  Schleimhaut 
verbunden  und  bald  breitet  sich  die  Affection  von  der  Mucosa  auf  die 
Cutis,  bald  umgekehrt  aus. 

Ihrer  Form  nach  lassen  sich  unterscheiden : 

1)  Spizcondylome:  Sie  sind  kleine  conische,  halbkugelige  oder  fadenförmige 
Wucherungen,  bald  einzeln,  bald  in  ausserordentlich  grosser  Zahl.  Sie  wurzeln  tierer 
im  Corium  und  sind  daher  hartnäkiger,  als  die  anderen  Formen. 

2)  Breite  flache  Condylome:  Sie  schUessen  sich  in  ganz  unmerklichen  Ueber- 
gängen  an  die  Infiltrationen  der  Haut,  Papeln  und  Tuberkel  an  und  stellen  sich  als 
massige  Va — 2'"  hohe,  bald  rundliche  bald  längliche,  bald  beschränkte  bald  ausge- 
breitete Erhabenheiten  dar,  welche  eine  der  tlbrigen  Haut  ähnliche  oder  gelbr5thliche, 
braunrOthliche  Farbe  zeigen,  sehr  häufig  auf  der  Oberfläche  excorüren  oder  mit 
geschwarigen  Schrunden  durchfurcht  sind. 

3)  Condylom  ata  fungosa:  Sie  sind  eine  Weiterentwiklung'  sowohl  der  spizen, 
als  der  platten  Condylome  zu  Vegetationen  von  mehr  -  oder  weniger  bedeutendem 
Volumen  und  von  zuweilen  grotesker  Form.  Diese  Entwiklung  geschieht  nicht  selten 
ziemlich  rasch  durch  luxurirende  Bildung  neuen  Bindegewebes,  womit  meist. eine 
reichliche  Vascularisation  sich  herstellt.  • 

Die  Behandlung  der  Condylome  besteht  vomehmlidi  in  strengster  Rein- 
lichkeit, in  Entfernung  der  örtlichen  Ursachen,  in  Beseitigung  der  Hyper- 
trophie des  Bodens,  in  adstringirenden  und  troknenden  Applicationen  und 
in  entsprechender  Einwirkung  auf  die  Constitution  (syphilitisch^  Lues). 
Bei  den  grösseren  Wucherungen  kann  jedoch  nur  durch  Aezen  oder  durch 
Exstirpation  die  Neubildung  entfernt  werden. 

s.  Weiteresilber  die  Condylome:  Syphilis. 

2.  Isolirte  Fettmassen,  Fibroide  und  Balggeachwfllste  in,  auf  und 

unter  der  Haut. 

Diese  Neubildungen  sind  zum  Theil  noch  nicht  vollkommen  nach  ihren 
apeciellen  Untjsrschieden  erforscht  und  manche  derselben  haben  ein  so 
sdtenes  und  zweifelhaftes  Vorkommen,  dass  man  von  ihnen  Umgang  nehmen 
kann.  So  sind  namentlich  fibroide  Geschwülste  theils  im  subcutanen  Zell- 
gewebe^ theils  auch  als  vorragende  Auswfichse  auf  der  Hiaut  in  seltenen 
Fällen  beobachtet  worden.  Noch  zweifelhafter  ist  das  Vorkommen  von 
sogen.  Sarcomen  auf  der  Haut 
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Au'baafliirt^ii  «ergt  siijb  die  Bildos^  ton  Cy«Mdg«6(ftwtf<ten,  irricfae  nweil«» 
aogebo]<en  efnd,  ^ewOlmUeh  aber  ^ftbr«nd  d^8lJelt>«A8  sich  eatwÜelii  und  bei  welche 
sowohl  die  fasenge  Hülle,  als  aach  der  Inhalt  von  verschiedener  Beschaffenheit  tvin 
Icann  and  wahrsCheiDlich  auch  der  Ursprung  nicht  immer  der  gleiche  ist  Wa<>  Ait 
Solle  fmbelanfft,  ao  zeigt  diese  bald  mekf  die  Fotm  einer  aecidentellem  «eAiM; 
Membran,  bald  iat  sie  derber  und  ähaelt  demCutiagewebe,  hai  eine  Epideimiftaa»- 
üleidung  und  kann  selbst  Talsdrflsen  und  Haärbälge  enthalten.  Der  Inhalt  ist  b^ild 
-wKaserig  und  vollkommen  heU  (bei  ae;rOs.er  Beschaffenheit  der  müle),  bald  dikiich. 
müchartig,  breiig,  schmierig  fettig,  talgartig,  krttmeHg,  "kalkig  und  mit  Epidermi»- 
cellen  und  iselbst  mit  Haaren  vermiseht.  Die  Btige  hi^ett  danach  verschledeiK 
J^amea :  seröse  B&lge  oder  Hygrome,  Melioeris,  Ajtheipm  etc.  behommen.  Zmm  Thdl 
scheinen  diese  Geschwülste  aus  Taledrflsen  hervorzugehen,  fber  auch  im  Gewför 
der  Cutis  selbst  oder  im  subcutanen  Zellgewebe  sich  bilden  zu  kSuncA-  Zum  Thril 
treten  dieselben«  aachdemeie  sich  in  den  tieferen  Sehichten  derCntis  bald  vereiftaHL 
bald  aber  ziemlich  zahlreich  eutwikeU  haben,  durch  alUnäliae»  Atrophien  der  nhtw- 
liegenden  Schichten  der  Cutis i  wobei  diese  oft  blässer  wird,  an  der  ObertlSche  aU 
Geschwülste  und  Anh&nge  der  Haut  hervor  und  zwar  so  bedeutend,  dssa  sie  nur  n<vii 
an  einem  Stiele  httngen.  Wahrsabeinlich  ist  dis  MolldsciHn  nichts  aaderea  ala-  dime 
Affection  und  die  Contagiosität,  welche  Alanche  demselben  zusohreiben,  iat  minde^i«-!.» 
problematlscn.  In  einem  F^ll  von  Bateman  gingen  derartige  Geschwülste  dur>l 
Entzündung  in  Eiterung  üfber  und  dis  lymphatischen  Drüsen  schwollen  an,  wednirh 
Ehtk^äftuBg  uQd  Abmagerung  herbeigefahrt  wnrde<  Zur.  Bestüigung  €iB«elnrT 
solcher  Excrescenzen  kann  die  Exstirpation  vorgenommeii  werden^  sind  file  zahl- 
reich, so  ist  diese  unzulässig.  Nach  Bateman  soll  eine  Anenlkcur  von  Erfolg: 
gewesen  sein. 

Andere  Cystengeschwülste  entstehen  tiefer,  bilden  sich  ohne  Zweifel  im  subcutan*  i 
Zellgewebe  selbst  uud  erreichen  eine  bedeutendere  Grösse«  Es  ist  im  Anfange  di&> 
Corium  über  ihnen  verschiebbar  und  erst  bei  weiterer  VergrOaserung  verw&diM  f« 
mit  ihnen.  Ausser  Zellen,  Fett  und  Salzen,  welche  sich  in  diesen  Bälgea  fiod^a 
sind  zuweilen  auch  Haare  in  ihnen  gefunden  worden.  Ihre  Bebandlang  iat  eior 
durchaus  chirurgische» 

Ausserdem  kommen  örtliche  Hypertrophieen  des  Panniculus  adiposus  vor:  LipookP 
welche  von  der  Cutis  bedekt  umfangreiche  Hervorragungjen  an  der  K6iperübor> 
fläche  bilden. 

Endlieh  hat  man  Cholesiearinablagerusgen  in  und  auf  der  Haut  gefunden,  ^ir 
.bestehen  aus  einer  weichen,  wachsartigen ,  aber  perlmutterartig  glänzenden  Mas»' 
die  aua  zahlieichen  dünnblätterigen  Schichten  zusammengesezt  ist  und  theiin  puh  r«l- 
zische  Zelleni  theils  tafelförmige  Cholesteaxinkrystalle  enthält.  Sie  sind  sehr  s^uo 
und  wurden  in  Cysten  eingeschossen  im  subcutanen  Zellgewebe,  abez  aach  aU  irf' ^ 
Massen  auf  Krebsgeschwüren  und  von  Rokitansky  in  einem  Falle  auf  einer  duni 
Verbrennung  herbeigefahrteo  Verschwärang  der  Hant  beobachtet. 

3.  Hypertrophieen  der  Gesammtschlchten  der  Haut. 

Hypertrophieen  des  Gesammtge^ebs  der  Cutis  sind 'nicht  leicht  Sher 
den  ganzen  Korper  verbreitet/ sondern  oft  nur  sehr  beschränkt  atif  ein- 
zelne Stellen. 

1)  Sie  kommen  angeboren  und  dann  immer  in  sehr  bedchrSnkter  Au»* 
dehnung  vor  (Nävi  matemi),  gewöhnlich  verbunden  mit  örtlicher  Pigmeot- 
irung  und  excessiver  Haarbildung. . 

2)  Sie  treten  ein  in  Folge  chronischer  und  oft  wiederholter  Staseo  <,  «<> 
'  nkmentlich  in  Folge  wiederholter  Hyperäni!«en  ded  G^ffebts  (bei  Shifmii 
^  an  der  Nase,  den  Wangen  und  der  Stirne,  ferner  in  Folge  Ti>ri  aählreidifn 
•  anderen  Hautkrankheiten  tind  auch  Von  VarfcositBl«i. 

8)  Sie  entstehen  meist  in  grösserer  Ausdehnung  b^  «der  ElephaiilIa«L« 

unter  bis  jezt  unbekannten  constHtitionellen  EinflSsse^n.   Selten  sin^  dfe^ 

'Hypertrophieen  in  unsem  Gegenden  zu  beobachten ,  atti  besten  nocb  an 
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den  Untersclienkeln,  zuteilen  an  der  Nase,  den  Bak^n,  am  Ohr,  am  Scro- 
ium  und  an. den  La|»en;.  dag^ep  finden  sicli  iti^reic^tbcheA  Formep  be- 
Mviders  an  den  $»tlichem  jKästeA  des  mitteUwdi^eben  Af^es  oft  in  höehM 
ausgebreiteter  und  intenser  Weise  entrok^         - 

Bei  allen  diesen  Hypertrophieen  ist  die  Cutis  im  Ganzen  verdikt ;  häufig 
sind  zahlreiche  warzenartige  Hypertrophieen  der  Papillen  dabei  vorhanden, 
sehr  oft  ist  auch  derPanniculus  adiposus  stärker  entwikelt,  nicht  selten  sind 
tuberculoie  unfd  phymatSse  Infiltrationen  damit  rerbdndenund  gewöhnlich 
ist  sowohl  die  Talg^ecretibn,  ald  die  Eplderniisprodactloil  undHaarMlduf^ 
esce^iv,  aueh  die  PIgmentinmg  stärker  als  an  nofrmalen  HautsleUen.  Bei 
defn  ausgezeichnete^  Fomiei^  der  Elephüitiäisid  ge^lleh  sieh  Hoch  weitere 
Störungen  hhizu,  welche  spSter  im  befrachten  sind.  ■ 

Die  Hypertrophieen  des  gesummten  Cutisgewebe»  geben  ehie  geringe 
Aussicht  auf  Heilung,  am  wenigsten  einer^its  die  ang^bomen  Formen, 
andert^rseits  die  Weitg^diehienen  cfnden^isch  voi^omm^anden  und  'vtahrdchein- 
li^  Von  Constitutionsänomaliigfen  abhSngigefn  Entartungen,  w&hrend- bei 
den  dtiitsh  wiederholte  Ettt28ndtingen,  dtirch  Värieiositäten  H;  dek^I.  ent- 
standenen Hypertrophieen' nac^  Entfernung  der  Ursachen  eine  allmfilige 
Besserung  erwartet  werden  kann,  eine  Besserung,  die  man  zuweilen  dui  ch 
Compressivverband,  durch  Jodeinreibungen ,  Salz-  und  Jodbäder  zu  be- 
schleunigen vermag.  .     ,    .       ; 

4.  Oefässwucherungen  ia  der  ^aut 

Die  Hauttelangiectasleen  öind  mehr  ödei^  Weniger  schärf  al)geg^en2te 
GebUde,  welche  dei*  Hauptsache  nach  aus  Blutgefässen  bestehen,  abef  zu- 
gleich mehr  öder  weniger  reichliches  äccidentelleä,'  ^weilen  Unreifes  Binde- 
gewebe enthalten  und  hi^nach  bald  fiach  tind  wenig'  ödei^  gat  nicht  über 
die  Übrige  H^ut  erhabeü  (Nä^s  vascularls  sinijilet).  bald  als  Eicrescenz 
hcrrortreterid  (Nävus  viasCuläris  fungösus)  sich  darstellen.  Sie  sindgrösseö- 
tJieUs  ang-eboren,  wachsen  aber  nach  "der  Öebutt'  oft  schnell  ati  Umfang; 
züweOen  jedoch  entstehet  sie  atich  im  La^ffe  de^ExträuteriWleb^ns  auf 
mechanische  BeeÜiträcJhtTgmigeti  oder  bhrie  bfefcaiÜite  Ursachen.'    '  ' ' 

feie  zeigen  eine  hellrothe  oder  duhkeli^thi'  Firbe.'  5^1^' ei^fe^^^ 
äccidentelle  GefässbÜdun^  Jrl  dis  arteridlje,'  bei' lezlefer  in  dA^  -^vetiöse 
System  eingelenkt  ^öeiii: '  Sie  slntf  Von^hr*vfersfeWedener'6r8srf^!utt^  Aus- 
dehnung, von  Weinen  jpünktflJrinigep  liife  iu  'iineWi'Fusö  'arid 'iiiAr  Im 
%chriiesser  hattendfen'Flek^ri.  "Sie' felnd  Mbh  üÜd  iSneir 'taerkljeheh 
Schwellung  fiÖiig,  kobalÖ  d!eltaätyfeli^,"atif  d^'^sld' s^th  U^äeh.'iijp^t- 
llmisch  wird.'    Sie  äizeb  Ifti  G6^tehVj  Aüfdeni^  bthaifrt^n  Th^'(Jes  Köpjfes, 
auf  der  Brnst;  docH  aUcih'SireringlM  SÖKän  ah  ätidett^'  StelleÜ:  ;' ''    '  " 
'  Sie  bleiben  ^ti<itfdt  ötWr  M^Mkem  siih'Waih^  ^odbi-  'kdiiiiyii'ii^^^^ 
träglich  der  Siz  einer  krebsigen  Infiltration  werden.  ji  *.) !  w 

'"  Die ■B^hkiidhmg'M'cWi'^i*'ch. -'•'•"•'','  ''"'  ^"..{n.n.- ,;...•,. i-,:.(  .-.^i 
•  VgL  die.KsatkkMtleD-der^GapilUrglelfine.'    >t  mm    n-. •!.,(>  ixic  «  »-itiiHlq.iw  i  n-»>iMi 
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6.  CaoemJ^e  Bildunffn  mftf  der  Amt 

Die  cavernösen  BUdungen  auf  der  Haut  sind  eine  seltene  AffectioiL 
welche  ohne  bekannte  Ursache  eintritt  und  meist  am  Arme  oder  an  der 
Hand  vorkommt  s.  Krankheiten  der  Venen. 

5.  Krebse  der  Haut. 

Die  Cutis  kann  primär  eine  krebsartige  Entartung  zeigen  oder  secimdir 
an  dem  Krebse  unterli^nder  und  benachbarter  Theile  Antheil  nehmen. 
Im  ersteren  Falle  ist  der  Krebs  der  Haut  entweder  ein  ursprünglich  localer, 
oder  ist  er  nur  die  Folge  einer  schon  weiter  gediehenen  Krebsconstitatioi 
und  zeigt  sich  dann  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  der  Haut  zugleich 
Im  zweiten  Fall  verfällt  die  Cutis  wie  andere  Qewebe  der  krebsigen  Um- 
wandlung und  indem  sie  von  dem  Krebse  erreicht  wird ,  kann  ein  zuvor 
verborgener  Krebs  zum  offenen  werden ;  meist  beginnt  dabei  zugleich  oder 
kurae  Zeit  darauf  die  Verjauchung  des  Krebses:  es  stellt  sich  das  Krebs- 
geschwür her.  —  Jene  Verschiedenheiten  des  Ursprungs  fallen  zum  TheS 
zusammen  mit  verschiedenen  Formen  des  Krebses. 

a.  SolUärt  Krebn^ 

1)  Die  häufigste  Form  des  solitären  Krebses  auf  der  Haut  ist  der  Epithe- 
lial krebs.  Er  kommt  vornehmlich  bei  älteren  Personen  im  Gesicht,  am 
Scrotum,  an  der  Eichel  und  Vorhaut,  an  den  grossen  Labien,  am  Unter- 
schenkel und  Fussrfiken  vor.  Er  seheint  mit  einer  Papillarfaypertrophie 
zu  beginnen,  über  welche  dike,  wiewohl  ziemlich  weiche  Massen  von  ge- 
schichteten Epidermiszellen  hergelagert  sind.  Die  Masse  ist  anfangs  ge- 
wöhnlich derb  und  von  einer  bei  Warzen  nicht  ungewöhnlichen  Färbung, 
allein  sie  wächst  an  Breite  und  Höhe,  wird  dabei  von  drusiger,  hokeriger 
Oberfläche  und  fängt  an  an  einzelnen  Stellen  zu  ulceriren  und  sich  in  m 
von  einem  diken  Walle  umgebenes  mit  einzelnen  blutenden  Wucherungen 
beseztes  hartnäkiges  Geschwür  umzuwandeln.  Im  Innern  der  Excresceox 
geht  hiebei  wohl  in  der  Weise  eine  Veränderung  vor  sich,  dass  Massen 
zusammengehäufter  dem  Pflasterepithelium  ähnlicher  Zellen  in  ungeiahr 
steknadelkopfgrossen  Herden  und  selbst  grössere  Höhleo  mit  festweichem 
Inhalte  in  der  Tiefe  der  Cutis  und  zwischen  den  ge wucherten  Hautpapillei 
sich  bilden,  diese  auseinanderdrängen  und  erdrOken,  sofort  aber  selbst  tob 
der  Verjauchung  ergriffen  werden.  Diese  Umwandlung  der  ursprüng- 
lichen Warze  in  eine  verjauchende  Excrescenz  kann  bald  ziemlich  Cr^ 
bald  erst  nach  Jahren  eintreten  und  auch  die  Ausbreitung  auf  dieNachbir- 
theile  geschieht  selten  rasch,  sondern  gewöhnlich  äusserst  allmätig;  jt 
selbst  stellenweise  oder  totale  Vemarbungen  können  entstehen,  die  jdbch 
gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  von  neuer  Verjauchung  wieder  consumirt 
werden. 

Diese  Krebse,  diedarcbaos  den  Character  der  localeji  Bösartigkeit  haben,  anter* 
scheiden  sich  jedoch  von  sonstigen  Krebsen  darch  seltenere  Theilnahme  der  benac^ 
harten  Lymphdrflsen  und  haben  auch  weit  seltener  eine  cardnomatOse  Contütutioat- 
erkranknng  cor  Folge,   wiewohl  nicht  bloss  nach  ihrer  Exstirpation  die  Eatartiu^ 
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wiederkehrt,  soadem  weh  Bhnlkhe  Verftoderongen  in  den  LymphdrOsen,  den  Lungen 
und  der  Leber  bei  Personen,    die  lange  an  Lippenkrebs  gelitten  hatten,  in  einigen 
l       Fällen  (von  Virchow)  beobachtet  wurden. 

Die  Behandlung  dieser  Carcinome  ist  vornehmlich  eine  ortliche.  Bei 
massiger  Ausbreitung  können  caustische  Mittel,  Jodkalium  und  die  Exstir- 
pation,  bei  grosserer  Ausdehnung  die  leztere  angewendet  werden.  Doch 
kann  man  zuweilen  au(^  bei  einer  innerlichen  Behandlung  mit  Jod  oder 
Jodqueksilber  eine  Besserung  oder  selbst  Heilung  wahrnehmen. 

2)  Das  Keloid  (Warren's  spinnenartige  Finne)  ist  eine  dem  Ejrebse 
sich  mindestens  nähernde  Affection  der  Haut,  deren  Ursache  unbekannt  ist, 
und  welche  am  häufigsten  junge  Müdchen  und  Weiber  befällt  und  zwar 
Individuen,  die  bald  dem  Anschein  nach  vollkommen  gesund  sind,  bald 
aber  eine  lymphatische  Constitution  haben.  Das  Eeloid  stellt  eine  callus- 
artige,  erhabene,  gewissen  harten  vortretenden  Narben  nicht  unähnliche, 
strangformige,  zuweilen  sich  verzweigende,  überhaupt  in  manchen  kleinen 
Fonnabweichungen  sich  gestaltende,  bald  weisse  bald  blassrSthliche  oder 
rothe  Geschwulst  dar,  welche  gewöhnlich  nur  einfach,  höchst  selten  in 
mehreren  Exemplaren  bei  demselben  Individuum  zu  bemerken  ist,  am  obem 
Theil  des  Rumpfes,  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  vorkommt  und  in 
sehr  langsamem  Wachsthum  eine  Lä^e  von  mehreren  Zollen  erreichen 
kann.  Meist  ist  mindestens  ein  Juken  und  Stechen  an  der  Stelle  zu  be- 
merken, welches  besonders  bei  feuchtkalter  Witterung  oder  auch  in  der 
Hize,  beim  Herannahen  der  Menstruation,  während  der  Verdauung  oder 
durch  andere  geringfügige  Einflüsse  bis  zu  sehr  heftigen  Schmerzen  gesteig- 
ert sein  kann,  so  sehr,  dass  zuweilen  die  Kranken  nicht  die  mindeste  Ar- 
beit oder  etwas  angestrengtere  körperliche  Bewegung  vornehmen  können, 
weil  sie  augenbliklich  in  der  Stelle  die  heftigsten  Schmerzen  fühlen.  Die 
Exstupation  ist  nuzlos,  denn  das  Keloid  kehrt  sofort  wieder  und  wird 
grösser  und  schmerzhafter,  als  zuvor.  Nur  selten  geht  es  in  Verschwärung 
über,  die  aber,  wenn  sie  eintritt,  einen  bösartigen  krebsigen  Character 
haben  soll.  Alle  Mittel  gegen  dieses  Uebel  sind  bis  jezt  vergeblich  gewesen. 
Bäder  aller  Art,  narcotische  Ueberschläge  bringen  höchstens  eine  ganz 
vorübergehende  Linderung,  sind  aber  nach  dem  jezigen  Stande  der  Erfahr- 
ung jedenfalls  zwekmässiger,  als  alle  starken  Eingriffe. 

Ray  er  empfiehlt  die  Gompreuion  und  wiU  in  einem  Falle  eine  Abflachung  und 
Verkleinerung  der  Geschwulst  dadurch  bewirkt  haben. 

3)  Der  solitäre  elfenbeinartige  Krebs  besteht  in  einer  Verhärtung 
und  unbeweglichen  Starrheit  der  dabei  weissCarbigen  und  etwas  durch- 
scheinenden Cutis. 

In  einem  von  Alibert  mitgetheilten  Falle ,  wo  diese  Veränderung  an  der  weib- 
lichen Brust  begann }  verbreitete  sie  sich  über  die  |anze  Nachbarschaft,  Aber  die 
Achselhöhle,  die  linke  Seite  des  Halses  und  Aber  den  linken  Arm  in  einer  zusammen- 
hängenden  Masse,  die  vollkommen  starr  weder  eine  Bewegung,  noch  einen  Eindruk 
luliess.  Der  Kopf  war  stark  auf  die  linke  Schulter  herabgezoeen,  der  Arm  erlangte 
in  wenigen  Tagen  ein  ungeheures  Volumen,  das  Schlingen  und  das  Athmen  wurden 
im  höchsten  Grade  behindert  und  fürchterliche  Schmerzen  raubten  der  Kranken  allen 
Schlaf.  Zalezt  trat  der  Tod  ein,  nachdem  alles  Schlingen,  selbst  von  flüssiger  Nahr- 
ung, unmöglich  geworden  war. 

Wunderlich,  Pathol.  n.  Tberap.    Bd.  II. 
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4)  Der  fibröse  solitäre Krebs  ist  auf  der  Haut  ziemlieh  sdten  mid  Mt 
sich  in  der  Form  eines  rundliehen  hokerigen  harten  Knotens  von  Hanfkom- 
bis  Haselnussgrösse,  der  zuweileA  eine  nabeiförmige  Einziehung  der  Ha« 
veranlasst  und  mit  den  unterliegenden  Organen  verwachsen  ist ,  dar  ind 
hat  die  krebsartige  Entartung  der  Nachbardrfisen  und  secundäre  Kreb« 
zur  Folge  und  geht  zuweilen  in  Verjauchung  über. 

5)  Das  solitäre  Medullär  sarcom  zeigt  sich  selten  primär  in  derHant 
sondern  entsteht  entweder  aus  einem  Epithelialkrebs ,  wie  diess  bei  den 
sogen.  Schomsteinfegerkrebs  der  Fall  zu  sein  scheint,  oder  durch  Auabrcrt- 
ung  einer  carcinomatösen  Affection  unterliegender  Organe  auf  die  Haat 
woselbst  jene  sofort  in  Verschwärung  überzugehen  pflegt. 

6)  Der  solitäre  Blutschwamm  der  Haut  ist  entweder  eine  auf  des 
übrigen  Krebsformen  sich  entwikelnde,  durch  reichliche  Vascularisatiiks 
sich  auszeichnende  und  leicht  blutende  Wucherung,  oder  eine  Teleang- 
iectasie,  welche  nachträglich  krebsig  infiltrirt  wurde. 

7)  Der  melanotische  Krebs  zeichnet  sich  durch  Anhäufung. von  Pig- 
ment neben  den  sonstigen  Elementen  des  Krebses  aus  und  ist  bei  desk  soli- 
tären  Carcinomen  der  Haut  ungewöhnlich. 

6.  MuUipU  Hautkrehte. 

Die  multiplen  Hautkrebse  sind  die  Folgen  allgemeiner  KrebsconstitutioD 
und  treten  meist  erst,  nachdem  an  andern  Stellen  Krebse  sich  gebfldet 
haben,  auf.  Nicht  selten  ist  der  primäre  Krebs  noch  latent  oder  seine 
Diagnose  zweifelhaft,  während  die  Hautkrebse  sich  bilden  und  in  diesem 
Falle  können  leztere  die  Natur  unbestimmter  vorangegangener  Beschwerde!) 
verrathen  oder  die  Diagnose  sichern. 

Die  Krebse  beginnen  an  mehreren  Stellen  zugleich  mit  kleineji  hirsekorn- 
bls  linsengrossen  mit  der  Cutis  verschiebbaren ,  zuweilen  bei  Beriihnuif; 
empfindlichen,  auflTallend  harten,  über  den  Rumpf  unregelmässig  zerstreuten 
Knötchen,  an  welchen  keine  Farbenveränderung  zu  bemerken  ist.  Lang- 
samer oder  schneller  wachsen  sie ,  werden  breiter,  hervorragender,  durdi 
Anlöthung  an  die  unterliegenden  TheUe  weniger  verschiebbar  und  zeigen 
theilweise  eine  schwach  livid  rothe,  zuweilen  bräunliche  oder  schwärzliche 
Farbe,  während  in  mehr  oder  weniger  grosser  Anzahl  neue  auftreten,  auch 
solche  sich  zeigen,  über  denen  die  Cutis  verschoben  werden  kann  und  di<* 
also  im  subcutanen  Zellgewebe  sizen,  und  weiterhin  auch  einzelne  Lymph- 
drüsen eine  Volumsvermehrung  und  scirrhöse  Verhärtung  annehmen.  Bei 
dem  Wachsthum  werden  einzelne  Knoten  etwas  weicher;  selten  erreichen 
sie  mehr  als  Haselnussgrösse,  die  meisten  bleiben  erbsen-  und  linsengross. 
Tritt  der  Tod  nicht  bald  ein,  so  kann  ihre  Menge  ganz  ausserordentlieh 
gross  werden  und  die  Haut  ganz  übersät  damit  sein,  ungefähr  in  der  Weise, 
wie  auf  dem  Rumpfe  eine  lichte  Varioloideruption  sich  darstellt  Ueber- 
haupt  sind  sie  am  Rumpfe  am  zahlreichsten,  an  den  Extremitäten  etwas 
sparsamer  und  am  Gesicht  am  vereinzeltsten.  Bei  der  anatombeben  Unte^ 
suchung  stellen  sie  sich  als  kleine  Markschwämme  dar  von  grosstentbeik 
ziemlich  festem,  spekig  markigem  Gefiige.  doch  zuweilen  auch  von  weicherer, 
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selbst  milchig  zerfliessender  Beschaffenheit.  Ein  Theil  derselben  kann 
durch  Pigment  vollkommen  schwarz,  ein  anderer  Theil  gesprenkelt  sein, 
mrährend  die  Mehrzahl  weiss  bleibt.  Bei  dem  Wachsthum  wird  die  Haut 
gespannt  und  die  über  dem  Krebse  befindlichen  Schichten  der  Haut  sind 
bald  glatt  und  durchscheinend,  bald  durch  eine  epidermoidale  Abschilfer- 
ung rauh.  Bei  dem  selten  beobachteten  Durchbrechen  einzelner  Knoten 
wird  die  Stelle  nässend  und  bedekt  sich  mit  einer  Borke.  Doch  kommt  es 
nicht  leicht  zu  wirklichen  Verjauchungen  dieser  Krebse. '  Zahlreiche  disse- 
minirte  Krebse  sind  zugleich  in  anderen  Organen  vorhanden  und  der  Tod 
kann  durch  die  Verjauchung  innerer  Krebse,  durch  das  Allgemeinleiden 
und  die  febrile  Consumtion,  oder  durch  die  bei  allgemeinen  Krebsen  so 
gewöhnlichen  terminalen  jauchigen  und  plastischen  Exsudationen  in  Lunge, 
Pleura,  Pericardium  etc.  eintreten. 

Eine  Therapie  flir  diesen  Zustand  gibt  es  nicht. 


L.  ATROPHIE  DER  HAUT. 

Der  Schwund  der  Haut  ist  gewohnlich  nur  ein  secundärer  Vorgang, 
bedingt  durch  vorangegangene  Krankheitsprocesse  und  den  Druk  von 
harten  Infiltrationen,  derben  Exsudationen  und  von  Neubildungen.  Ausser- 
dem bemerkt  man  das  Atrophiren  der  Haut  als  ein  Zeichen  allgemeiner 
marastischer  Erkrankung.  Das  atrophische  Hautgewebe  ist  dünner,  lässt 
sich  in  zartere  Falten  aufheben,  zeigt  häufig  eine  zarte  Abschilferung  der 
Epidermis  und  ist  an  behaarten  Stellen  mit  Ausfallen  der  Haare  verbunden. 

Oertliche  Therapie  ist  unmöglich. 


M.  DIE  MORTIFICATIONSPROCESSE  DER  HAUT. 

Die  Mortificationsprocesse  der  Haut  sind  grösstentheils  secundäre  Er- 
krankungen, welche  nach  Vorangehen  einer  andersartigen  Erkrankung  theils 
durch  ungünstige  locale  Verhältnisse,  theils  durch  die  Beschaffenheit  der 
Gesammtconstitution  herbeigeführt  werden.  Doch  kommen  zuweilen  Mor- 
tificationen  vor,  welche  wenigstens  anscheinend  als  ein  primäres  Absterben 
der  Haut  sich  darstellen,  wo  mindestens  weder  ortliche  Ursachen  noch 
genügende  allgemeine  Verbältnisse  den  Hergang  erklären. 

1.  Erweichung. 

Die  necrotische  Erweichung  der  Haut  tritt  zuweilen  neben  und  im  Um- 
kreis von  Brand  ein ,  ohne  in  diesen  Fällen  eine  nähere  Betrachtung  zu 
verdienen.  Eine  gleichsam  selbständige  Erweichung  der  Haut  scheint  ein 
höchst  exceptioneller  Vorgang  zu  sein,  von  welchem  nur  eine  Erfahrung 
existirt. 

Hahn  (Oesterlcn  Jahrbücher  für  pract  Heilk.  1846.  pag.  882)  thcilt  folgenden 
Fall  mit.  „Ein  66  Jahre  alter  Mann,  von  langgefltrektem  Körperbau,  immer  »ehr 
mager  und  von  blasser  Gesichtsfarbe,  jedoch  stets  rOstie  als  Steinhauer-  und  Maurer- 
geselle I    der  nur  beim  Tragen  schwerer  Lasten  und  beim  Bergsteigen  Herzklopfen 
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bekam,  und  immer  nücBtern,  eher  zu  karg  lebte,  empfand  zu  finde  Mäa  1838,  bald 
nachdem  er  von  einem  Rheumatismus  acutus  im  KnOcnel-  und  Kniegelenk  de»  rrcbt*^ 
Beines  genesen  war,  wenig  schmerzhaftes  Ziehen  mit  l&stiger  Formicatiou  im  link'j 
Unterschenkel,  ohne  alle  Geschwulst  und  Rötbe  oder  sonstige  ErscheioungeD  eiiK? 
Entzündung,  weiche  Beschwerden  ihn  nach  Verlauf  einiger  Tage  nötbigten,  da»  Brtt^ 
zu  hüten,  zumal  da  Appetitlosigkeit,  heftiger  Durst  bei  trokener,  nicht  belegter  Zm^  • 
und  grosse  Mattigkeit  sich  einstellten.  Das  Ziehen  ging  in  anhaltenden,  lebkif. 
brennenden  Schmerz  über,  der  so  heftig  wurde,  dass  er  dem  Kranken  alle  RnW 
raubte.  Der  Fuss  wurde  bis  an  die  KnGchel  kalt,  die  Zehen  wurden  welk  v^ 
bekamen  eine  livide  Farbe.  Am  3.  April  waren  die  Weichtheile  des  Fasses,  bU  *or 
Fussworzel,  nicht  etwa  in  trokenen  oder  feuchten  Brand  überffegangen ,  sonden  ia 
einen  röthlichbraunen ,  ziemlich  durchsichtigen,  gelatinösen,  aurchaus  gleicbanir^i 
Brei  verwandelt,  in  welchem  Haut,  Gefässe,  Muskel  und  Bindegewebe  durdians  sirtt 
mehr  zu  unterscheiden  waren,  und  nur  die  Flechsen  einigermaassen  noch  ibre  Fan. 
behalten,  aber  eine  schmuzie  graue  Farbe  hatten,  ^iese  Breimasse,  weldbe  keiitf 
Spur  von  sphacelösem  Geruch,  sondern  mehr  den  eines  mit  Tischlerleim  vessezifs. 
sauer  gewordenen  Mehlkleisters  verbreitete ,  wurde  schon  nach  wenieea  ßtvinden  ^' 
flüssig,  dass  sie  beim  Aufheben  des  Glieds  fadenspinnend,  wie  aufgelbster  TUchlcr- 
leim  herabfloss  und  die  Knochen  ganz  entblösst  wurden.  Dieser  ErweichongsprorH» 
machte  unter  stets  anhaltenden  Schmerzen  rasche  Fortschritte  in  weUenlSnnif^ 
Linien,  indem  ein  bis  zwei  Zoll  der  an  das  Todte  grenzenden  lebendigen  Hant.  «^ 
welcher  vorher  weder  ROthe  noch  Hize  und  Geschwulst,  kurz  durchaus  keine  Ex^v 
Zündungssymptome,  auch  keine  Volumenvermehrung  durch  serOses  Exsudat  bemerkbu 
waren,  zuerst  welk,  dann  eiskalt,  hierauf  graulich  wurden,  und  6—8  Stnnden  dan<xf 
in  die  erwähnte  röthlichbraune  Breimasse  verwandelt  waren,  in  welcher  man  nur  *tit 
Flechsen  und  grosseren  Arterien  an  ihrer  Form  noch  erkennen  konnte  und  welrbe 
beim  Weicherwerden  fadenspinnend  herabfloss. 

Die    innerlich   und    äusserlich   in   Anwendung   gebrachten  antiseptischen   Miürl 
unter  lezteren  auch  Fomentaüonen  mit  verdünntem  Holzessig,  dessen  mumificirriMic 
Wirkung  auf  todte  thierische  Gewebe  bekannt  ist,  hatten  durchaus  keine  bemerk 
bare  Wirkung. 

Die  heftigsten  Schmerzen,  welche  sich  nicht  bloss  auf  die  dem  Todten  anblas- 
enden Partieen  beschränkten,  sondern  nach  Aussage  des  Kranken  Aber  das  ^aai* 
Bein  bis  zu  den  Zehen,  somit  über  Theile,  weldie  schon  zerflossen  waren  —  astH 
dem  excentrischen  Gesez  der  centripetalen  Nervenfasern  —  erstrekten,  kenateo  mAh*i 
durch  grosse  Gaben  Opium  nicht  gemildert  werden.  Die  Schlaflosigkeit  und  drt 
Durst  dauerten  anhaltend  fort,  der  Fuls  wurde  klein,  matt  und  zitternd,  nnd  &» 
9.  April,  als  der  Erweichungsprocess  hinten  bis  zur  Kniekehle,  vorne  bis  aa  dir 
Tuberositas  tibiae,  ohne  Begränzung  durch  Entzündung,  fortgeschritten  wnr,  endifv 
der  Tod  die  Leiden." 


2.  Geschwüre  der  Haut. 

I.  Aetiologie. 

Hautgeschwüre  kommen  zustande 
1)  durch  äussere  Beschädigungen. 

Das  Geschwür  entsteht  nicht  etwa  durch  eine  einmalige  Verlezune.  mas  diese  ii 
einer  traumatischen  Trennung  des  Cutisgewebes  oder  einem  traumatischen  Snbstias- 
Verluste  bestehen,  sondern  durch  fortgesezte  Wiederholungen  wenn  auch  noch  • 
unbedeutender  nachtheiliger  Einflüsse.  In  dieser  Weise  kOnnen  die  geringfllxiirMr. 
Beschädigungen ,  welche  erst  nur  die  Epidermis  ablösen  oder  rizen ,  ourcb  wied«^ 
holung  allmälig  die  hartnäkigsten  Geschwüre  hervorbringen,  nnd  «war  ist  di*^ 
Aetiologie  eine  äusserst  gemeine.  Sehr  häufige  Veranlassungen  zu  Clcendorr« 
werden  in  dieser  Beziehung:  das  Krazen,  die  Unreinlichkeit,  das  Ankleben  der  iüf i»l- 
nngsstüke  an  nässende  Hautstellen ,  die  brutale  Behandlung  kranker  Stellen .  di? 
häufigen  kleinen  StOsse,  welche  exponirte  schon  zuvor  kranke  Stellen  tteiffea  u^ 
welche  einerseits  bei  der  Unsicherheit  der  Bewegungen  eines  kranken  Tbfib  a» 
leicht  eintreten,  andererseits  bei  geringerer  Empfindlichkeit  nicht  bemerkt  nnd  dsnn 
nicht  vermieden  werden,  daher  namentlich  an  gelähmten  Theilen  die  Haatscadiv«!^ 
60  häufig  entstehen.  Es  gehOren  femer  hieher  der  anhaltende  Druk ,  den  «sacbe 
Theile  bei  längerer  ruhiger  Lage  (uiceraser  Decubitus)  oder  dnrtb  VerbaadMie 
erleiden,  und  viele  andere  alltägliche  Vorkommnisse. 
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3)  Es  entstehen  Gesdiwfire  der  Haut  durch  Ueberpflanzng  deletärer 
Stoffe  in  die  Haut,  wie  der  Contagien  der  Syphilis,  des  Rozes  (s.  Consti- 
iutioiiskrankheiten). 

3)  Hautgeschwüre  entstehen  als  secundäre  Processe  nach  verschiedenen 
anderen  Hautkrankheiten. 

Fast  jede  Form  von  Hautaffection  iann  unter  begünstigenden  Umständen,  d.h. 
unter  Mitwirkang  gewisser  Constitotionsverhältnisse  und  noch  mehr  unter  dem  Mit- 
einflnsse  äusserer  Beschädigungen  in  Verschwärung  tibergehen  und  bei  den  meisten 
Erkrankungen  der  Haut  entsteht  auf  äussere  Beschädigungen  leichter  ein  GeschwOr, 
als  an  einer  gesunden  Hautstelle.  Aber  einzelne  Formen  von  Hautkrankheit  tragen 
in  sich  die  Bedingungen,  ent\reder  die  Verschwärung  in  ausserordentlichem  Grade 
zu  begünstigen,  oder  aber  sogar  fast  mit  Nothwendigkeit  ohne  alle  Mitbetheiligung 
anderer  EinfitLsse  solche  zu  veranlassen.  Zu  solchen  HautaflTectionen,  bei  welchen  die 
Verschwäning  mindestens  sehr  gefördert  ist,  gehören  alle  diejenigen,  bei  welchen 
eine  hochgradige  Hyperämie  längere  Zeit  fortbesteht,  alle  diejenigen  ferner,  bei 
welchen  der  Abfluss  der  Producte  durch  Krusten  gehemmt  ist,  weiter  alle  solche, 
bei  welchen  sich  callOse  Infiltrationen  in  der  Cutis  nerstellen ;  namentlich  die  Inter- 
trigo, der  Liehen  agrius,  das  Eczema  rubrum  und  chronicum,  die  Rhypia,  die 
Pokenpusteln,  die  Impetigo  scabida  und  rodens,  das  Ecthyma,  das  Mentagra,  die 
hvperäfluschen  V^etationen.  Die  Formen,  welche  fast  mit  Nothwendigkeit  mit 
Verschwäningen  sich  combiniren,  sind  manche  Fälle  von  Lupustuberkeln  und  ent- 
wikelten  Carcinomen. 

4)  Der  erschwerte  Rukfluss  de«  Bluts  durch  die  Venen,  daher  das  Vor- 
handensein von  Varicositäten,  Venenobturationen,  Herzkrankheiten,  be- 
gfinstig:t  in  hohem  Grade  das  Zustandekommen  von  Hautgeschwüren. 

5)  Auf  das  Augenscheinlichste  wird  die  Verschwärung  begünstigt  durch 
die  Beschaffenheit  der  Constitution. 

Dieselben  Constitutionen,  welche  überhaupt  zu  ulcerativen  Processen  dis^oniren, 
befördern  die  Ulcerationen  auf  der  Haut  bei  geringfügigen  localen  Beschädigungen 
und  nach  anderen  örtlichen  Erkrankungen,  die  sonst  zum  Uebergang  in  die  Ver- 
schwärung wenig  geneigt  wären;  so  unter  den  acuten  Gonstitutionskrankheiten  vor 
allen  der  Typhus,  ferner  der  Roz,  die  Pyämie  und  alle  sehr  schweren  fieberhaften 
Krankheitsformen,  unter  den  chronischen  eine  Menge  verschiedener  Verhältnisse, 
wie  sie  oft,  ohne  Namen  zu  tragen ,  theils  in  der  Breite  der  Gesundheit  vorkommen, 
theils  als  wirkliche  Krankheiten  gelten:  hervorzuheben  sind  die  lymphatische  Con- 
stitution, die  Mercurialvergiflung,  die  Säuferdyskrasie,  die  Syphilis,  die  Scropheln, 
der  Scorbut,  die  Kriebelkrankheit,  die  Wassersucht  und  die  Cachexie  tlberhaupt.  — 
Jedoch  kommt  es  nicht  leicht  vor,  dass  durch  ConstHutionskrankheiten  auf  der 
Haut  primär  oder  nur  durch  Hyperämie  eingeleitet  Ulcerationen  sich  bilden,  was 
auf  den  Schleimhäuten  und  von  deren  Follikeln  aus  so  ganz  gewöhnlich  ist,  sondern 
fast  ohne  Ausnahme  geht  irgend  eine  andere  wenn  auch  noch  so  leichte  Verlezung 
ohne  eine  Exsudation  auf  der  Cutis  voran,  aus  welchen  Vorgängen  sofort  mit  unge- 
meiner Schnelligkeit  und  gleichsam  unaufhaltsam  die  ulcerative  Seerose  sich  entwikelt. 

In  manchen  Fällen  entstehen  Hautgeschwflre ,  welche  so  wenig  aus  den  örtlichen 
Verhältnissen  sich  ableiten  lassen,  dass  mm^  troz  der  Abwesenheit  bestimmter  Zeichen 
von  Cenititutionsanomalie  doch  sie  auf  eine  solche  Ursache  zurflkzuführen  geneigt 
ist,  und  zwar  scheint  eine  Berechtigung  zu  dieser  Hypothese  darin  zu  liegen,  dass 
gerade  diese  Geschwflre  oft  unter  dem  Einflüsse  von  Constitutionsmitteln  sehr  rasch 
zur  Heilung  zb  bringen  sind.  —  Ueberhaupt  darf  man  wohl  annehmen,  dass  wenn 
einzelne  Constitutionsanomalieen  eine  ganz  besondere  Geneigtheit  zeigen,  A^erschwär- 
ungen  der  Haut  herbeizuführen ,  am  Ende  jede  Abweichung  von  der  normalen  Con- 
stitution, mag  sie  sein,  welche  sie  will,  leichter  mit  Hautverschwärungen  sich  verbindet, 
als  eine  normale  Con^tution.  Indessen  hat  man  doch  in  der  froheren  Geschwtlrs- 
lehre  eine  ganze  Anzahl  von  Gonstitutionskrankheiten ,  zum  Theil  sogar  sehr  pro- 
blematischer Art,  als  Beförderer  der  Hautulcerationen  hervorgehoben,  denen  in  der 
That  ein  besonderer  Einfluss  solcher  Art  nicht  mit  Recht  zugeschrieben  werden 
kann.  Zu  diesen  unbereCbtieten  H^othesen  dürften  die  Voraussezungen  zu  rechnen 
sein,  auf  welche  die  Annanme  eines  Ulcus  menstruale,  lochiale,  nämorrhoidale, 
viscerale,  physconiatum,  rheumaticum,  scoiicum,  pseudoleprosum  etc.  etc.  sich  stazte. 
—  So  wichtig  es  ist,  beim  Vorhandensein  eines  Hautgeschwflrs  danach  zu  forschen, 
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welche  Art  von  GoDstiiutionsanomalie  bei  dem  Indivijwim  betlebi  und  ob  seDne« 

auf  die  Bildung  und  Unterhaltung  des  Geschwflrs  von  Einfluss  ist,  so  darf  inui  §i'  t 
doch  nicht  der  Illusion  hingeben,  als  ob  diese  Frage  aus  der  Beschaffenbeit  dr* 
Geschwürs  mit  einiger  Sicherheit  beantwortet  werden  könnte:  vielmehr  liMt  •nh 
nur  sehr  ausnahmsweise  aus  der  Geschwdrsbeschaffenheit  auf  den  Cbaracter  der  los* 
stitutionsanomalie  ein  Rflkschluss  machen. 

n.  Pathologie. 

Die  Geschwüre  können  an  jedem  Theile  der  allgemeinen  Bedekong«« 
ihren  Siz  haben,  sie  finden  sieh  aber  am  häufigsten  an  solchen,  welche  am 
meisten  äusseren  Einflüssen  exponirt  sind,  oder  wo  eine  Reibimg  rm^m 
Hautstellen  stattfindet,  oder  wo  eine  Benezung  mit  Secreten  häufig  effd^, 
oder  an  welchen  der  RUkfluss  des  Blutes  mehr  erschwert  ist  (z.  B.  an  den 
untern  Extremitäten). 

Bei  den  durch  bestimmte  Hauteruptionen  herbeigefahrten  Geschwüren  richtet  »ffc 
natürlich  der  Siz  des  Geschwtlrs  nacn  dem  Vorkommen  der  speciellen  Hautkrankbrir 
die  das  Geschwür  eingeleitet  hatte.  Manche  Geschwüre,  die  durch  Constitntionttao«- 
malieen  herbeigeführt  werden,  haben  einen  mehr  oder  minder  eigenthfl milchen  >)<. 
der  nicht  immer  erklärbar  ist,  so  die  syphilitischen  Geschwüre  besonders  den  behaar'« 
Theil  des  Kopfes,  die  Lippen,  die  Augwinkel,  die  Nähe  der  Genitalien  etc.,  die  ^m- 
butischen  Geschwüre  die  unteren  Extremitäten ,  die  scrophulOsen  das  Antlis. 

Die  Hautgeschwüre  entstehen  entweder  aus  einer  mehr  oder  wenip-r 
geringen  Excoriation,  welche  von  Anfang  an  bald  flach  ist  (superficieUf 
Excoriation) ,  bald  in  einer  Furche  der  Cutis  sich  befindet  (spalftenartij;!^. 
rhagadenartige  Excoriation)  und  welche  sofort  in  die  Breite  und  Tiefe  kl* 
ausbreitet;  oder  aus  einem  durch  die  vorangehende  Verlezung  oder  dfa 
vorangehenden  Krankheitsprocess  bedingten  Substanzverlust ,  der  je «le 
Grösse  und  jede  Form  haben  kann.  —  Indem  die  fortdauernden  UrsachfA 
(örtliche  oder  aUgemeine,  ursprüngliche  oder  neuhinzugetretene)  eine  Ver* 
Wendung  der  exsudirten  Substanz  zur  Organisation,  also  zur  Verfaeilon; 
nicht  Zustandekommen  lassen,  sondern  eine  unverwendete  Abstossang  d»^ 
Exsudirten  in  Form  von  Flüssigkeit  und  darin  in  unzusammenhlngender 
Weise  suspendirten  Körperchen  (Eiterkörperchen)  bedingen,  erhalt  ^eh  der 
Substanzverlust  oder  vergrössert  sich  noch  durch  weitere  Consumtion  vna 
Gewefospartikeln;  und  indem  in  lezterem  Fall  das  Geschwür  nach  Art 
Breite  und  Tiefe  zunehmen  kann ,  ändert  es  seine  Form  in  den  verschied- 
ensten Arten,  je  nach  den  Umständen  und  Einflüssen,  unter  denen  es  ach 
befindet 

Die  Form  des  Geschwflrs  und  die  Beschaffenheit  seiner  Fl&che  ist  zum  Thei)  «ci*Q 
durch  diese  Art  des  Ursprungs  bedingt,  wird  aber  im  weiteren  Verlaule  durch  sU« 
örtlichen  und  allgemeinen  Einflösse,  welclie  dasselbe  treffen,  weiter  befttinuai  yit 
verändert,  in  der  nei^e,  dass  ein  Geschwflr  mit  beliebigem  Anfang  in  »etnem  \e*- 
laufe  die  verschiedenartigsten  Formen  der  Ausbreitung  und  Gestaltung  xeigea  kanf 
Sehr  häufig  ist  es  daher  nicht  möglich,  nach  längerem  Bestehen  des  Ulcerati^prucr!«*^ 
seinen  Ursiming  zu  erkennen.  Doch  lässt  sich  andererseits  zuweilen  dadurch,  du^ 
bei  einem  Individuum  mehrere  Geschwflre  gleichzeitig  vorhanden  und  das«  dki 
daneben  die  denselben  zur  Einleitung  dienenden  Processe  an  andetten  Stellm  i& 
beobachten  sind ,  ein  Rakschluss  auf  die  Art  der  Entstehung  machen. 

Auch  lässt  sich  aus  einzelnen  Eigenthtlmlichkeiten  des  Gefchwan,  xotmut^r^rr. 
dass  nicht  zu  grosse  Missbandlunpen  stattgefunden  oder  zu  verwikelte  VerfaUtnii^ 
auf  dasselbe  eingewirkt  haben,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  der  Initialproces»  dr» 
Geschwürs  erkennen. 

Die  Geschwürsfläche  kann  ausser  den  verschiedenen  Dimensionen,  we)r-hr 
von  dem  kleinsten,  hirsekorngrossen  oder  steknadelkopfgrossen  Geschwir« 
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chen  an  bis  zu  Cut  beliebiger  Ausdehnung  variiren  können ,  Verschieden- 
heiten zeigen : 

nach  ihrem  Niveauverhältniss  zur  Übrigen  Hautebene:  flache  Geschwüre, 
welche  eine  Fläche  darstellen,  die  der  Hautedbene  gleich  oder  mit  ihr  parallel 
ist;  superficielle  Geschwfire,  wenn  sie  zugleich  mit  der  Haut  in  einer  Ebene 
oder  nahezu  in  einer  Ebene  liegen;  excavirte  Geschwüre,  welche  eine  in 
die  Tiefe  der  Gewebe  sich  erstrekende  Aushöhlung  darstellen;  conische 
Geschwüre,  welche  an  der  Hautfläche  breiter  beginnen  und  zugespizt 
enden ;  unterminirende  Geschwüre ,  welche  unter  abgelöste  Hautstüke  sich 
erstreken;  fistulöse  Geschwüre,  welche  mit  einzelnen  Gängen  unterhalb 
der  Haut  auslaufen  und  entweder  blind  enden  oder  mit  einem  andern  Haut- 
geschwür oder  einer  Schleimhaut  oder  Höhle  des  Körpers  communiciren; 
Schrundengeschwüre,  welche  spaltenartig  in  die  Tiefe  gehen;  erhabene 
Geschwüre ,  welche  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragen ;  fungöse  Ge- 
schwüre, wenn  diese  Hervorragungen  pilzartig,  blumenkohlartig  sind 

Nach  der  Form  der  Geschwürsfläche  unterscheidet  man:  runde  Ge- 
schwüre; längliche  Geschwüre;  lineare  Geschwüre;  Gürtelgeschwüre,  welche 
die  Circumferenz  eines  Theils  umfassen;  buchtige  Geschwüre;  unregel- 
mässige Geschwüre. 

Nach  dem  organischen  Zustand  der  verschwärenden  Stelle  unterscheidet 
man  em  empfindliches  und  schmerzhaftes  Geschwür,  bei  welchem  überdem 
die  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  die  verschiedensten  Grade  haben 
kann,  und  ein  unempfindliches,  torpides  Geschwür ;  femer  das  hyperämische 
Geschwür  und  das  anämische,  je  nach  dem  Grade  der  BlutfÜlle  des  Ge- 
schwürsbodens; das  luxurirende  Geschvrür,  bei  welchem  ein  Theil  des 
Eductes,  statt  abgestossen  zu  werden,  zu  lokeren  Neubildungen  auf  der 
Geschwürsfläche  verwendet  wird;  das  infiltrirte  Geschwür,  bei  welchem 
ein  Theil  der  Educte  m  dem  Gewebe  des  Geschwürsbodens  zurükbleibt 
und  eine  mehr  oder  weniger  derbe  Infiltration  desselben  darstellt;  das  zer- 
fressene Geschwür,  bei  welchem  der  Boden  und  häufig  auch  die  Ränder 
wie  angefressen  oder  angeäzt  aussehen,  was  von  raschen  Zerstörungen  des 
Geschwürsbodens  oder  von  Wiederuntergang  hergestellter  NeubUdungen 
auf  demselben  herrührt;  das  granulirende  Geschwür,  dessen  Fläche  theil- 
welse  oder  vollständig  mit  jenen  kleinen  kömchenartigen  Erhabenheiten 
weichen  neuen  Bindgewebes  bedekt  ist,  welche  den  Anfang  des  Heilungs- 
processes  darstellen. 

Das  Educt  auf  der  Geschwürsfläche  bedingt  fernere  Verschiedenheiten. 
Es  wird  eiterig  oder  jauchig  genannt  je  nach  seinem  grösseren  oder  ge- 
ringeren Gehalte  an  Eiterkörperchen.  Die  Jauche  ist  zugleich  stinkend, 
wenn  sie  in  einem  Zersezungsprocesse  begriffen  ist  Die  Geschwürsfläche 
kann  femer  blutend  sein  oder  mit  croupösen  und  diphtheritischen  Exsu- 
daten sich  bedeken,  oder  kann  das  Geschwürseduct  zu  Krusten  und  Borken 
sich  verfestigen. 

Flache  Hautgeschware  finden  sich  bei  Geschwüren,  welche  aus  oberfläcb liehen 
Excoriationen ,  aus  Intertrigo,  ans  Eczema  rnbrara  nnd  chronicum,  aus  Impetigo 
scabida  und  dem  Lupus  superficialis  sich  entwikelt  haben.  Vertiefte,  excavirte 
Geschwüre  entstehen  nach  grossen  SubBtanzverlusten,  aus  Rhypien,  aus  der  Impetigo 
rodeot,  dem  Ecthyma,   dem  tieffressenden  Lupus  und  dem   Carcinom.    Ueber  das 
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Niveau  der  Haut  eiMiene  Geschwtxe  komami  y^t  bei  flachen  Vegeiatioaeiu  sypUll* 
tischen  Tuberkeln,  zuweilen  beim  Lupus  und  beim  Epithelial  krebs.  Schrundig 
Geschwüre  zeigen  sich  beim  Liehen  anius,  bei  maocnen  FftHen  von  P»oria<k 
zwischen  syphilitischen  Tuberkeln  und  Vegetationen,  sowie  flberhaupt  in  der  KÜbt 
der  SchleimnSnte,  an  den  Brustwarsen  und  in  der  Vola  manus.  Runde  Geschwftit 
Anden  sich  bei  Ueberpflanzung  von  giftiger  Substanz,  bei  der  Bildung  der  aos  Postela 
sich  entwikelnden  Geschwüre;  ausgebreitete  runde  Geschwüre  am  volIkommeBSlfla 
bei  der  Khypia,  beim  Ecthyma,  oft  bei  Garcinom;  meist  etwas  Ungliche  Gesdiwün- 
formen  bei  Eczema  chronicum;  Gürtelgeschwüre  am  Unterschenkel  und  zuweüea 
bei  lupOsen  und  syphilitischen  Affectionen;  serpiginös  fortschreitende  GeechwOzt 
bei  Lupus  und  constitutioneller  Syphüis.  Diphtheritische  Absezungen  auf  dem 
Geschwür  deuten  meist  eine  Anomalie  der  Constitution  an.  Die  Borken  und  Kr«Mea 
hat  das  Geschwür  häufig  mit  der  Hautkrankheit  gemein,  die  dasselbe  einleitete«  und 
sie  lassen  desshalb  auf  leztere  oft  einen  richtigen  Rokschluss  zu.  Bluteode  Geschwüif 
finden  sich  überhaupt  bei  allen  übermässigen  Reizungen,  femer  bei  scorfootischis 
Subjecten,  bei  lUiypiageschwttren  und  bei  CarcinomatGsen.  Blumenkohlartice  Wocher» 
ungen  sind  vomenmUch  bei  Carcinomatösen  zu  beobachten.  Das  G^chwtlrssecret 
ist  stinkend  theils  bei  sehr  alten  unreinlich  gehaltenen  Geschwüren,  theils  bei  solchen, 
die  in  der  Nähe  des  Afters  und  der  weibuchen  Genitalien  sizen,  theils  bei  »ekr 
cachectischen ,  scorbutischen  etc.  Subjecten,  theils  bei  solchen  Geschwüren,  nr eiche 
sidi  d^  Gangränescenz  nähern. 

Die  Beschaffenheit  der  Nachbartheile,  sowohl  ihrer  Grenze,  <L  h«  der 
Geschwürsr&nder,  als  der  nächsten  Umgebung,  d.  h.  des  Hofes,  als  imck 
der  weiteren  Umgebungen  bietet  bei  den  Hautgeschwiiren  die  uummg* 
faltigsten  Verschiedenheiten  dar,  durch  welche  nicht  nur  das  Ansehen  der 
Störung  sehr  wesentlich  modificirt,  sondern  auch  Ihre  Entwiklung,  Aus* 
breitung  oder  Heilung  sehr  oft  bestimmt  wird. 

Die  Ränder  des  Geschwürs  können  scharf  abgeschnitten  sein,  odw  es 
ist  das  Geschwür  von  einem  mehr  oder  weniger  breiten  veränderten  Gtlrtci 
umgeben,  der  sich  sowohl  in  die  Nachbarschaft  unmerklich  verlieren,  als 
auch  in  die  Geschwürsfläche  selbst  ohne  deutliche  Grenze  übergehen  kann. 
Die  Ränder  oder  der  Gürtel  des  Geschwürs  können  hyperämisch  in  allen 
Graden  oder  blass  und  blutarm  sein;  schlaff  und  welk,  oder  infiltrirt, 
besonders  häuiSg  in  der  Weise  der  blutarmen,  derben,  callösen  Infiltratioii, 
oder  selbst  mit  Knoten  und  Neubildungen  besezt;  eben  oder  wulstig;  gegen 
das  Geschwür  sich  abflachend  oder  steil  abfallend,  oder  nach  aussen  oder 
über  das  Geschwür  her  sich  umschlagend;  sie  können  angefressen  oder 
angeäzt  erscheinen;  können  livid  sein  und  Zeichen  beginnender  oder*  vor- 
geschrittener brandiger  Mortification  darbieten. 

Die  Beschaffenheit  des  Hofes  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  Blutfiber- 
füllung (hyperämischer,  erysipelatöser  Hof)  oder  Blutarmuth  und  auf 
Inflltrationen  mit  wässerigen  oder  derb  geronnenen  Substanzen.  Er  theilt 
entweder  den  Grad  der  Blutflille  und  die  Schlaffheit  und  Infiltration  mit 
den  Rändern,  gewöhnlich  jedoch  in  der  Weise,  dass  er  den  Uebergang 
zwischen  den  anomalen  Verhältnissen  der  Ränder  und  dem  Zustand  der 
übrigen  Haut  vermittelt;  oder  aber  er  contrastirt  mehr  oder  weniger  mit 
den  Rändern.  Ausserdem  kann  der  Hof  aber  auch  zuweilen  andere  Ver- 
ändenmgen  zeigen,  z.  B.  kleine  Erosionen,  {Intwiklungen  von  Jaucheblasea 
und  Pusteln  und  beginnende  Verschwärungen;  oder  wie  auf  den  Rändern 
kann  eine  gangränöse  Mortification  an  ihm  sich  herstellen,  wobei  er  livid, 
gelbbraun  oder  schwarz  wird. 

Die  entfernteren  Umgebungen  schliessen  sich  in  ihren  Anomalieen 
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wiederum  an  die  des  Hofes  an.  Auch  auf  sie  kann  sicli  nodi  eine  leb- 
hafte Hyperämie  ausdehnen  (Erysipelas) ;  Jiäufiger  noch  steilen  sich  Vari- 
cositäten  in  ihnen  her,  bilden  sich  Oedeme  und  derbe  Infiltrationen,  oder 
entwikeln  sich  die  verschiedenen  krankhaften  Processe ,  deren  die  Cutis 
fähig  ist. 

Der  Hof  des  Geschwürs  Ut  lebhaft  geröthet  bei  aUen  solchen  Ulcerationeii,  welche 
aus  Hautkrankheiten  mit  starker  Hyperämie  hervorgegangen  sind,  sowie  bei  aUen 
denen,  welche  fortwährend  stärkerer  Reiznng  aus^esezt  sind.  Er  ist  düster  geröthet 
bei  ziemlich  alten  Geschwüren  und  knpferroth  bei  manchen  syphilitischen.  Er  ist 
blauroth  bei  Extravasaten  im  Umkreise.  Er  ist  livid  und  sticlit  ins  Schwärzliche 
bei  Geschwtlren,  welche  an  Brand  grenzen.  Der  Geschwürshof  ist  anämisch  und 
•^ehlair  bei  manchen  sehr  alten  Geschwüren,  doch  ist  diese  Beschaffenheit  bei  den 
Geschwüren  der  Haut  ziemlich  selten.  Der  Hof  ist  roth  und  infiltrirt  bei  sehr  gereizten 
Geschwüren;  bleich  uudcallös  infiltrirt  bei  manchen  %ehr  alten  und  grossen  Geschwüren, 
besonders  am  Unterschenkel,  aber  auch  bei  solchen,  welche  mit  gewissen  Constitu- 
tionsanomalieen  zusammenhäogen ,  namentlich  bei  Constitutionen  Syphilitischen«  bei 
8crophul58en  und  tuberculösen  Individuen.  Bei  grosseren  Geschwüren  können  diese 
CaUosItäten  eine  ausserordentliche  Härte  und  Dike  erlangen ,  wodurch  zwar  das 
Fortschreiten  des  Geschwürs  verbindert,  aber  auch  seine  Heil  uns:  sehr  wesentlich 
erschwert  wird.  Der  Hof  ist  scirrhös  entartet,  oder  aber  zerfressen  bei  carcinoma- 
tOsen  Geschwüren  und  lezteres  zuweilen  auch  bei  lupösen.  Die  weitere  Nachbarschaft 
des  Geschwürs  zeigt  zuweilen  Oedeme  und.  bei  den  GeschwlreB  des  Unterschenkels 
besondere  häufig  Varicositäten. 

Die  Geschwüre  der  Haut  können  den  Functionen  der  benachbarten 
Theile  hinderlich  sein;  selten  und  nur  bei  setir  grosser  Ausdehnung  oder 
bei  besonderer  Bösartigkeit  haben  sie  auf  den  Gesammtorganismus  einen 
directen  nachtheiligen  Einfluss  und  bringen  in  Folge  des  reichlidien  Sub- 
stanzverlustes Verarmung  des  Bluts  und  Gachexie  hervor. 

Dagegen  bemerkt  man  zuweilen,  dass  die  Heilung  eines  längere  Zeit  bestandenen 
Geschwürs  nachtheilig  für  den  Organismus  ist  und  dass  theils  die  Wiederkehr  alter 
vergangener  Beschwerden  eintritt,  theils  aber  auch  acute  Erkrankungen,  besonders 
Pneumonieen  upd  Lungenödeme  entstehen. 

Der  Verlauf  des  Geschwürs  ist  ein  ganz  unbeseliränkter.  Frische  Ge- 
schwüre heilen  leicht  und  von  selbst,  sobald  die  Ursachen  derselben 
gehoben  oder  doch  gemindert  sind.  Je  grösser  aber  der  Substanzverlust 
geworden  ist  und  je  mehr  namentlich  die  benachbarten  und  die  unter- 
liegenden Gewebe  durch  caUöse  Infiltration  erdrükt  sind,  um  so  schwieriger 
gelingt  die  Ausgleichung.  Manche  Geschwüre  haben  an  sich  durchaus 
keine  Neigung  zur  Heilung  und  es  ist  diese,  solange  der  Boden  des 
Geschwürs  nicht  künstlich  zerstört  wurde,  fast  niemals  zu  erwarten,  so  bei 
den  lupösen  und  krebsigen  Geschwüren.  Nach  der  Art  des  Verlaufs  unter- 
scheidet man:  ein  stationäres  Geschwür,  welches  ohne  merkliche  Veränder- 
ungen längere  Zeit  in  seinem  Zustand  verharrt;  ein  serpiginöses Geschwür, 
welches  langsam,  aber  unaufhaltsam  peripherisch ,  oft  nur  in  einer  Richt- 
ung sich  ausbreitet,  während  es  von  einer  Seite  her  oder  auch  im  Mittel- 
punkt heilen  kann ;  ein  phagedänisches  oder  fressendes  Geschwür,  welches 
auch  ohne  fortdauernde  örtliche  Ursachen  gemeiniglich  nach  Breite  und 
Tiefe  zugleich  destruirt;  endlich  kann  das  Geschwür  mehr  oder  weniger 
vollständig  im  Heilungsprocesse  begriffen  sein,  indem  es  sich  mit  solidem 
neuem  Bindegewebe  (durch  Entstehung  von  Granulationen  eingeleitet) 
bedekt,  allmälig  sein  Grund,  wenn  er  vertieft  war,  sich  hebt,  die  verdikten 
Ränder  sich  abflachen,  gegen  das  Geschwürscentrum  hei'anrükend  die 
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FlMebe  verkleineni  und  zulezt  eine  Narbe  von  verschiedener  Form 
Grösse  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  frfiheren  Geschwfirs  sich  herstellt 

m.  Therapie. 

Die  Hauptaufgabe  bei  der  Behandlung  der  Hautgeschwfire  ist,  aUe 
.ungunstigen  Einflösse,  welche  gemeiniglich  in  grosser  Anzahl  diese  Stelleo 
ganz  unvermerkt  treffen,  mit  grösster  Aufmerksamkeit  zu  entfernen»  Hiea 
gehört  : 

1)  die  sorgfältige  Vermeidung  aller  wirklichen,  auch  noch  so  kleinen 
mechanischen  Verlezungen ,  namentlich  auch  des  Krazens,  des  AofU^ens, 
des  brüsken  Wegnehmens  von  Verbandstüken; 

2)  die  Vermeidung  aller  den  Umständen  nach  unangemessenen  Beweg- 
ungen (besonders  des  Gehens  bei  den  Geschwüren  der  unteren  Extre- 
mitäten); 

3)  Vermeidung  unangemessener  Lage,  durch  welche  der  Rükfliiss  de^ 
Blutes  aus  dem  Theile  gehindert  ist; 

4)  sorgfältige  Entfernung  des  Secrets  und  Reinigung  des  Geschwfirs 
durch  milde  Fomentationen  in  der  Zeit,  in  welcher  das  Geschwür  um  sich 
greift,  und  um  so  mehr,  je  geneigter  das  Secret  ist,  sich  zu  zersezen; 

5)  Entfernung  aller  fremden  Theile,  welche  in  das  Geschwür  geLangen 
können; 

6)  Beseitigung  von  Constitutionsanomalieen  und  von  allen  Stoningeii 
derjenigen  Organe,  welche  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Körpers  haben. 

Nächstdem  ist  auf  die  Diät  die  grösste  Rüksicht  zu  nehmen   und  in 

dieser  Beziehung  fortwährend  an  dem  wechselnden  Zustande  des  Geschwürs 

zu  erforschen,  welche  Art  von  Nahrung  einen  günstigen  oder  ungünstigen 

Einfluss  zeigt.   Im  Allgemeinen  eignet  sich  für  frische  Geschwüre  und  für 

solche,  welche  einen  hyperämischen  Hof  haben,  mehr  eine  entgehende 

Diät  und  diese  ist  überhaupt  bei  kräftigen  Subjecten,  die  mit  Haut^ 

geschwüren  behaftet  sind,  die  zwekmässigere.   Bei  sehr  alten  Geschwüren 

und  bei  Ulcerationen  schwächlicher  und  heruntergekommener  Individuen 

wird  dagegen  oft  mit  kräftiger  Nahrung  die  Beschaffenheit  des  Geschwfirs 

wesentlich  gebessert.  Bei  wenig  umfangreichen  und  gutartigen  Geschwüren 

braucht  die  Rüksicht  auf  die  Diät  weniger  ängstlich  zu  sein,  doch  ist  selbst 

in  diesen  Fällen  Enthaltung  von  geistigen  Getränken  und  von  Gewürzen, 

sowie  die  Vermeidung  jedes  Diätexcesses  nöthig. 

Bei  weitem  die  meisten  Hautgeschwüre  heilen  allein  schon  unter  dieser  Behand- 
lung und  zwar  kann  man  oft  die  Beobachtung  machen,  wie  sehr  misslich  aussehende 
Ulcerationen,  die  unter  dem  Gebrauch  der  verschiedensten  Pflaster  und  Salben  ein 
immer  schlechteres  Aussehen  annahmen,  in  kurzer  Zeit  durch  dieses  diätetische  Ver- 
fahren zur  Heilung  sich  anschiken  und  rasche  Fortschritte  in  derselben  machen. 

Ein  mächtiges  Förderungsmittel  für  die  Heilung  der  Geschwüre  ist  eine 
gleichförmige  Temperatur,  deren  exacte  Anwendung  fast  immer  von  einer 
auffallenden  Besserung  des  Geschwtirbodens  und  oft  von  einer  sehr  raschen 
Heilung  gefolgt  ist  Bei  gereizten  Geschwüren  sind  anfangs  etwas  niedere 
Temperaturgrade  nüzlich  und  es  ist  ganz  zwekmässig ,  kalte  Uebersehläge 
über  dieselben  zu  machen.  Je  mehr  sich  die  Reizung  mindert,  um  so  md^ 
darf  die  Temperatur  gesteigert  werden  und  der  der  Eigenwärme  des 
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KSrpers  gleichkommen.  Gewöhnlich  wird  die  Erhöhte  Temperatur  durch 
warme  Umschläge  bewirkt,  welche.jedoch  kaum  so  pünktlich  angewendet 
werden  können,  dass  nicht  beträchtliche  Schwankungen  in  dem  Wärme- 
grade eintreten.  Von  vortrefflichem  Einflüsse  ist  es  dagegen  und  bei  hart- 
näkigen  Geschwüren  in  der  Schnelligkeit  seiner  Wirkung  kaum  von  etwas 
anderem  zu  ersezen,  wenn  das  Geschwür  in  einem  eingeschlossenen  Räume 
von  gleicher  Temperatur,  wie  solcher  durch  den  Guj  ot'schen  Apparat  her- 
gestellt wird,  erhalten  werden  kann.  In  ziemlich  gleicher  Weise  wirkend 
und  weit  leichter  herzustellen  ist  ein  Heftpflasterverband,  den  man  um  ein 
Geschwür  anlegt  und  der  den  Theil  in  seiner  natürlichen  Wärme  erhält, 
eine  Methode,  die  jedoch  nur  bei  massiger  Secretion  der  Geschwürsfläche 
anwendbar  ist,  aber  noch  den  weiteren  Vortheil  eines  massigen  Druks  mit 
der  gleichmässigen  Wärme  verbinden  lässt. 

Wenn  jedoch  das  Fortschreiten  des  Geschwürs  zur  Heilung  zögert,  so 
ist  auf  die  einzelne  Beschaffenheit  des  Geschwürs  und  seiner  Umgebung 
Rüksicht  zu  nehmen.  Zeigt  dasselbe  keine  auffallenden  Abweichungen 
und  doch  eine  geringe  Neigung  zur  Heilung,  so  kann  man  zunächst  leicht 
adstringirende  oder  tröknende  Mittel  in  Anwendung  bringen.  Schon  die 
Abkochung  der  Chamille  dient  hiezu,  wenn  auch  in  geringem  Maasse.  Es 
kann  aber  sofort  zu  kräftigeren  Mitteln ,  wie  zu  Zinksolution ,  zu  Eichen- 
rindedecoct  u.  dergl.  übergegangen  werden.  Jedoch  ist  von  diesen  adstring- 
irenden  Substanzen,  wenn  unter  ihrem  Gebrauch  nicht  rasche  Besserung 
eintritt,  selten  mehr  viel  zu  erwarten  und  es  ist  bei  fortdauernder  Hart- 
näkigkeit  des  Geschwürs  zu  leicht  reizenden  Subst^itizi'n^  wie  z.  B.  der 
rothen  Präcipitatsalbe,  der  Sublimatsolution ,  der  Hollf^nsteiiiiÖsuri^  über- 
zugehen, und  wenn  auch  damit  keine  Neigung  zum  Ih'Uuii^r^prDee!«^'  erriet t 
wird,  eine  Cauterisation  der  Geschwürsfläche  und  zwar  zuerst  eine  obor- 
flächliche,  im  Nothfall  eine  tiefere  vorzunehmen. 

Sehr  oft  aber  wird  die  Heilung  des  Geschwürs  durdi  riji^  l^esoudemi  firtlichua 
Verhältnisse  erschwert  und  vereitelt;  und  es  Isl  daher  nüthi«;,  dasij  die  Tln^rapi<?  *ich 
nach  diesen  richtet.    Die  wichtigsten  Verhältnisse  hiebe!  sind  folgende: 

Excavirte  Geschwüre  müssen  mit  besonderer  Sorgfalt  reinlich  genalten  werden  und 
das  Auswaschen  derselben  muss  mit  einiger  Gewalt  geschehen.  Bei  untermiuirenden 
Geschwüren  kann  es  nöthig  werden,  die  abgelösten  Hautstüke  zu  exstirpiren  oder 
wegzuäzen.  Bei  fistulösen  Geschwüren  wird  oft  nur  dadurch  die  Heilung  möglich, 
dass  der  Fiste^gang  gespalten  oder  dass  doch  eine  GegenölTnung  an  dem  Ende  eines 
blinden  Ganges  gemacht  wird;  manchmal  jedoch  heilen  Fistelgeschwüre  auch  durch 
einen  anhaltenden  Druk.  Schrundengeschwüre  müssen  sehr  reinlich  gehalten  und 
wenn  sie  dessenungeachtet  nicht  heilen,  operativ  blpssgelegt  werden.  Erhabene 
Geschwüre  schrumpfen  zuweilen  auf  adstringirende  Mittel  ein;  wo  nicht,  sind  sie  zu 
caaterisiren.  Ebenso  sind  die  Fungosi täten  durch  Cauterisation  zu  zerstören.  — 
Runde  Geschwüre,  \^enn  sie  einige  Ausdehnung  haben,  widerstehen  der  Heilung: 
diese  wird  erleichtert,  wenn  man  durch  einen  Heflpflasterverband  künstlich  ihre  Form 
in  eine  längliche  verhandelt  Gürtelgeschwüre  sind  gleichfalls  von  besonderer  Hart- 
näkigkeit  und  man  muss  suchen,  die  Heilung  an  der  Stelle  zuerst  herzustellen,  wo 
das  Geschwür  die  geringste  Breite  hat;  von  da  aus  kann  dann  die  Vernarbung  der 
übrigen  geholTt  werden.  —  Bei  sehr  empfindlichen  und  schmerzhaften  Geschwüren 
sind  zunächst  narcotische  Applicationen  zu  machen,  doch  kann  zuweilen  die  Empfind- 
lichkeit und  SchmerzhaftigKcit  noch  besser  durch  eine  Cauterisation  oder  durch 
adstringirende  Ueberschläge  gemindert  werden.  Das  torpide  Geschwür  dagegen  bedarf 
früher  der  reizenden  Behandlung  und  muss,  wenn  es  sich  nicht  bessert,  cauterisirt 
werden.  Das  hyperämische  Geschwür  bessert  sich  nach  consequent  fortgesezten  kalten 
Ueberschlägen ,  wenn  der  Kranke  nicht  zu  Erysipelen  geneigt  ist,  oder  auch,   weni^ 
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die  Hyperimie  Dicbi  seb?  acat  ivt,  auf  adstringiTe&de  MitteL    Daneben   nnias  bei 

h^erämiftchen  Geschwüren  die  DiSt  entziehender  sein  und  kann  selbift  eine  BlutcA^ 
Ziehung  zuweilen  nUzlich  werden.  Bei  anamischen  Geschwüren  ist  eine  bessere  Kos 
an  aeben  und  ist  örtliche  Wärme  forderlich.  Das  luxurirende  Geschwilr  muss  ober^ 
flSchlich  cauterisirt  werden.  Bei  Infiltrationen  des  Geschwflrsbodens  mAsseB  eine 
Zeitlang  alle  reizenden  Substanzen  entfernt  werden;  hebt  sich  die  Infiltration  dafad 
nichti  so  kann  eine  Calomelsalbe,  eine  schwache  Application  von  Jod  und  im  Kotb* 
fall  eine  Cauterisation  des  infiltrirten  Bodens  nOzlich  sein ;  doch  mttsaen  die  Caaten- 
sationen  sehr  vorsichtig  dabei  geschehen  und  nicht  zu  oft  wiederholt  werden.  Mfül 
ist  die  Infiltration  des  Bodens,  wenn  sie  nicht  durch  milde  Ortb'che  Mittel  weidit, 
von  Constitutionsverinderungen  abhSngig,  die  zunächst  berttkaicbtigt  werden  aflnacn. 
Das  zerfressene  Geschwür  ist,  wenn  es  kein  carcinomatösea  ist,  energiscb  zn  cnaten« 
siren.  Wo  der  Boden  carcinomatOs  ist,  tritt  die  Behandlung  der  Krebse  ein.  —  Die 
jauchigen  und  besonders  die  stinkenden  Secrete  mtUsen  mit  grOsster  Sorgfalt  encfeint 
werden  und  es  kann  passend  sein,  mit  Chlorwasser,  ChlorkalklOeung,  Kohlenpolv« 
u,  dergl.  das  Geschwür  zu  reinigen.  Bei  Blutungen  auf  der  GeschwtlrsflSche  ist  nur» 
wenn  sie  beträchtlich  werden,  ein  adstringirendes  Verfahren  nöthig.  CroupIVse  und 
diphtheritische  Absezun^en  müssen,  sobald  sie  einige  Dike  erreichen,  mechanisch 
entfernt  und  muss  die  Fläche  mit  dem  Causticum  bedient  werden.  Die  Krusten  nnd 
Borken  sind  mittelst  warmer  Ueberschläge  zu  beseitigen. 

Wenn  die  Ränder  des  Geschwtlrs  stark  hyperämisch  sind,  so  ist  die  Anwendung 
der  Kälte  ntlzlich  und  müssen  alle  Reizmittel  entfernt  werden,  wiederum  mit  Ana- 
nähme  der  Fälle,  wo  das  Individuum  zu  Erysipelen  sich  geneigt  zeigt  oder  ein 
Erysipel  sich  schon  entwikelt  hat  Die  Behandlung  des  lezteren  ist  wie  die  des 
Erysipelas  traumaticum.  Schlaffe  und  welke  Ränder  kennen  durch  reizende  lieber- 
sehläge  eebessert  werden.  Derbe  callöse  Infiltrationen  weichen  am  besten  einen 
anhaltenden  Drukverbande,  falls  sie  nicht  von  Constitutionsanomalieen  abhingen. 
Umgeschlagene  oder  angefressene  Ränder  werden  cauterisirt  Bei  livider  nnd  gang- 
ränöser Beschaffeoheit  des  Geschwürsrandes  tritt  die  Behandlung  des  Brandes  eik 
—  Dieselben  Rüksichten  finden  in  Betreff  des  Hofes  statt  —  Die  Störungen  in  den 
weiteren  Umgebungen  des  Geschwürs  müssen  nach  ihrer  Art  bebandelt  werden,  da 
sie  sehr  wesentlich  dazu  beitragen,  die  Heilung  des  Geichwürs  zu  erschweren. 

Ist  troz  aller  angeführten  Maassregeln  an  einem  Geschwür  keine  Neigung 
zur  Heilung  hervorzubringen,  so  kann  selbst  in  Fällen,  wo  keine  Coih 
stitutionsanomalie  nachzuweisen  ist,  zuweilen  eine  allgemeine  Behandlung 
nfizlich  sein.  Namentlich  sieht  man  oft  hartnäkige  Geschwüre  rasch  zur 
Heilung  sich  anschiken  nach  der  innerlichen  Anwendung  des  Jods,  ferner 
zuweilen  nach  der  des  Leberthrans,  der  Sarsaparille,  der  con^ilicirten  i 
Holz-  und  Wurzeldecocte  (wie  des  Zittmann'schen),  nach  einer  method- 
ischen Anwendung  des  Jodqueksilbers,  des  Jodeisens,  des  Arseniks.  — 
Bäder,  welche  auf  die  ganze  Haut  einen  günstigen  Einfluss  haben,  fordern 
oft  die  Heilung  der  Geschwüre,  ohne  dass  man  scharfe  Indicationen  für 
dieäelben  angeben  konnte,  namentlich  Schwefelbäder,  Jodsoolenbäder, 
Eisenbäder;  und  sie  wirken  oft  günstiger,  als  wenn  man  dieselben  Sub- 
stanzen nur  örtlich  auf  das  Geschwür  anwendet 

Das  lezte  Mittel  bei  hartnäkigen  Geschwüren  ist  die  Cauterisation  durch 
chemische  Mittel  oder  durch  das  Feuer,  entweder  der  ganzen  geschwürigen 
Fläche  auf  einmal  oder  in  wiederholten  partiellen  Anwendung^;  oder  die 
Ausrottung  desselben  mit  dem  Messer,  was  jedoch  nicht  an  allen  SteUen 
des  Körpers  anwendbar  ist  In  manchen  Fällen  wird  zur  Beseitigung  eines 
sehr  hartnäkigen  Geschwürs  sogar  die  Amputation  einer  Extremität  nothig. 
Am  nothwendigsten  werden  jene  Proceduren  bei  serpiginösen,  phagedin- 
ischen  Geschwüren  und  bei  dem  Uebergang  in  Brand. 

Sobald  das  Geschwür  zur  Heilung  sich  anschikt,  muss  alle  eingreifende 
''^erapie  beseitigt  werden  und  hat  man  einerseits  nur  alle  nadithefligen 
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Einflfisse  abzuhalten  ond  den  Heilungsprocess  zu  schflzen,  andererseits  da, 
wo  derselbe  zögert,  mit  leichten  Mitteln,  z.  B.  oberflächlicher  Anwendung 
des  Höllensteins  nachzuhelfen.  Freilieh  geaehieht  es  nicht  selten ,  dass  die 
Heilung  sistirt  und  das  bereits  gebildete  Narbengewebe  aufs  Neue  con* 
sumirt  wird,  in  welchem  Falle  zu  der  gewöhnlichen  Geschwiirsbebandlung 
surükzukehren  ist. 

3.  Brand  der  Haut. 

Der  Brand  der  Haut  zeigt  diejenigen  Charactere  der  Gangi&i  in  dAr 
beobachtbarsten  Weise,  welche  bei  dem  Brande  im  Allgemeinen  angaben 
wurden  (s.  I.  502 — 606,  wohin  hier  verwiesen  werden  muss).  Einzelia^ 
besondere  Brandformen,  bei  welchen  die  Haut  nur  untergeordnet  oder  dock 
gleichzeitig  neben  andern  wichtigeren  Geweben  betheiligt  ist,  sind  an  ent- 
sprechenden Stellen  der  Localpathologie  abgehandelt,  wie  z.  B.  das  Noma^ 
die  Gangraena  senilis.  —  Dagegen  aber  kommen  auf  der  Haut  einige 
andere  Brandformen  vor,  welche  theils  durch  die  Ursachen  und  Umstände, 
theils  durch  einzelne  Erscheinungsmodificationen  eigenthümlich  sind  und 
welche  mindestens  in  der  weit  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nur  auf 
der  Haut  sich  zeigen  oder  doch  von  der  Haut  ausgehen  und  in  der  Haut 
ihre  hauptsächlichsten  Zerstörungen  machen.  Hieher  gehören  die  Pustula 
maligna;  der  brandige  Decubitus  und  der  Hospitalbrand. 

o.  PuitiUa  maligna. 

Die  Pustula  maligna  ist  bis  jezt  mit  Sicherheit  nur  in  Folge  einer  Milz- 
brandvergiftung beobachtet  worden  und  in  den  Fällen,  wo  spontan  oder 
durch  blosse  Insectenstiche  ähnliche  rasch  gangränescirende  Bläschen  und 
Pusteln  entstanden  sind,  liegt  wenigstens  die  Möglichkeit  nahe,  dass  auf 
einem  unnachweisbaren  Wege  (durch  Fliegen  etc.)  die  Milzbrandvergiftung 
fibertragen  wurde.  Es  ist  daher  auf  die  Darstellung  des  Milzbrandes  (s.  Con- 
stitutionskrankheiten)  zu  verweisen. 

6.  Oangranöter  Decubitu»,  Drukbrand. 

I.  Aetiologie. 

Der  brandige  Decubitus  entsteht  gewöhnlich  aus  Erythemen,  pustularen 
und  furuncularen  Eruptionen,  sowie  aus  Erosionen  und  Verschwärungen, 
welche  sämmtlich  ihren  Grund  in  dem  anhaltenden  Aufliegen  eines  Theils 
oder  eines  sonstigen  anhaltenden  Druks  auf  einen  solchen  haben.  Uebrigens 
scheint  es,  dass  nicht  immer  jene  Processe  auf  der  Haut  den  Brand  ein- 
leiten müssen  und  dass  derselbe  zuweilen  unmittelbar  sich  ausbilden  könne, 
indem  sich  blaurothe  und  blaugrfine  Fleken  bilden,  den  Sugillationen  ähn- 
lich, welche  sich  sofort  in  trokene  Schorfe  verwandeln. 

Nicht  bei  allen  Individuen  bildet  sich,  gleich  langes  Liegen  vorausgesezt,  mit 
gleicher  Schnelligkeit  der  Brand  ans.  Bei  Manchen  dauert  es  Monate  lang,  bis  die 
anfangs  inässige  Rölhe  in  Excoriation,  Yerschwftrung  übergeht  und  endlich  diese 
wieder  zu  Brand  sich  gestaltet.  In  andern  FAllen  dagegen  sehen  wir  in  wenigen 
Taeen  ein  umfangreiches  gangränöses  GeschwUr  hergestellt  oder  selbst  an  zahlreichen 
Stellen  de«  Köipeta  theils  Abel  anstehende  Clcerationen,  theils  trokene  Brandschorfe 
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entstehen ,  selbst  wenn  einzelne  Stellen  davon  kanm  einige  Stnodan  einen  Dnu 
auszuhalten  hatten.  Allerdings  mögen  zu  der  ungleichen  Geneistheit  brandig  aha- 
sterben f  einzelne  mechanische.  Vernältnisse  des  Körpers,  -wie  aie  grosse  Magerkn: 
dnrch  welche  eine  stärkere  Pressung  der  Weichtheile  zwischen  ünterla^^eD  ood 
Knochen  herbeigeführt  wird,  wie  ferner  die  ganz  unbewegliche  Lage,  welche  du» 
gedrttkten  Theil  auch  keinen  Augenblik  eine  Erleichterung;  znlässt,  mai;  in-ii»^! 
zuföllige  Unreinlichkeit  und  Besudinng  mit  in  Zersezung  begriffenen  Subitanzfii  srki 
viel  *  und  wesentlich  beitragen  und  es  können  darans  kleinere  Differenzen  in  «J^^ 
Raschheit  des  Absterbens  oft  erklärt  werden.  Allein  diese  Ursachen  reichen  oiifc^ 
aus ,  die  Thatsachen  ganz  zu  erklären ,  zumal  nicht  in  jenen  Fällen  von  ganz  z^^ 
nehmend  beschleunigtem  Absterben,  wie  man  solche  zuweilen  in  schweren  uiid  U'*- 
artigen  Krankheiten  wahrnimmt.  Eine  grosse  Geneigtheit  zur  brandigen  Mortificatio) 
durch  Decubitus  beobachtet  man  vornehmlich  in  typhösen  Fiebern,  jedoch  hsupbädi* 
lieh  in  der  späteren  Periode  und  zwar  wenn  keine  frischen  Absezungen  in  den  Uitk 
mehr  erfolgen.  Auch  bei  dem  Typhus,  der  sich  nicht  im  Darm  localisirt,  ift  dtr 
Gangränescenz  der  aufliegenden  Stellen  sehr  häufig.  Immerhin  sind  aber  selbst  ib 
den  einzelnen  Typhusfällen  noch  bemerkenswerthe  Unterschiede,  wobei  i^ar  <ü' 
INeigung  zur  Gangränescenz  vielfach  mit  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  narallel  ffi^ 
doch'  aber  in  einzelnen  Erkrankungen  dieser  Art  selbst  bei  sonst  scheinbar  mlfsisn 
Verlaufe  eine  ganz  immens  reichliche  und  ausgebreitete  Gangränescenz  in  der  Ui«' 
eintritt,  während  bei  andern,  scheinbar  viel  gefährlicheren  und  schwereren  Flli« 
diese  ausbleibt  oder  nur  in  beschränktem  Maasse  sich  zeigt.  Ausserdem  pflegt  su'b 
bei  andern  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  solchen,  in  welchen  ü» 
Gehirn  nothleidet,  der  Drukbrand  in  grosser  Ausdehnung  vorzukommen. 

n.  Pathologie. 

Am  häufigsten  findet  sich  der  brandige  Decubitus  über  dem  Os  sacrain. 
an  den  grossen  Trochantßren,  ausserdem  an  der  Ferse,  an  der  Schulter- 
blattgegend, überhaupt  an  Stellen,  wo  der  Kranke  auf  der  Haut  nah^ 
liegenden  Knochenvorsprüngen  aufliegt.  Jedoch  auch  da,  wo  die  Usit 
mit  einer  anderen  Hautstelle  in  Berührung  ist,  z.  B.  an  den  weiblichei 
Labien,  zwischen  den  Hinterbaken,  zwischen  Schenkel  und  Scrotum,  z^ 
sehen  Penis  und  Scrotum  kommt  der  Brand  gern  vor  oder  erstrekt^ 
sich  doch  an  diese  Stellen  mit  besonderer  Vorliebe,  wenn  er  auch  ao  ift 
erstgenannten  Eorpergegenden  entstanden  war.  Endlich  entsteht  er  «ttdi 
an  Stellen,  wo  Verbände  gedrükt  haben,  zuweilen  feiner  in  ganz  äholichff 
Weise  ohne  vorangehenden  Druk  an  Orten,  wo  Blasenpflaster,  Senftiip 
gelegen  hatten. 

Entweder  beginnt  der  Brand  aus  einem  Geschwüre,  das  ein  immer  nbler^ 
Aussehen  annimmt  und  iiymer  mehr  in  die  Tiefe  zerstört,  indem  die  Klndir 
desselben  livid  werden,  der  Geruch  sich  ändert  und  Schorfe  an  einxcteo 
Stellen  sich  zeigen.  Oder  er  beginnt  troken  mit  oder  ohne  vorangegangrc' 
Hyperämie,  indem  eine  Hautstelle  zu  einem  gelbbraunen  Schorfe  wird,  üo 
welchen  herum  sofort  blutige  Blasen  sich  erheben  können,  Oedem  eintret<^ 
und  ein  Losstossungsprocess  sieh  entwikeln  kann.  Die  trokeneForm  fin<i<' 
sich  mehr  in  Fällen  sehr  raschen  Verlaufs;  die  aus  Ulcerationen  sich  fi»«- 
wikelnde  ist  die  gewöhnlichere. 

Der  Verlauf  dieses  Brandes  ist  durchaus  abhängig  von  den  Cnnch«* 
Hören  die  örtlichen  Veranlassungen  und  hört  die  schwere  Cottstitutio»*- 
Störung,  die  zu  ihm  Anlass  gab,  auf,  so  wird  auch  der  Brand  bald  $btin 
die  Schorfe  stossen  sich  ab  und  ein  heilendes  Ulcus  tritt  an  die  S<Wk 
Dauern  dagegen  die  örtlichen  und  allgemeinen  Ursachen  fort,  so  bcvit«^* 
sich  die  Gangrän  immer  weiter  aus,  theils  üi  der  Circumferenz,  inden  wi^ 
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eine  umschriebene  RSthe,  eine  brennende  Hize  und  ein  lebhafter  Schmerz 
in  den  benachbarten  Theilen  vorangehen,  theils  in  die  Tiefe;  sie  zerstört 
nach  der  Haut  das  subcutane  Zellgewebe,  dann  die  Fascien,  die  Muskel, 
sofort  das  Periosteum  und  den  Knochen  selbst  Ja  man  will  sogar  beob- 
achtet haben,  dass  sie  bis  in  den  Räkenmarkscanal  eingedrungen  sei  und 
durch  eine  Meningitis  spinalis  getödtet  habe.  Aber  auch  durch  die  Aus- 
breitung allein,  durch  die  Schmerzhaftigkeit,  welche  häufig  in  den  benach- 
barten Theilen  dem  brandigen  Absterben  vorangeht ,  oder  durch  eintret- 
ende heftige  Blutungen  aus  zerstörten  Gefassen  kann  der  Kranke  so 
herunterkommen,  in  höchste  Anämie  und  Marasmus  verfallen  oder  von 
Aufregung  und  Fieber  consumirt  werden,  dass  er  zu  Grunde  geht.  Der 
aus  vorangehender  Verschwärung  entstehende  Brand  bringt  diese  Gefahr 
im  Allgemeinen  häufiger,  als  der  troken  verschorfende,  indem  mit  dem  Ein- 
tritt des  leztereii  wenigstens  bei  typhösen  Fiebern  jiicht  selten  eine  bessere 
Wendung  der  Allgemeinkrankheit  eintritt  und  die  localen  Störungen  über- 
dem  viel  weniger  Beschwerden  machen  und  sich  weniger  ausbreiten.  — 
Auch  kann  der  Tod  noch  weiter  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  nadi 
dem  Eintreten  des  Brandes  neue  Störungen  in  inneren  Organen  sich  ent- 
wikeln ,  welche  wahrscheinlich  in  Zusammenhang  mit  der  örtlichen  Ver- 
jauchung stehen:  Pneumonieen,  jauchige  Exsudate  in  serösen  Häuten, 
pyämische  Processe,  Lungenbrand,  Dysenterieen;  Vorgänge,  welche  sich 
zuweilen  ganz  unmerldich  und  schleichend  herstellen,  zuweilen  dagegen 
durch  Fröste  eingeleitet  sind. 

in.   Therapie. 

Der  Drukbrand  ist,  wo  möglich,  zu  vermeiden:  durch  Abhaltung  aller 
der  namhaft  gemachten  örtlichen  schädlichen  Einflösse  bei  solchen  Kranken, 
wo  der  Brand  zu  befürchten  ist,  durch  Anwendung  von  kräftigenden,  etwas 
adstringirenden  Waschungen  der  bedrohten  Theile  (Essig-,  Citronensaft-, 
verdünnte  Alcool-,  Rum-,  Campherspirituswaschungen  etc.),  oder  durch 
besondere  Vorkehrungen,  um  den  Druk  beim  Liegen  zu  vermindern  (Reh- 
feile,  impermeable  Wasserbetten,  Luftbetten  etc.);  weiter  aber  besonders 
durch  vorsichtige  Behandlung  der  Hyperämieen,  Excoriationen ,  Pusteln 
und  Verschwärungen  an  den  Stellen,  auf  welchen  der  Kranke  liegt.  Nicht 
nur  muss  an  diesen  Stellen  jeder  weitere  Druk  soviel  wie  möglich  ver- 
mieden werden,  sondern  es  ist  zugleich  durch  Anwendung  von  Bleipflastem 
und  bei  ulcerirten  Stellen  von  adstringirenden  Salben  (Bleitannatsalbe), 
bei  üblem  Aussehen  derselben  durch  reizende  Applicationen  (Digestiv- 
salbe, Camphorsalbe  etc.)  dem  weiteren  Absterben  zuvorzukommen.  Die 
reizenden  Mittel  müssen  jedoch  wegbleiben,  wenn  die  Schmerzen  sehr  be- 
trächtlich sind,  und  hs  ist  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  von  kühlem 
Bleiwasscr  oft  viel  nfizlicher.  —  Es  ist  jedoch  nicht  in  allen  Fällen,  selbst 
bei  der  scrupulösesten  Berüksichtigung  aller  dieser  Regeln,  der  Brand  ab- 
zuhalten. Wenn  er  sich  herstellt,  so  kann,  so  lange  er  noch  wenig  ausge- 
dehnt ist,  der  Versuch  gemacht  werden,  durch  Ueberschläge  von  aromat- 
ischem Wein,  von  Chinadecoct,  durch  Einstreuen  von  Camphor,  durch 
Bepinseln  mit  Teipentinöl  eine  Beaction  und  alsbaldige  Loastossung  des 
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Brandigen  herbeizuffihren.  Auch  kann  bei  einem  Brande,  der  sidi  nklt 
ausdehnt,  das  spontane  Abstossen  recht  wohl  erwartet  werden.  Zeigt  <b- 
gegen  der  Brand  eine  Neigung  sich  zu  verbreiten,  so  muss  man  die  Zeit 
nicht  mit  wenig  wirksamen  Mitteln  (wie  z.  B.  mit  Kreosotwasser,  Chlor- 
kalklSsung  u.  dergl.)  verlieren,  sondern  sofort  eine  energlsehe  Caaterisation. 
am  besten  mit  einer  caustischen  Säure  vornehmen,  nach  dieser  Behandloiijc 
die  Stelle  noch  einige  Tage  mit  Terpentinöl  bestreichen  und  wenn  sich  da- 
Brandige  abgestossen  hat,  zu  dem  milden  Verfahren  zurakkehren. 

Neben  der  örtlichen  Behandlung  ist  auf  den  ErSftezostand  und  auf  (b 
den  Brand  begleitenden  Störungen  innerer  Organe  in  derselben  Wei«; 
therapeutische  Rüksicht  zu  nehmen,  wie  bei  jeder  andern  Brandform. 

c.  RotpUalbrand, 

Der  Hospitalbrand  wurde  zuerst  mit  Bestimmtheit  von  Pouteaa  beschriebre 
(Oeuvres  posthumes  III.  227.  1783).  Mehrere  Aerzte  und  Chirurgen  theilteo  dtnxf 
fthnliche  Beobachtungen  mit,  wie  unter  Anderen  Dussassoy  (Dissert.  sur  la  gani^^v 
de8  höpilaux  1787),  Wenzel  (1799  Hufeland 's  Journ.  VIII.  107),  BrOnDiD^ 
hausen  (1800  Hufeland's  Journ.  X.  76).  Besonders  war  es  aber  Delpech,  de»«» 
Darstellung  des  Hospitalbrandes  eine  grosse  Berühmtheit  erlangte  (Mem«  sur  la  comfi- 
cation  des  plaies  et  des  niedres  connue  sous  le  nom  de  pourriture  d'höpittl  bU 
nebst  Brugmans's  Arbeit  ins  Deutsche  Übersezt  von  Kies  er  1816).  Weiter  %m 
i^  nennen  Blackadder  ^Observ.  on  Phaged&na  gangränosa  1818),  Gersoa  (iil<r 
den  Hospitalbrand  nach  eigenen  während  des  spanischen  Befreiungskrieges  und  u 
Belgien  gemachten  Erfahrungen  1818),  Werneck  (kurzgefasste  Beitrüge  1820),  Brian 
(Observationes  quädain  de  gangräna  nosocomiali,  qnae  Lipsiae  inter  milites  grsti^' 
est  1820),  J.  Hennen  (Grundsäze  der  Militärchirurgie,  übersezt  aus  dem  £o£L  \^ 
Olli  vier  (traitä  exp^rimental  du  typhus  traumatique,  gangr^ne  oa  pourrUiuv  <k' 
hdpitaux  1822),  Boggle  (1828  Transact  of  the  medico-chir.  society  of  Edioboorf^ 
III.  1,  in  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  XII.).  Nach  dieser  Zeit  scheint  dxr 
Hospitalbrand  an  allen  Orten  viel  seltener  beobachtet  worden  zu  sein,  weai$»tra* 
existiren  keine  nanüiaften  Mittheilungen  über  denselben  in  den  30er  and  ^^^ 
Jahren.  Im  Dictionn.  de  mädec.  1842.  XXVI.  81  gibt  der  jüngere  Olli  vier  fit' 
kurze  Darstellung  ohne  neue  Beobachtungen.  In  den  Handbüchern  der  Chinr;' 
wird  gleichfalls,  meist  Del pech  folgend  die  AfTection  dargestellt.  Eine  ansfübr- 
liebere,  auf  eigene  Beobachtung  sich  stüzende  Betrachtung  wurde  erst  von  Pitt* 
(1851  Prager  Vierteljahtschr.  XXX.  27)  wieder  geliefert. 

Zur  Entstehung  des  Hospitalbrandes  scheinen  epidemische,  endemiick 

Schädlichlceiten  und  individuelle  Prädispositionen  und  Zufälligkeiten  xo- 

sammenzuwirkeU)  aber  es  ist  derzeit  nicht  möglich,  die  Umstünde  geDtf 

festzustellen,  welche  wesentlich  zu  seiner  Entstehung  und  AoabreituA! 

beitragen.     Ist  der  Hospitalbrand  ausgebildet  und  zumal  in  mehren« 

Exemplaren  an  einem  Orte  vereinigt,  so  scheint  eine  contagiosa  Weitiei* 

Verbreitung  desselben  möglich  zu  sein. 

Der  Hospitalbrand  zeigt  sich  nur  zeitweise  in  mehr  oder  wenicer  grosser  A^ 
breitung,  und  wenn  es  unzweifelhaft  ist,  dass  sein  Auftreten  am  Ende  des  vonr- 
Jahrhunderts  und  am  Anfange  des  laufenden  ungleich  häufiger  gewesen  Ist.  '^* 
vor-  und  nachher,  so  ist  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzanehmen.  ^" 
damals  viele  nicht  hieher  gehörigen  flblen  Ausgänge  von  VerlezunBea  ond  Opfr»^* 
onen,  namentlich  viele  Fälle  von  Pyämie  irrthamlich  zum  HospitaU)rande  gei^uV-^ 
wurden.  Dass  aber  auch  jezt  noch  die  Krankheit  wirklich  vorkommt,  «dgrn -^' 
Mittheilungen  von  Baudens  aus  Afrika  und  von  Pitha  aus  Prag. 

Die  epidemischen  Einflasse,  früher  ziemlich  wenig  berOksichtigt ,  imni^ 
besonders  von  Pitha  hervorgehoben,  welcher  daraufhinwies,  dass  die  KiaaM^«'' 
besonders  mit  Cholera,  Typhus,  Puerperalfieber  und  Scharlach,  wenn  dicselb'^  » 
grosserer  Ausbreitung  herrschen,  zusammen  vorkomme.  Dagegen  dflifle  t%^\AU 
rascher  Schluas  aus  wenig  zahlreichen  Beobachtungen  und  aua  einer  kiindaveo^ 
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Spidemie  sein ,  wenn  lener  Beobaehter  allein  nur  einen  epidemisoben  Ursprang  der 
Krankbeit  zugeben  will  und  es  dürfte  mebr  ein  ungewOnnlicber  Zufall  sein,  dass 
Cholera ,  Scbarlacb ,  Puerperalfieber  und  Hospitalbrand  in  einer  Stadt  gleich- 
zeitijg  hausten. 

Die  endemische  Entstehung  betreffend  kann  es  l^aum  einem  Zweifel  unterworfen 
sein,  dass  die  Krankheit  hin  und  wieder  in  einzelnen  Spitälern  ganz  isolirt  sich 
entwikelte  und  wenn  daneben  hin  und  wieder  einzelne  Fälle  ausserhalb  der  Localität 
vorkamen,  so  ist  diess  kein  ernstlicher  Einwi^rf  gegen  den  endenuschen  Ursprung 
de«  üebels.  Im  Allgemeinen  werden  Unreinlichkeit,  Feuchtigkeit,  Ueberfttllung, 
Zosammenhäuf^g  der  Verwundeten  mit  Kranken  (besonders  Ruhr-  und  Typhus- 
kranken), schlechte  Kost,  Mangel  an  Luft  u.  a.  m.  als  Ursachen  der  Entstehung  des 
Hospitalbrandes  in  Spitälern  angegeben.  Wieweit  diese  einzelnen  Verhältnisse  von 
!Einflus8  sind  und  worin  das  wesentliche  Moment  bei  der  Entwiklung  dieser  l^s- 
■artigen  Kcankheitsform  liegt,  wissen  wir  so  wenig,  als  bei  allen  anderen  Endemieen. 
Dagegen  hat  man  gesehen,  dass  einmal  einheimisch  in  einem  Hospitale  der  Brand 
häufig  sehr  hartnäkig  darin  verblieb  und  selbst  nach  der  Räumung  der  Localität  bei 
•einer  späteren  Benüzung  derselben  aufs  Neue  ausbrach.  Selbst  von  einzelnen  Kranke;i- 
s&len  hat  man  diess  bemerkt,  ja  sogar  einzelne  Betten  sollen  die  Infection  dauernd 
bewahrt  haben. 

Sowohl  bei  der  epidemischen,  als  bei  der  endemischen  Entstehung  des  Brandes 
liat  man  in  kaum  zu  bezweifelnder  Weise  eine  con  tag  löse  Verbreitung  beobachtet, 
-wenn  diese  auch  nicht  in  allen  Fällen,  selbst  nicht  in  allen  Epidemieen  nachzuweisen 
-war.  Auf  diese  Art  wurde  hin  und  wieder  auch  die  Krankheit,  die  erst  nur  in 
Spitälern  herrschte,  nach  Aussen  rerschleppt,  wie  Fälle  von  Pouteau,  Delpech, 
•und  Olli  vier  bow^eiseu.  Worin  das  Contagium  bestehe,  ist  nicht  zu  sagen.  Die 
^eberttajufunH  durch  Pilxe  o^ler  £^ar  die  ganze  Zurükftlhrung  der  Krankheit  auf  eine 
PUzaiy4.'rwudifirufi^  der  wundt  ii  Stellen  ist  mindestens  bei  einer  der  Formen  des 
BräuiJ^'^  \\}\]\^  nuhsihbiit^  bei  der  andern  hOchst  problematisch.  Das  Contagium 
sth<?iiu  L'inr  ^rtpse  Timaf  ität  eu  haben  und  durch  desinficirende  Mittel  schwer  zer- 
:8iUrbar  ztL  ^t-ia.  Mau  will  bemt^rWt  haben,  dass  Feuchtigkeit  und  Wärme  seine  Inten- 
sität vf^r^rärkeo  und  dass  ca  arhiTerer  sei,  als  die  Luft,  indem  Kranke,  deren  Lager 
erhölit  WUT,  weniger  tufjcirt  w^^nieD  sollen,  als  solche,  die  nahe  am  Boden  liegen. 
Dil'  LcuiJio  zi'iirt  kriw^:  CüutagiuE^ität  mehr  (Brugmans).  Einmalige  Anstekung  hebt 
•die  Etnpf^glichkeit  nicht  auf.  Die  gewöhnlichen  Träger  des  Contagiums  sind  wahr- 
scheinlich Verband stttke ,  Betten,  Kleider  und  Instrumente,  doch  scheint  das  Con- 
tagium auch  in  Distanz  wirken  zu  können. 

Die  individuellePrädispositionzuder  Erkrankung  wird  zunächst  vornehmlich 
^urch  das  Vorhandensein  einer  offenen  Wunde  oder  eines  Geschwars  bedingt,  doch 
will  man  auch  auf  nicht  verlezten  Hautstellen  den  Brand  haben  entstehen  sehen. 
Ob  die  Besehafifenheit  der  Wunde  oder  des  Geschwflrs  fflr  die  Prädisposition  mit 
m&assgebend  sei,  ist  zweifelhaft,  wenigstens  hat  man  zuweilen  bei  sehr  geringfOgigen 
Trennungen  oder  Substanzverluslen  auf  der  Haut,  die  das  gutartigste  Aussehen  hatten 
und  die  selbst  schon  in  vorgeschrittener  Heilung  sich  befanden ,  den  Hospitalbrand 
folgen  sehen.  Auch  die  Immunität,  welche  man  bei  syphilitischen  und  carcinoma- 
tösen  Geschwtiren  behauptet  hat,  ist  nicht  ohne  Ausnahme.  Dagegen  scheinen  con- 
stitutionelle  Verhältnisse  von  einigem  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Hospitalbrandes 
bei  dem  Einzelnen  zu  sein,  obwohl  keine  Art  von  Constitutionsanomalie  völlig  davor 

feschüzt  ist  Besonders  sollen  schlechte  Ernährung,  vorausgegangene  Anstrengungen, 
^iStexcesse,  Entbehrungen,  Gemttthsbewegungen,  scorbutische  Constitution,  Mercunal- 
Terbrauch,  zufällige  acute  Erkrankungen  und  manches  andere  die  Disposition  zu 
«dem  Hospitalbrande  erhöhen. 

IL  Pathologie. 

Der  Hospitalbrand  beginnt  gewöhnlicli  mit  örtlichen  Veränderungen 
und  kann  bei  milderen  Formen  selbst  als  eine  rein  örtliche  Störung  ver- 
laufen; doch  will  man  auch  Fälle  gesehen  haben,  wo  allgemeine  Erschein- 
ungen, namentlich  gastrische  Störungen,  remittirendes  oder  continuirliches 
Fieber  den  ortliehen  Veränderungen  vorangegangen  sein  sollen.  Nach  Brug- 
mans sollen  die  ersten  Sjrmptome  des  Hospitalbrandes  20 — 36  Stunden 
nach  der  Anstekung  sich  zeigen.  Auf  der  Wunde  oder  dem  Geschwür  er- 
scheinen entweder  einzelne  kreisförmige  erosionenartige  Vertiefungen  mit 
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scharf  abgegrenzten  Rindern,  oder  in  der  Nachbaroeliaft  der  SteDe  Büs- 
chen mit  blutigem  Inhalt  und  auf  rothem  oder  lividem  Boden.  Oder  aber 
es  zeigt  die  Eiterung  an  der  kranken  Fläche  auf  einmal  stellenweise  eint 
Veränderung,  indem  das  Abgesezte  diker,  schmuziger,  grau,  pseudomem- 
branartiger  wird  und  eine  Schichte  bildet,  die  mehr  oder  weniger  tief  bt 
und  sich  nichtoder  nicht  vollständig  wegwischen  lässt  Besonders  an  den 
imterliegenden  Theilen  hängt  diese  Masse  zäh  an  und  ein  Versuch,  sie  n 
entfernen,  bringt  eine  Blutung  hervor.  Gleichzeitig  erscheint  der  Band 
der  kranken  Stelle  aufgeworfener,  härter,  gerötheter,  die  Nachbarschift 
wird  ödematos  und  ein  eigenthiimlicher  widerlicher  Geruch  wird  bemerkt 
Daneben  oder  selbst  vor  allen  anderen  Erscheinungen  wird  lebhafte  Schmerz- 
haftigkeit  an  der  Stelle  wahrgenommen.  Diese  Schmerzen  sind  stechend 
und  brennend  und  werden  von  Tag  zu  Tag  heftiger;  die  Empfindlichkeit  iät 
oft  so  gross,  dass  die  leiseste  Berührung  dem  Kranken  unerträglich  ist 

Sofort  schreitet  nun  eine  Zerstörung  nach  der  Tiefe  und  nach  der  Peri- 
pherie fort  In  den  milderen  Fällen  ist  nur  der  höchst  fible  Geruch  und 
eine  stellenweise  Gangränescenz  zu  bemerken;  in  den  heftigeren  dagegtn 
fliessen  die  ersten  Erosionen  zusammen,  die  Nachbarschaft  wird  braunroA 
oder  livid,  bedekt  sich  mit  schwärzlichen  Jauchcblasen  und  die  Consumtioo 
macht  in  der  Form  brandiger  Versch wärung  rasche  Fortschritte,  oder  werde« 
die  Theile  mit  grosser  Raschheit  in  eine  schmierige  graue ,  zuweilen  einer 
weichen  Hirnmasse  ähnliche  Pulpe  verwandelt,  welche  sich,  ehe  min  & 
sich*  versieht,  in  eine  beträchtliche  Tiefe  ausdehnt  und  bei  ihrer  Entfern- 
ung einen  umfangreichen  Substauzverlust  hinterlässt  Diese  verschiedene 
Ausbreitung  correspondirt  nicht  immer  der  Art  des  Anfangs,  vielmehr  kann 
ebensowohl  bei  der  mit  Erosionen  beginnenden  Form  später  die  pulpü*« 
eintreten,  als  auch  bei  der  zuerst  Pseudomembranen  bildenden  nachher  die 
ulceröse  sich  herstellen;  ja  man  bemerkt  sogar  zuweilen  an  verschieJeoen 
Stellen  eines  und  desselben  Theils  beide  Modificationen  des  Destrucüons- 
processes.  Dabei  ist  nicht  bekannt,  wovon  im  Wesentlichen  diese  Modifi- 
cationen abhängen  und  es  ist  noch  zweifelhaft,  ob  die  bei  der  pseudo- 
membranösen Form  vorkommenden  Pilze  ein  constanter  Begleiter  fir 
dieselbe  seien  und  nicht  vielleicht  nur  in  ähnlicher  Weise  accidentdl  ^i^^ 
entwikeln,  wie  sonst  bei  diken  Zungenbelegen  und  in  andern  oberflächlich 
gelegenen  diphtheritischen  Exsudaten. 

Die  Ausbreitung  des  Hospitalbrandes  kann  in  kürzester  Zeit  eine  sehr 
beträchtliche  werden  und  nicht  bloss  nach  der  Fläche,  sondern  auch  mcbr 
oder  weniger  auf  die  unterliegenden  Theile  stattfinden.  Namentlich  werda 
das  Zellgewebe,  die  Muskel  und  oft  auch  die  Knochen  zerstört  Dak>i 
schwellen  häufig  die  benachbarten  Lymphdrüsen  an  und  werden  zuweilen 
gleichfalls  der  Ausgang  einer  jauchigen  Entzündung.  Sehr  oft  werda 
kleinere  oder  grössere  Blutgerässe  angefressen  und  geben  bald  zu  wieder- 
holten, bald  aber  auch  zu  sehr  heftigen  und  unmittelbar  todtlichen  B)«^:- 
ungen  Veranlassung. 

Nur  in  den  leichtesten  Fällen  scheint  der  Hospitalbrand  spontan  sich  u 
sistiren;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  breitet  er  sich,  wenn  die  Therapie  muM 
zu  Hilfe  kommt,  mit  Raschheit  aus  und  das  Indfviduum  geht  unter  kian- 
tretenden  allgemeinen  Erscheinungen  zu  (Srunde. 
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Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  im  Anfange  der  ört- 
Uchen  Störungen  sehr  wenig  entwikelt  und  kSnnen ,  so  lange  der  Brand 
beschränkt  ist,  bei  einem  sonst  gesunden  und  nicht  reizbaren  Individuum 
eine  Zeitlang,  ja  selbst  durch  den  ganzen  Verlauf  hindurch,  wenn  dieser 
mit  Genesung  endet,  gänzlich  fehlen.  Manche  Beobachter  geben  jedoch 
an,  dass  leichte  und  wenig  aufTäUige  Constitutionsstörungen  früher  ein- 
treten, ehe  der  örtliche  FVocess  auch  nur  einen  verdächtigen  Character 
annimmt 

Die  ersten  deutlichen  Symptome  einer  Theilnahme  des  Gesammtorganis- 
mus  bestehen  in  den  Erscheinungen  eines  Gastrointestinalcatarrhs  mehr 
oder  weniger  heftigen  Grades,  der  bald  mit  fieberhafter  Gereiztheit  sich 
verbindet.  Die  Zeit,  in  welcher  überhaupt  Fieber  eintritt,  ist  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Individuums  und  je  nach  den  örtlichen  Verhältnissen 
verschieden;  gewöhnlich  zeigt  es  sich  nicht  vor  dem  dritten  Tage,  in 
manchen  Fällen  tritt  es  erst  viel  später  ein.   Das  Fieber  und  die  sonstigen 
begleitenden  Erscheinungen  haben  von  Anfang  an  eine  Beschaffenheit, 
welche  den  Uebergang  zu  dem  adynamischen  Zustand  erwarten  lässt.  Der 
Kranke  fUhlt  sich  auffallend  niedergeschlagen,  muthlos  und  abgemattet, 
hat  ein  bleiches  krankes  Gesicht;  der  Zungenbeleg  nimmt  meist  rasch  über- 
hand, wird  dik  und  neigt  zum  Trokenwerden,  während  das  Fleisch  der 
Zunge  bleich  ist;  der  Appetit  verliert  sich  gewöhnlich  alsbald  vollständig 
und  oft  ist  Uebelkeit  vorhanden  oder  tritt  Erbrechen  ein.   Zugleich  wird 
der  Bauch  schmerzhaft  gegen  Berührung,  treibt  sich  auf  und  Verstopfung 
oder  zuweilen  Diarrhöen  folgen.    Der  Puls  wird  frequent,  doppelschlägig 
und  klein;  der  Durst  ist  bald  lebhaft,  bald  wenig  merklich;  die  Temperatur 
des  Kranken  erhöht  sich,  fangt  aber  bald  an,  ungleich  vertheilt  zu  sein, 
indem  die  Extremitäten  kalt  sind,  während  der  Rumpf  heisser  bleibt 

Mit  dem  Eintritt  und  der  AusbUdung  dieses  Fiebers  nehmen  die  Schmerzen 
zu  und  während  die  früher  vorzüglich  nur  bei  Tag  und  bei  wenn  auch 
kleinen  Veranlassungen  gefühlt  wurden,  so  sind  sie  jezt  besonders  bei 
Nacht  sehr  heftig;  sie  stören  den  Schlaf,  erhöhen  dadurch  die  Gereiztheit 
und  der  Kranke  Vingt  bald  an ,  vorübergehende  Abwesenheit  des  Geistes 
und  Delirien  zu  zeigen.  Meist  bleiben  diese  aber  ziemlich  stille;  die 
Schlafsucht  des  Kranken  wird  nach  und  nach  überwiegender  und  unter 
auffallender  Abmagerung,  zuweilen  unter  dem  Eintritt  leichter  icterischer 
Färbung,  zuweilen  unter  massigen  Erscheinungen  von  der  Brust  geht  er 
dbm  Tode  zu. 

Bei  der  Section  findet  man  keine  constanten  Veränderungen ,  sondern 
da  und  dort  eine  Blutüberflillung,  eine  Infarcirung,  eine  Auflokerung  (z.B. 
in  der  Milz),  beginnende  Erweichungen,  kurz  jene  weoig  characteristischen, 
aber  um  so  mehr  über  verschiedene  Organe  verbreiteten  Läsionen,  wie  sie 
bei  allen  pcmiciösen  Krankheiten  vorzukommen  pflegen. 

Die  Dauer  des  Hospitalbrandes  ist  ungemein  verschieden.  Es  gibt  ausser- 
ordentlich rasch  verlaufende  Fälle,  bei  welchen  im  Laufe  eines  Tags  die 
Zerstörung  über  ein  ganzes  Glied  sich  ausbreiten  kann;  und  gewöhnlich 
ist  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  das  Fortschreiten  der  Necrose  von  be« 
trächtlicher  Raschheit.    Dagegen  kann  auch  anfangs  der  Character  der 
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Mortification  weniger  ausgebidet  und  die  Ausbreitung  mlsdg  sein,  Ui 
auf  einmal  eine  grössere  Acuität  sich  herstellt  Auch  mitt»  im  Veciaufc 
finden  zuweilen  Stillstände  statt,  während  derer  die  Ausbreitung  aistirt 
ist,  um  erst  nachher  aufs  Neue  zu  beginnen.  —  In  heftigen  FSDen  iun 
der  Kranke  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde  gehen;  soll  er  durchkommen,  so 
muss  wenigstens  in  der  ersten  Woche  eine  Wendung  zum  Bessern  odfT 
doch  eine  Ermässigung  der  Ausbreitung  eintreten.  In  weniger  acuten  uai 
massigeren  FäUen  kann  die  Mortification  mehrere  Wochen  lentesciren  «sd 
doch  am  Ende  noch  sistirt  werden.  —  Die  Mortalität  der  E>ankheit  ist 
sehr  verschieden  und  hängt  theils  von  der  Bösartigkeit  der  Epidemie,  theili 
und  ganz  besonders  von  der  Art  der  Behandlung  ab ,  indem  bei  zögernder 
Hilfe  und  bei  weniger  energischem,  exspectativem  Verfahren,  oder  gmr  ha 
wirklicher  Vernachlässigung  die  Mehrzahl  der  Kranken  verloren  ist 

in.  Therapie. 

Der  Ausbruch  des  Hospitalbrandes  in  einer  Localität  ist  wenn  nicht 
immer,  so  doch  meist  zu  Terhfiten  durch  sorgfältige  HospitaladministratioB, 
aufmerksame  Verpflegung  der  Kranken  und  Verlezten  und  durch  Ver- 
meidung aller  derjenigen  Verhältnisse,  die  zu  den  Endemieen  disponiren, 
vorzüglich  UeberfUllung  der  Räume,  Unreinlichkeit,  schlechte  Luft  in  dea 
Sälen,  Zusammenlegen  der  Verlezten  mit  den  Typhus-,  Cholera-  und 
Ruhrkranken. 

Zeigen  8ich  in  einem  Hospital  einzelne  Fälle  von  Gangrftn,  so  mfissen  alle  Vos^ 
sichtsmaassregeln  verdoppelt,  die  Gan^Snescirenden  separat  gelegt,  alle  Ruhr-  ujhI 
Typhoskranken  ans  den  Sälen  der  \ erkundeten  entfernt,  die  Luft  mus«  flemi^ 
erneuert,  die  Nahrung  kräftiger  und  reichlicher  verabfolgt  werden.  Besonders  bat 
man  das  Verschleppen  des  Contagiums  von  einem  schon  Erkrankten  auf  Andere  mit 
der  gr^ssten  Sorgfalt  zu  vermeiden.  Ist  ein  Hospital  oder  eine  einzelne  Localitit  in. 
demselben  einmal  vollständig  inÜclrt,  so  ist  ihre  Desinfection  mit  den  grOastei 
Schwierigkeiten  verbunden.  Chlor-  und  die  verschiedenen  anderen  Rftuchenuigen. 
selbst  die  Räumung  sind  unzureichende  Mittel.  Der  Vorschlag  Busch 's,  die  von 
den  Kranken  verlassenen  Räume  mit  allem  ihrem  Inhalt  in  eine  hohe  Temperatur 
^on  60 — 70^  R.)  zu  versezen  und  darin  mehrere  Taee  zu  erhalten,  welchen  er  bei» 
Puerperalfieber  nüzlich  befunden  hat,  dOrfte  luda  beim  Hospitalbraode  zu  ver- 
suchen sein. 

Für  die  befallenen  Kranken  selbst  ist  es  vortheilhaft,  wenn  sie  aus  der 
Localität,  in  der  sie  befallen  wurden,  entfernt  werden,  wiewohl  man  zu- 
weilen auch  bei  Kranken  erst ,  nachdem  sie  in  ein  anderes  Local  gebracht 
waren,  den  vorher  schon  acquirirten  Hospitalbrand  ausbrechen  sah.  Sobald 
der  Brand  in  der  Wunde  sich  zeigt,  so  muss  sie  mit  kräftigen  Mitteln  ge- 
reinigt und  müssen  die  brandigen  Stellen  zerstört  werden. 

Hiezu  kann  man  sich  sehr  vielfacher  Dinge  bedienen  und  man  hat  bald  das  Glflb- 
eisen )  bald  den  Höllenstein,  bald  das  Aezkali,  bald  die  Salpetersäure,  bald  deo 
Sublimat  angewandt,  bald  aber  auch  leichtere  Mittel,  wie  z.  B.  häufige  Waschungen 
mit  einer  schwachen  Lösung  von  kohlensaurem  Natron,  mit  Chlorvrasser  etc.  vorge- 
nommen. Es  ist  am  Ende  in  der  Wirkung  dieser  Mittel  der  Unterschied  nickt 
so  wesentlich:  je  weniger  sie  wirklich  zerstören,  um  so  wiederholter  mtlssen  aie 
angewendet  werden,  um  mit  der  chemischen  Wirkung  zugleich  noch  eine  energiscbt; 
mechanische  Reinigung  zu  verbinden.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  hat  man  zuweilen 
die  örtliche  Anwendung  von  Opium,  oder  von  Opium  mit  Kohlenpulver  vortheilhaft 
gefunden  und  sie  dürfte  besonders  in  denjenigen  TäUen,  wo  der  grossen  Ausbreitnng 
des  Brandes  wegen  die  Cauterisation  erschwert  ist,  rathsam  sein.  Uebrigens  urass 
man  sich  hüten,  mit  milderen  Mitteln  die  Zeit  zu  verpassen,  und  dieselben  nur  auf 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  kräftigen  Mittel  unanwendbar  sind,  oder  auf  Fftlle 
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fatartker  E^j/dtaifien ,  welche  wenig  Gefahr  einer  raschen  AosbreitnDg  bringen, 
eschrlnken.  —  Nach  der  Cauterisation  ist,  wenn  der  Brand  nicht  wiederkehrt,  die 
Anwendung  massig  reizender  Mittel  (Chinaumschlftge,  aromatische  Umschläge,  Cam- 
phorapiritos)  rathsam;  wenn  er  wiederkehrt,  ist  auch  die  Cauterisation  aufs  Neue 
anzuwenden.  Diese  Ortliche  Behandlung  ist  durchaus  die  Hauptsache  und  alles 
Uebrige  dient  höchstens  nur  zur  Unterstüzung.  Die  Diät  des  Kranken  muss  vor- 
aichtig  sein.  Ist  der  Verlauf  ein  rascher,  so  ist  strenge  Diät,  ist  er  ein  mehr  lang- 
samer, so  ist  eine  Untersttlzung  der  Nutrition  durch  leichtverdauliche  Nahrungsmittel 
und  nach  Umständen  in  beiden  Fällen  der  Gebrauch  des  Weins  räthlich.  Gegen 
den  Magencatarrh  hat  man  Emetica  empfohlen,  welche  jedoch  nur  in  den  Fäileo, 
wo  der  Magencatarrh  nach  Diätfehlern  eintrat  und  nicht  eigentlich  die  Folge  des 
Brandes  ist,  oder  in  ganz  besonderen  Fällen  von  Brechneigung  und  diken  Zungen- 
belegen nflzlich  sein  dürften.  Noch  zweifelhafter  ist  der  Vortheil,  den  die  Anwend- 
ung von  Purganzen  bringt  Dagegen  mOgen  zur  Unterstflzung  der  Kräfte  der  Camphor, 
das  Chinin  und  die  sonstigen  gegen  das  adynamische  Fieber  angewendeten  Mittel 
nicht  zu  verwerfen  sein.  Nach  Fitha's  Behauptungen  soll  der  innerliche  Gebrauch 
des  Sublimats  nOzlich  sein. 


N.  PARASITEN. 

Die  aUgemeinen  Bedekungen  sind  ihrer  Lage  nach  der  Beherbergung 
von  schmarozenden  Thieren  und  sich  einnistenden  und  weiter  wuchernden 
pflanzlichen  Bildungen  ganz  besonders  exponirt  Ein  Theil  dieser  fremden 
Organismen  ist  der  menschlichen  Haut  ganz  eigenthfimlidi,  ist  nur  auf  ihr 
einheimisch  und  vermag  nur  auf  ihr  dauernd  sich  fortzupflanzen,  während 
entfernt  von  ihr  dieselben  zu  Grunde  gehen,  oder  nur  einige  Zeit  lang  ihr 
Leben  fristen,  höchstens  in  wenigen  Generationen  sich  erhalten  können. 
Ffir  zahlreiche  andere  Parasiten  ist  die  Haut  des  Menschen  nur  ein  gelegent- 
licher Boden;  sie  nisten  gewöhnlich  nur  an  andern  Orten  oder  auf  andern 
Thieren  und  Pflanzen ,  vermögen  aber  auf  die  Haut  fibertragen ,  daselbst 
eine  Zeit  lang  ihre  Existenz  fortzusezen,  von  der  Haut  Nahrung  zu  ziehen 
und  sich  selbst  iiiif  ihr  fortzupflanzen.  Bald  werden  dabei,  wie  bei  einigen 
Thit*rspecies,  zuffillig  die  Eier  auf  kranke  Stellen  der  Haut  niedergelegt 
und  die  jungen  Thiere  bleiben ,  so  lange  sie  sich  im  Larvenzustande  be- 
finden, auf  ihr  ztirük>  Bald  bürgern  sich  Parasiten  anderer  Thiere  und 
Pflanzen  auf  der  mcn.^cUIichen  Haut  ein  und  besonders  Leute,  welche  mit 
den  Hausthieron  verkciirtn  und  Pflanzensubstanzen  handhaben ,  die  nut 
Parasiten  bevölkert  sind  (Krämer,  Gärtner)  zeigen  oft  solche  fremde 
Schmarozer.  Die  Zahl  dieser  ist  natürlich  sehr  gross  und  es  ist  unmöglich 
und  überflüssig,  sie  alle  namhaft  zu  machen. 

Von  allen  den  auf  der  Haut  und  in  ihr  vorkommenden  thierischen  und 
pflanzlichen  Parasiten  ist  anzunehmen,  dass  sie  oder  ihre  Keime  von  aussen 
her  übertragen  werden. 

Bei  keiner  dieser  Organismen  ist  eine  spontane  Entstehung  oder  eine  Bildung  aus 
Ge^^ebstheilen  (Generatio  aequivoca)  -wahrscheinlich ,  obwohl  bei  der  Kleinheit 
mancher  dieser  Individuen  (Monaden ,  parasitische  Pilze)  der  Hergang  der  Ueber- 
pflaozung  oft  in  keiner  Art  zu  verfolgen  und  nachzuweisen  ist.  —  Die  grosse  Menge 
voD  Parasiten,  welche  sich  oft  auf  einem  Körper  vorfindet,  der  kurze  Zeit  zuvor 
noch  frei  davon  war.  erklärt  sich  genügend  aus  der  ganz  enormen  Fruchtbarkeit, 
welche  diese  Organismen  zeigen. 

Die  Uebertragung  der  Parasiten  von  aussen  her  kann  zwar  bei  jedem 
Menschen  stattfinden;  aber  sowohl  diese  ^  ng,  als  das  Gedeihen 
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der  angesiedelten  Parasiten   wird  wesentlich  durch  das  Verihftiten  *  dcf 
Menschen  beiordert  oder  erschwert 

wahrend  bei  scropDlSseT  Reinlichkeit  and  Hantpftege  auf  der  Haut  eines  eesomdei 
Indfvidunms  die  meisten  Parasiten  sich  nicht  zu  erhalten  vermögen,  heÜMtti 
Schmilz,  Vemachlässigang  nicht  nur  ihre  Einwanderang,  sondern  auch  ihr  Gedeihea 
und  ihre  ungestörte  Vermehrung.  Noch  mehr  wird  die  Einwanderung  and  dit 
Zunahme  der  Parasiten  begtlnstigt  an  schon  zuvor  kranken  HautstelleOf  deren  Exn- 
datCt  Borken  etc  den  Parasiten  gesicherte  Stellen  zum  Haften  und  Schlupfwimkd 
darbieten,  sowie  die  genaue  Reinigung  verhindern.  Dass  bei  Kindern  Pani&it<s 
vorzOglich  gedeihen  und  besonders  rasch  sich  yervielfllltigen,  hangt  ebne  S&weüd 
nur  von  znfiilligen  Umstanden  (unvollkommener  Reinlichkeit,  BorKenbfIdung  aof 
der  Haut  etc.),  nicht  von  einem  wesentlichen  Einfluas  der  besondem  kinducfaei 
Constitutionsveihaltnisse  ab. 

Die  Parasiten  stellen  theils  einfach  durch  ihre  Gegenwart  (als  freftide 
Körper,  bei  pflanzlichen  Parasiten  durch  Uebeiwucherung  einer  HautstelleX 
theils  einzelne  durch  Werkzeuge,  mit  welchen  sie  die  Haut  verlezen^  ao- 
saugen  u.  dergl.,  eine  mechanische  Schädlichkeit  dar,  welche  zwar  an  ack 
von  geringer  Bedeutung,  durch  die  Vielfältigkeit  der  Stellen,  welche  beein- 
trächtigt werden,  und  durch  die  fortgesezte  Einwirkung  aber  sehr  listig 
und  folgereich  w  erden  kann. 

Zweifelhaft  ist  es  dagegen,  ob  irgend  einer  der  parasitischen  Organismen  durc^ 
chemische  und  virulente  Einwirkungen,  sei  es  während  des  Lebens/  sei  es  nadk 
seinem  Tode,  der  Haut  oder  gar  dem  gesaiAmten  menschlichen  Körper  nacbtlieili; 
werden  kann,  obwohl  ein  solcher  Einfluss  wenigstens  bei  einzelnen  Parasiten  (Kiiz* 
milben)  von  Manchen  vermuthet  wird.  Geringttlgig  ist  ferner  in  den  meisten  Ffillea 
•der  Schaden,  den  der  menschliche  Organismus  an  Substanz  und  Säften  von  den  anf 
seine  Kosten  sich  ernährenden  Parasiten  erleidet  und  nur  bei  ganz  enormer  parasit» 
ischer  Uel)ervölkerung  oder  bei  sehr  schwächlichen  und  decrepiden  Menschen  wird 
auch  dieses  Moment  von  Belang.  ~  Bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es 
die  mechanische  Schädlichkeit  der  Parasiten,  welche  vollkommen  gentigt,  alle  Folsen 
zu  erklären,  besonders  da  durch  das  Kizeln,  Juken  und  Beissen,  welches  die  fremd» 
Bewohner  der  Baut  hervorrufen,  ein  lebhaftes  Krazen  veranlasst  wird,  weichet 
seinerseits  als  mechanische  Schädlichkeit  in  Wirkung  kommt. 

Die  Folgen  der  Parasitengegenwart,  von  einfachen  und  leichten  Stör- 
ungen beginnen!^  werden  durch  immer  neue  und  fortdauernde  Eiowirkung 
der  Schädlichkeit  immer  complicirter  und  schwerer  und  es  gibt  fast  keine 
Form  von  Hautstörung,  welche  nicht  durch  inveterirte  Parasitenanbäufung 
hervorgebracht  werden  könnte. 

Wenn  auch  nicht  jede  Art  von  Parasiten  jede  Art  von  Störung  auf  der  Haut  her- 
vorrufen kann,  so  ist  doch  in  sehr  alten  complicirten  Fällen  von  Uauterkrankun^ 
besonders  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  verschiedener  Parasitenspecies  oft  schwer 
oder  gar  nicht  zu  entscheiden,  welche  Theile  der  HautstOrung  den  Parasiten  und 
welche  namentlich  jeder  einzelnen  Species  der  vorhandenen  Schmarozer  angchSren. 
Auch  ist  .bei  jeder  Art  von  Hauterkrankung  mit  Parasiten  stets  die  Frage,  ob  die 
lezteren  nicht  erst  eine  nachträgliche  Complication  einer  schon  zuvor  bestehenden 
Hauterkrankung  seien  und  durch  die  von  ihnen  selbst  bewirkten  weiteren  HautstGr- 
ungen  den  Zustand  nur  erst  weiter  verwikelt  haben.  Diese  Frage  ist  oft  sehr  schwer 
zu  beantworten,  wenn  Hautstörungen  und  Parasiten  schon  lange  vorhanden  sind. 
Sie  ist  aber  selbst  bei  einzelnen  ganz  frischen  PilzparasitenOberwucherungen  unent- 
schieden, indem  die  Einen  in  der  Ueberwucherunp  den  wesentlichen  Zustand  und 
die  Krankheitsursache  (gerade  «o  wie  bei  gewissen  thierischen  Parasiten,  z.  B.  Kriz- 
milben)  finden  viollen;  während  Andere  ihr  nur  eine  accidentelle  Bedeutung  (ähnlich 
der  des  Vorkommens  von  Monaden  und  anderen  Infusorien  in  stagnirenden  FlOssig- 
keiten)  zuschreiben. 

Die  von  den  Parasiten  hervorgebrachten  krankhaAen  Veränderungen  der  Haut 
pflegen  mit  Entfernung  der  Parasiten  sofort  zut. Heilung  vorzuschreiten,  fall«  sie  nicht 
gar  zu  inveterirt  und  die  Gewebe  nicht  gar  zu  verändert  sind.    In  lezterem  Falle 
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J^nn  die  Störang  das  Yoriiaiideaseiii  der  Parasiten  überdauern,  and  e$  kann  der 
menschliche  Organismus  an  den  Folgen  der  Parasiten  zu  Grande  gehen,  selbst  nach- 
dem die  lezteren  gänzlich  vertilgt  und  entfernt  sind. 

Nicht  genug  kann  darauf  gedruneen  werden,  in  allen  ihrer  Hartnlkigkeit  oder 
Complication  oder  sonstigen  Bescha&nheit  nach  ungewöhnlichen  Formen  von  Haut- 
Erkrankung  nach  Parasiten  zu  suchen,  vornehmlich  wenn  iene  mehrere  unter  gleichen 
Umst&nden  lebende  Individuen  befallen,  chronisch  fortdauern  und  von  einem  auf 
das  andere  Individuum  sich  zu  übertragen  scheinen.  Freilich  beruht  nicht  jede 
Aostekung  auf  Parasiten  und  es  ist  verkehrt,  wenn  man  aas  der  contagiOsen  Ver- 
breitung sofort  auf  die  Gegenwart  von  Parasiten  ohne  weiteres  geschlossen,  oder  gar 
ohne  thatsächlichen  Nach  weiss  solche  hypothetisch  angenommen  hat,  z.  B.  bei  der 
Syphilis.  —  Auch  bei  Hautaffectionen,  welche  bei  Menschen,  die  mit  der  Pflege  der 
WLostbiere  sicR  beschäftigen,  auftreten,  ist,  wenn  sie  etwas  Ungewöhnliches  und 
Abweichendes  darbieten,  sofort  zu  untersuchen,  ob  nicht  fremde  Parasiten  abertragen 
wurden  und  die  Hauterkrankung  zur  Folge  hatten. 

1.  Insecten. 

Insecten  kommen  auf  der  menschlichen  Haut  häufig  m  zufälliger  Weise 
Tor,  theils  solche,  welche  auch  entfernt  von  dem  Körper  fortleben  können 
und  entweder  nur  von  dem  Körper  Nahrung  ziehen  (Flöhe  und  Wanzen)« 
oder  zufällig  ihre  Eier  auf  die  Haut,  namentlich  auf  kranke  Stellen  nieder- 
legen und  als  Larven  an  diesen  sich  befinden;  theils  fremde  Parasiten, 
welche  sich  von  andern  Thierspecies  oder  selbst  von  Pflanzen  auf  den 
Menschen  fibertragen.  Dagegen  sind  einige  Arten  von  Läusen  den  Menschen 
eigenthümlich. 

1)  Die  Kopflaus  (Pedictilus  capitis),'  welche  vorzuglich  am  behaarten 
Theil  des  Kopfes,*  am  häufigsten  bei  unreinlich  gehaltenen  Kindern  vor- 
kommt und  bei  empfindlicher  Haut  Hyperämieen,  Urticaria,  Eczeme  und 
Impetigo  hervorrufen  kann,  manchmal  auch  über  ihren  Siz  entfernt  der- 
artige Hautausschläge  bewirkt 

2)  Die  Kleiderlaus  (Pediculus  vestimenti),  an  den  unbdiaarten  Haut- 
partieen  und  in  den  Kleidern  lebend,  bewirkt  Papeln,  £czeme,  Pusteln, 
Tuberkel  und  zuweilen  selbst  tiefere  Entzündungen. 

3)  Die  Filzlaus  (Phthirius  inguinalis,  Pediculus  pubis)  sizt  in  den  Haaren 
in  der  Nähe  der  Genitalien,  unter  den  Armen  und  zuweilen  in  den  Aug- 
brauen. Sie  vermehrt  sich  nicht  mit  der  Schnelligkeit,  wie  die  beiden 
andern  Species,  aber  sie  hängt  sich  mit  einer  grossen  Festigkeit  an  die 
Haare,  wo  diese  die  Mündungen  der  Follikel  verlassen,  und  scheint  sich 
selbst  in  die  Haut  einzubohren.  Sie  ruft  nicht  nur  ein  heftigeres  Juken 
hervor,  sondern  ist  auch  schwieriger  zu  finden  und  zu  entfernen.  Sie  be- 
wirkt Erytheme,  Roseolaeruptionen  und  Papeln,  leztere  mehr  von  der  Be- 
schaffenheit der  Prurigo,  als  des  Liehen. 

Zweifelhaft  ist  eine  vierte  Form,  welcher  man  den  Namen  Pedicalas  tabes- 
centium  gegeben  hat  und  welche  wenigstens  neuerdings  nicht  wieder  beobachtet 
worden  ist 

Die  Cur  aller  dieser  Parasiten  besteht  in  Reinlichkeit,  mechanischer 
Entfernung  und  bei  grösserer  Zahl  vornehmlich  in  der  Anwendung  einer 
Qucksilbersalbe,  wozu  man  solche  wählt,  welche  wenig  resorbirt  wird,  wie 
vornehmlich  die  rothe  oder  die  weisse  Präcipitalsalbe.  Besonders  sind 
leztere  Mittel  selten  bei  dem  Pediculus  pubis  zu  entbehren.   Gegen  die 
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Kopf-  und  KlelderiSase  kinnen  auch  Idditere  MMd  beofizt  wmkn,  wie 
das  Sabadillsamenpulver,  die  Radix  Pyrethri,  das  Anisöl,  Nicotianasalbem 
und  viele  andere  Medicamente. 

2.  Fadenwflrmer  nnd  BlaBenwflrmer. 

Sie  finden  sich  nur  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  und  machen  die 
leztere  erst  nachtaräglich  krank. 

a.  FUiaria  medinemü,  • 

8.  Band  L  pag.  178. 

6.  Cy$tictreu$  ceUulotae, 

s.  Band  I.  pag.  182. 

3.  Milben. 

Auf  der  Haut  des  Menschen  sind  eide  Anzahl  von  Milben  beobachtet 
worden,  welche  zum  Theil,  ohne  auf  ihr  ihren  eigenthfimlichen  Siz  za 
haban,  nur  zufällig  auf  sie  gelangen,  daselbst  kürzere  oder  längere  Zeit 
sich  einnisten  und  selbst  fortpflanzen  können  und  zuweilen  ziemlich  hart* 
näkige  Hautkrankheiten  verschiedener  Form  hervorzubringen  vermögen. 

Hiezu  gehören  Milbenarten  der  VOgel,  die  Milben  der  Pferde,  der  Schafe,  des 
Rindviehs  etc.  In  neuerer  Zeit  will  man  auch  eine  Znkermilbe  gefunden  haben,  voq 
weldier  man  die  sogenannte  Krftmerkraze  abzuleiten  geneigt  Igt,  (Hassal  in  Lancet 
Jan.  1851  s.  Froriep's  Tagsberichte  1851.  Kro.  295). 

Zum  Theil  aber  sind  die  Milben  der  menschlichen  Spedee  eigenthfim* 
lieh  und  kommen,  soviel  bekannt,  nur  auf  ihr  vor.  Wie  viele  Arten  dieser 
der  menschlichen  Haut  eigenthiimlichen  Milben  es  gebe,  ist  noch  fraglich. 
In  Europa  einheimisch  sind  mit  Gewissheit  zwei  Formen  von  Rfilben  als 
der  menschlichen  Haut  eigenthfimlich  bekannt:  der  Acarus  folliculonim 
imd  die  Sarcoptes  hominis  oder  die  Kräzmilbe. 

Es  steht  aber  dahin,  ob  die  neuerdings  bei  den  norwegischen  Anssazformeii 
gefundene  Milbe  mit  der  lezteren  identisch  sei  oder  nicht  (s.  Bebra  Zeitschrift  der 
Wl^er  Aerzte  VIII.  390);  nnd  ebenso,  ob  die  nach  dunklen  nnd  ungenauen  Nach- 
richten bei  Ausschlagskranken  in  heissen  Ländern  vorkommenden  Milben  von  unserer 
Krfizmilbe  abweichen  oder  nicht.  Dessgleichen  mflssen  über  die  neuerdings  von 
Hessling  (lUustr.  med.  Zeitung  I.  Heft  5)  beim  Weidiselzopf  vorgefundenen  dreierlei 
Formen  von  Milben  weitere  Beobachtongen  abgewartet  werden. 

a.  Acarui  foüiculfmitn. 

In  den  Haarbälgen  und  Talgdrttsen  und  zwar  auch  in  gaxiz  normal 
beschaffenen  finden  sich  häufig  ein  einzelner  oder  mehrere  längliche  Acari 
von  0,002'"  Breite  und  0,0ö5— 0,125'"  Länge.  Dieselben  sind,  soviel 
bis  jezt  bekannt,  ohne  alle  Einwirkung  auf  ihr  Lager  und  mögen  vielleicht 
höchstens  hin  und  wieder  die  Veranlassung  zur  Verstopfung  eines  Haar- 
balgs werden. 

Die  nfthere  Beschreibung  dieser  von  Henle  und  von  G.  Simon  entdekten^  fftr 
die  Pathologie  jedoch  bis  jezt  noch  wenig  interessanten  Parasiten  s.  in  Simon 's 
Hautkrankheiten  2te  Auflage  p.  312,  sowie  bei  Wedl  (Zeitschrift  der  "Wiener 
A— *eIV.  B.  177). 
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5.  8arcopU$  hominU  fAcanu  $eabieij  KräzmübeJ. 

Dass  die  Kräze  durch  Parafiten  herYorgebracht  werde,  scheint  schon  dem  Aven- 
zoar  im  12ten  Jahrhundert  bekannt  gewesen  zn  sein.    Im  16ten  Jahrhundert  erwähnt 
Scaliger  ganz  deutlich  der  Milben,   bezeichnet  treffend  ihre  Grösse  und  Gestalt^ 
sowie  dass  sie  durch  Furchen  in  der  ^aut  sich  wtihlen  und  mit  der  Nadel  ausge- 
zogen werden  können  (1557  de  subtil itate  ad  Cardanum):  auch  gibt  er  mehrere  popu- 
läre Ausdrüke  fOr  die  Milben  an,   welche  demnach  aem  Volke  an  verschieaenen 
Orten  wohlbekannt  gewesen  zu  sein  scheinen.    Während  diese  Kenntnisse  im  Volk» 
sich  erhielten,  verloren  sie  sich  bei  den  Aerzten  selbst  unter  abenteuerlichen  Hypo- 
thesen von  verirrten  Säften,  Säuren  und  Schärfen,  welchen  der  Kräzausschlag  zuge- 
schrieben wurde.    Einzelne  Stimmen,  welche  an   die  Milben  wieder  erinnerten,  ja 
selbst  genaue  Mittheilunf^  blieben  fast  ganz  ungehOrt.     So  hat  Mouffet  (1634 
theatrum  insectorum),  Hafen  reff  er  (1660  Nosodocmum,   in  quo  cutis  affectus  trad^ 
tmtur)  der  Milben  gedacht.    Recht  genau  aber  und  nach  eigenen  Anschauungen  hat 
Bonomo  (Osservazioni  intomo  alli  pellicelli  del  corpo  umano  1683  übers,  in  den 
Miscell.  naturae  curiosor.  Dec  IL  ann.  2.  append.  p.  33)  die  Milben  sowohl  als  ihre 
Eier  beschrieben  und  erzählt,  dass  die  italienischen  Weiber  dieselben  den  Kräziges. 
mit  der  Spize '  einer  Nadel  entfernen.    Auch  dass  Linn^  die  Milbe  unter  dem  Namen 
Acarus   humanus   sobcutaneus  oder  Acarus  exulcerans  in  das  zoologische   System 
aufnahm,  änderte  nichts  in  der  Gleichgiltlgkeit  der  Aerzte  eegen  diese  Parasiten  und 
Linn^'s  Zusammenwerfen  des  Eräzacams  mit  derKäsemube  hat  vielleicht  zu  spät- 
eren Irrthümem  Anlass  gegeben.    Selbst  die  sehr  schönen  Untersuchungen  von  Wich- 
mann  (Aetiologie  der  Kräze  1786),  bei  welchem  nicht  nur  auf  eine  höchst  nflchtern^ 
und  vorsichtige  Weise  die  Frage   erörtert  ist,   ob  die  Milbe  die  wahre  Ursache  der 
Kräze  sei,   sondern  auch  die  früheren  Beobachtungen   gesammelt,   die  Milbe  recht 
genau  beschrieben   und  abgebildet  und  selbst  die  Gänge  und  Furchen  bezeichnet 
wurden,  an  deren  £nde  die  Milbe  gefunden  werden  müsse,  selbst  diese  ausfOhrlkhen 
Mittheilungen  worden  nicht  beachtet.    Statt  die  Thatsachen  zu  prüfen  und  die  Örtliche 
Katur  des  üebels   anzuerkennen,   fiel  die  überwiegende  Mehrzahl   der  Aerzte  den 
hypothetischen  Annahmen  Hahnemann^s  und  Autenrieth's  zu,  welche  die  Krank- 
heit aus  einer  eigenthümlichen  Schärfe  entstehen  Hessen  und  aus  der  unvorsichtigen 
Heilung   derselben  eine  grosse  Anzahl   chronischer  und   manche   acute  Krankheiten 
ableiteten.    Vergeblich  suchten  die  hauptsächlichsten  Förderer  der  Hautpathologie, 
welchen  die  parasitische  Ursache   der  Krankheit  wahrscheinlicher  erschien,    als  die 
humoralpathologische,   nach   den  Milben  rAlibert,   Willan,   fiateman,  Biett). 
Und  wenn  schon  durch  diese  vergeblichen  Forschungen  die  Angaben  Bonomo 's  und 
Wichmann's  zweifelhaft  wurden,  so  kam  die  Existenz  der  Milbe  noch  mehr  durch 
den   einige  Zeitlang   fortgesezten   Betrug  Gal^s's   1822  in  Misscredit.     Die  Kräze 
wurde  zwar  fortwährend  von  unbefangenen  Aerzten   als  örtliches  contagiöses  Uebel 
angesehen  und  die  ganze  Lehre  von   ihren  Nachkrankheiten   fand  nur  bei  solchen 
Anklang,  welche  überhaupt  für  den  mysteriösen  Theil  der  Medicin  Vorliebe  haben  j 
die  Kräzmiiben  aber  galten  für  eine  entlarvte  Fabel.    Da  wurde  1834  von  Renucci 
das  in  Corsika  gebräuchliche  Verfahren  der  Laien ,  die  Kräzmiiben   aufzufinden ,   in 
Paris  gezeigt  und  seitdem  ist  dasselbe  an  allen  Orten  erprobt,   so  dass  gegenwärtig 
die  Existenz  der  Milben  als  Krankheitsursache  der  Ksäzefflorescenzen  kein  Gejgen- 
stand  des  Streites  mehr  sein  kann.    Seit  dieser  Zeit  wurde  theils  die  Naturgeschichte 
der  Milbe,   theils  die  Pathologe   und  Therapie  der  Kräze  von  den  verscWedensten 
Seiten  gefördert    Besonders  sind  namhaft  zu  machen  Gurlt  und  Hertwig  (1835  im 
Magazin  fOf  die  gesammte  Thierheil künde,  1844  in  2ter  Aufl.  als  vergleichende  Unter- 
suchungen über  die  Haut  de^  Menschen  und  der  Haussäugethiere),   Heyland  (183& 
de  Acaro  scabiei  humano),  Alb  In  Gras  (1836  Journ.  des  connaiss.  m^dic.  D^cembr.), 
Gervais   (AnnaL   des  scienc.   naturell.   B.   I.  9),    Sonn  eukal  b  (1841  de  Scabie 
humana),  vezin  (1843  über   die  Kräze   und  ihre  Behandlung  nach  der  endischen 
Methode),  Vogel  (Handbuch  der  patholog.  Anatomie  p.  411),  Hebra  (1844  Oesterr. 
Jahrbücher  neueste  Folge  XXXVif.  280  und  XXXVHL  44;  und  1846  Zeitschrift  der 
Wiener  Aerzte  m.  A.  324),  Eichstädt  (1846  Froriep's  neue  Notizen  XXXIX.  267), 
Bourguignon   (1847   Kecherch.    entomologiques  et  pathologiaues  sur  la  gale  de 
lliomme,  deutsch  1843  von  Henoch,  und  weitere  wichtige  Mittheilongen  1852  in. 
der  Union  Nro.  35—37),  Höfle  (1848  Chemie  und  Mikroskopie  am  Krankenbett  p.  38), 
Simon    (die  Hautkrankheiten  9te  Aufl.  p.  300),    Küchenmeister  (1851  deutsche 
Klinik  Nro.  34),   Giber t  (1851  Ann.  des  mal.  de  la jpeau  October  und  November), 
Fronmüller  (über  die  Behandlung  der  Kräze   mit  Heilung  in  2 — 3  Stunden  1852), 
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Yolz  (1852  Mitth  des  bad.  ftntlichea  Vereins  Nro.  8  u.  l(fj,  Clett  (1852 
Correspondenzblatt  Nro.  16). 

I.  Aetioiogie  und  Pathologie. 

Auf  der  menschlichen  Haut  schmarozen  sowohl  männliche,  als  weib- 
liche Kräzmilben.  Ihrer  Zahl  nach  verhalten  sich  jene  zu  diesen  kaum 
wie  1:10  und  da  die  lezteren  fiberdem  leichter  zu  finden  sind,  so  sind  sie 
diejenigen,  welche  zuerst  bekannt  wurden  und  welche  bei  den  Nacfasadi- 
ungen  gemeiniglich  allein  getroffen  werden,  während  die  männliche  Hübe 
erst  neuerdings  bekannt  und  meist  nur  durch  Zufall  gefunden  wurde. 

Die  weibliche  Milbe  erscheint  mit  blossem  Auge  gesehen  als  ein  kleiner 
weisser  Punkt,  hat  ausgewachsen  eine  Länge  von  V&'"  und  eine  Breite 
Ton  Vt'"*  Ihr^  Form  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Aussehen  einer 
'Schildkröte,  sie  ist  von  länglich  runder  (restalt  und  auf  der  Bauchseite 
platt,  während  ihre  Rükenfläche  gewölbt  und  mit  HSkem  besezt  ist.  Sie 
hat  einen  kopfähnlichen  Rüssel  und  acht  kurze  Fiisse,  von  denen  vier  in 
der  Nähe  des  Kopfes  sizen  und  mit  Haftscheiben  versehen  sind ,  d.  h. 
trompetenartigen  oder  napffSrmigen  Endigungen,  mit  welchen  sich  die 
Milbe  an  dem  Boden  und  zwar  an  den  glättesten  Gegenständen  gleichsam 
anzusaugen  vermag;  die  vier  andern  Fiisse  sind  an  der  hinteren  Hälfte  des 
Körpers  angebracht  und  tragen  keine  Haftscheiben,  sondern  lange  Borsten. 
—  Der  männliche  Acarus  ist  kaum  halb  so  gross,  als  die  weibliche  Milbe; 
seine  Länge  beträgt  nur  Vio'"?  seine  Breite  V12'",  er  ist  mit  blossem  Auge 
nicht  oder  kaum  zu  erkennen.  Auch  er  hat  zwar  eine  schildkrötenartige 
Form,  aber  er  ist  abgeflachter,  als  das' Weibchen  und  von  schwärzlicher 
Farbe.  Weiter  ist  er  erkennbar  an  den  fiir  seine  Grösse  sehr  entwikelten 
€leschlechtswerkzeugen. 

Die  männliche  Milbe  ist  ein  lebhaftes,  .die  weibliche  ein  träges  Thier. 
Auf  die  Haut  gebracht  zeigt  der  männliche  Acarus  eine  eifrige  Beweglich- 
keit, untersucht  den  Boden,  auf  dem  er  sich  befindet,  verweilt  bei  jeder 
rauhen  Stelle  der  Epidermis,  scheint  aber  Gefahr  zu  furchten  und  eilt, 
einea  Zufluchtsort  zu  gewinnen.  In  kurzer  Zeit  bohrt  er  sich  in  die  Epi- 
dermis ein,  was  ihm  binnen  10 — 15  Minuten  so  gelingt,  dass  er  vollständig 
verborgen  ist.  Dort  bleibt  er  liegen ,  bis  er  in  der  folgenden  Nacht  sein 
Lager  verlässt,  um  Weibchen  aufzusuchen.  Er  gräbt  sich  keine  Furchen 
in  der  Epidermis,  aber  jede  Nacht  verlässt  er  abermals  seine  Lagerstätte. 
Dabei  weiss  er  die  Furchen  der  eierlegenden  Weibchen  zu  vermeiden  und 
die  der  unbefruchteten  zu  entdeken.  —  Die  weibliche  Milbe  ihrerseits 
macht  sehr  träge  Bewegungen.  Sie  bohrt  sich  gleichfalls  in  die  Epidermis 
ein,  aber  sie  wandert  in  derselben  in  selbstgeschaffenen  Gängen  weiter. 
Diese  Gänge  oder  Furchen  des  Thierchens  erscheinen  wie  kleine  Hautrize 
von  weisslicher  oder  dunkler  Farbe,  an  deren  einem  Ende  eine  kleine 
Erhöhung  das  gegenwärtige  Lager  der  Milbe  anzeigt  Die  Furchen,  welche 
von  den  nicht  befruchteten  Milben  gebildet  werden,  werden  höchstens 
1  Centim.  lang,  gewöhnlich  sind  sie  noch  viel  kiirzer;  denn  die  Milben 
verlassen  sie  nach  einigen  Tagen  wieder,  um  an  einem  neuen  Orte  sich 
einzugraben.  Meist  sind  die  Gänge  der  unbefruchteten  Milben  so  klein, 
dass  sie  mit  unbewaffnetem  Auge  gar  nicht  erkannt  werden.   Dagegea 
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.Terttsst  die  befrachtete  Ifibe  ihren  Gang  nicht  wieder,  sclurritet  vidmehr 
täglich  etwa  um  Vi'"  weiter  und  ihre  Gänge  können  dadurch  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Länge,  von  mehreren  Linien,  von  1  Zoll  und 
mehr  erreichen.  Dabei  sezt  die  Milbe  ihre  Eier  in  dem  Gange  ab  und  zwar 
bald  nur  2,  3  oder  4,  bald  aber  mehr  bis  zu  15  oder  20.  Ausserdem 
findet  man  schwarze  Punkte  und  ganz  schwarze  Stellen  in  den  Furchen^ 
welche  man  abgesezten  Fäcalstoffen  der  Milbe  zuschreibt 

Die  Eier  liegen  gewöhnlich  in  zwei  Reihen,  sie  sind  frisch  gelegt 
eiförmig.  Vis'"  lang  und  V^s'"  breit  Sie  haben  eine  weit  grössere  Resistenz 
gegen  äussere  Einwirkungen,  als  die  Thiere  selbst  Sie  verlangen  8 — 14 
Tage  zu  ihrer  Reifung.  Bei  reifen  Eiern  erkennt  man  die  junge  Milbe  voll- 
ständig ausgebildet  und  sie  kann  durch  einen  gelinden  Druk,  welcher  das 
Ei  plazen  macht,  lebendig  herausgebracht  werden.  Die  Milbe,  welche  das 
Ei  verlassen  hat,  und  zwar  sowohl  die  männliche,  als  weibliche,  hat  nur 
sechs ,  d.  h.  vier  vordere  und  zwei  hintere  Fasse.  Nach  etwa  acht  Tagen 
häutet  sie 'sich  und  erst  nach  dieser  Häutung  wird  sie  achtfussig.  Die 
Häutung  wiederholt  sich  mehrere  Male,  ohne  dass  das  Thier  später  seine 
Form  dabei  ändert  Jedesmal  verfäUt  vor  der  Häutung  das  Thier  in  einen 
regungslosen  Zustand. 

Bei  Tag  verhalten  sich  die  Milben  gewöhnlich  ruhig,  nur  durch  Erazen, 
Bäder  u.  dergL,  oder  wenn  sie  aus  ihrem  Lager  entfernt  werden,  werden 
sie  beweglicher.  Dagegen  fängt  Nachts  ihre  Thätigkeit  an  und  Nachts 
verlassen  die  männlichen  Milben  und  zeitweise  die  unbefruchteten  weib- 
lichen ihr  Lager  und  erscheinen  auf  der  Oberfläche  der  Haut.  Diese  selbst 
scheinen  sie  spontan  nicht  zu  verlassen,  aber  begreiflich  können  sie  sowohl, 
als  jene  Milben,  welche  durch  Aufkrazen  der  Gänge  nach  aussen  befördert 
werden,  leicht  mechanisch  eineUebertragung  auf  andere  Gegenstände  finden. 

Wie  alt  die  Milbe  in  der  Haut  werden  kann,  ist  nicht  genau  bekannt 
Ausserhalb  des  Körpers  scheint  sie  nicht  über  acht  Tage  fortleben  zu 
können. 

Die  Uebertragung  der  Milben  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes 
geschieht  äusserst  selten  durch  blosse  Berührung,  sondern  vorzüglich  beim 
Zusammenschlafen,  beim  Benuzen  eines  Bettes,  in  welchem  ein  Kräziger 
sich  befand,  beim  Tragen  von  Kleidungsstüken  Kräziger  u.  s.  w. 

Die  ünreinlichkeit  befördert  nicht  nur  das  Haften  der  Milben  auf  einem  Indivi- 
duum, sondern  wird  auch  eine  Ursache  der  Weiterverbreitung  dadurch ,  dass  in  den 
unreinen  Kleidern ,  Betten  die  Milben  länger  zu  existiren  vermögen.  Daher  gibt  es 
manche  Orte,  besonders  im  südlichen  Deutschland,  Frankreich,  Italien,  aber  auch 
im  hohen  Norden,  wo  bei  grosser  Ünreinlichkeit  der  Bevölkerung  die  Kräze  fast  auf 
allen  Individuen  bemerkt  wird  und  auch  in  Rriegszeiten,  so  z.  B.  ganz  neuerlich  in 
den  Bewegungsjahren,  ist  eine  auflfallende  Ausbreitung  der  KrSze  zu  beobachten.  Die 
Milbe  wird  um  so  eher  tibertragen,  je  leichter  es  ihr  gelingt,  sich  an  einer  Stelle 
einzubohren ,  daher  vornehmlich  auf  Individuen  mit  zarter  Haut ,  auf  jugendliche 
Personen  Häufige  Manipulationen  mit  Wasser  und  scharfen  Stoffen  verhindern  das 
Haften  der  Milbe.  Die  Stelle,  wo  die  Milbe  am  erfolgreichsten  ttbertrageB  wird, 
sind  am  häufigsten  die  einander  entgegengekehrten  Theile  der  Finger  und  die  Gegend 
des  Handgelenks  und  zwar  so,  dass  unter  zehn  Fällen  achtmal  an  diesen  Stellen 
allein  die  Milben  sich  finden;  seltener  haftet  sie  am  Fussselenk,  an  den  Armen 
und  in  der  Achselhöhle,  an  den  Beinen,  Genitalien,  an  dem  Rumpfe,  und  am 
sei tensteA kommt  sie  im  Gesicht  vor.  In  den  meisten  Fällen,  wo  Milben  bei  einem 
Individuum  sind,  befinden  sie  sich  wenigstens  und  in  grösster  Anzahl  an  den  zuerst 
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genannten  Tfaeilen,  dagMen  kOnnen  bei  Individuen,  deren  Bc^schiügang  das  Haften 
der  Milben  an  der  Hand  verhindert ,  Jene  Stellen  frei  und  der  Übrige  KCrper  mit 
Milben  bedekt  sein,  z.  B.  bei  Wäscherinnen. 

Die  Folgen  der  Uebertragung  müssen  verschieden  sein  je  nach  der  Art 
der  Milben ,  welche  tibertragen  werden.   Wird  nur  eine  oder  werden  auch 
mehrere  männliche  Milben  übertragen,  so  kann  keine  hartnäUge  Haut- 
krankheit dadurch  entstehen,  wenn  auch  immerhin  einiges  Juken    imd 
selbst  eine  Eruption  von  Bläschen  oder  Papeln  die  Folge  sein  kann.    Die 
Diagnose  ist  aber  in  solchen  Fällen  unendlich  schwierig  zu  machen ,   da 
diese  Milben  keine  Gänge  zeigen  und  ihre  Gegenwart  daher  schwer  und 
fast  nur  zufallig  zu  constatiren  ist.  —  Werden  ein  oder  mehrere  nicht 
befruchtete  Weibchen  übertragen ,  so  sind  die  Folgen  ebenso  gering  und 
die  Diagnose  ist  fast  ebenso  schwer.  —  Nur  wenn  befruchtete  Weibchen, 
oder  männliche  und  weibliche  Milben  zugleich  übertragen  werden,  entsteht 
eine  eigentliche  Kräze«  Das  characteristische  und  entscheidende  Merkmal 
ist  bei  ihr,  ausser  der  Gegenwart  der  Milben  selbst,  das  Vorhandensein 
der  Gänge;  allein  selbst  in  diesem  Falle  kann  das  Wahrnehmen  der  Gänge 
mannigfach  verhindert  und  erschwert  sein. 

Nach  Boargnignon  ist  es  ohne  Hilfe  des  Microscops  rein  unmöglich,  die  kleinem 
höchst  vereincelten  Forchen  der  nnbefruchteten  Weibchen  aufzufinden,  und  «elbst  mit 
ilem  Microscop  erfordert  es  eine  flberaus  grosse  und  langfortgesezte  Uebnng.  Andi 
bei  stattfindender  Fortpflanzung  der  Milben  auf  dem  menschlichen  KOrper  mram  aaeb 
ihm»  wenn  die  Furchen  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar  sein  soHen,  die  Krankheit 
wenigstens  einen  Monat  alt  sein.  Ausserdem  können  die  Gänge  durch  Schmnz. 
darch  die  Raahheit  und  Derbheit  der  Epidermis  verdekt  sein.  Bei  sehr  lang  be«tdi- 
ender  Kräze  oderbei  andern  ungewöhnlichen  örtlichen  Verhältnissen  kann  es  ffescbehen, 
dass  die  Furchen  durch  die  secundären  Eruptionen ,  durch  Knötchenerhebungen, 
Krusten  und  Schuppen  verdekt  und  unkenntlich  geworden  sind.  Bei  alter  Krize 
kOtaimt  es  tlberdem  vor,  dass  gerade  in  den  Krusten  und  Sdxtippen ,  welche  sich  auf 
der  Haut  gebildet  haben,  theils  die  Milben  nisten,  theils  ab«t  Haufen  von  todten 
Milben  sich  vorfinden. 

Nicht  nur  vereinzelte  Milben>  sondern  zuweilen  sehr  reichliche  Bevölk- 
erungen von  Milben  machen  bei  manchen  Individuen  gar  keine  Symptome. 
Es  sind  solche  übrigens  selten  sich  findende  Subjecte ,  welche  überhaupt 
eine  wenig  empfindliche  und  durch  Schmuz,  schwere  Arbeit  u«  dergl. 
abgehärtete  Haut  haben. 

So  entdekt  man  in  den  niederen  Ständen  zuweilen  bei  den  Eltern  BfÜben,  ohne 
dass  diese  jemals  Juken  oder  Ausschläge  zeigten  und  während  sie  nur  die  entwikelten 
Kräzefflorescenzen  ihrer  Kinder  behandelt  wissen  wollen.  Bei  vielen  Individuen 
erregen  die  Milben  wenigstens  eine  Zeitlang  keine  Zufälle,  sondern  erst  nach  läng- 
erem Bestehen,  und  man  findet  bei  ihnen  die  Milben  schon  sehr  vervielfältigt,  wenn 
sie  anfangen,  ihnen  beschwerlich  zu  werden.  Bei  andern  dagegen  kommen  die  Zufälle 
schon  sehr  frtih  und  fast  unmittelbar  nach  der  Ueberpflanzung  einer  Milbe. 

Das  nächste  Symptom  der  Gegenwart  von  Milben  ist  vorzüglich  ein 
lebhaftes  Juken  und  Beissen ,  welches  in  der  Bettwärme  zunimmt  und 
manchen  Kranken  sehr  empfindlich  wird,  ja  sogar  bei  schwächlichen  ßub- 
jecten  und  Kindern  eine  fieberhafte  Agitation  hervorrufen-  kann,  andern 
dagegen  nicht  lästig  erscheint,  sondetn  im  Gegentheil  mit  einem  gewissen 
wollüstigen  Gefühla  verbunden  ist.  Gleichzeitig  damit  oder  schon  vorher 
oder  erst  später  treten  verschiedene  Hauteruptionen  auf,  welche  vornehm- 
lich in  der  Nachbarschaft  der  Milben  sich  zeigen,  jedoch  durchi^  nicht 
nothwendig  einem  Gange  oder  seinen  Anfange  oder  Ende  entsprechen. 
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fast  immer  fiber  weitere  Theile,  an  welchen  gar  keine  Milben  sich  finden^ 
ausgebreitet  sind  and  nach  und  nach  den  ganzen  Körper  fiberzielira  können« 

Es  mag  sein,   dass  diese  £ruptionen   zum  Theil  von   der  Gegenwart  der  Milbea 
selbst  hervorgerufen,   d.  h.   reactive  Entzündungen   der  Cutis  ^^n  den  fremdei^ 
KOrper  sind.    Wenigstens   I&sst  sich   diess  bei  solchen  Eruptionen  nicht  bestreiten, 
-welche  unmittelbar  am  Siz  der  Milben  sich  vorfinden.    Aber  wohl  zum  weit  gering- 
ereu Theile  hängen  diese  Eruptionen  in  so  directer  Weise  n^t  den  Milben  zusammen«. 
Vielmehr  scheinen  jene  der  Hauptsache  nach  durch  das  Krazen  der  Kranicen  bewirkt 
ZQ  werden:  dafür  spricht  ihre  Verbreitung  über  Stellen,  wo  gar  keine  Milben  vor- 
banden sind,  die  Geringfügigkeit  der  Hautausschläge  bei  Kräzigen,  welche  sidi  wenig 
krazen,  und  weiter  die  schöne  Beobachtung  von  Bebra,   dass  Paralytische  an  des 
Stellen,  an  welchen  sie  sich  nicht  krazen  konnten,  auch  keine  Eruptionen  bekamen« 
Die  Eruptionen,   die   durch   das  Krazen  oder  die  Milben   eotstehen,   rufeü  Immer 
-wieder  erneuertes  Krazen  hervor  und  so  wird  der  Ausschlag  immer  ausgedehnter 
und  verbreitet  sich  zulezt  fast  über  den  ganzen  Körper,  am  seltensten  über  das  Antliz^ 
Die  Formen  des  Kräzausschlags  haben  nichts  Specifisches.    Fast  alle 
Arten  von  Haoteruptionen  können  sich  bilden,  am  häufigsten  aUein  oder  neben  andern 
difisemiuirte  Eczembläschen ,  nächst  diesen   disseminirte  Papeln  von   der  Form  des 
Liehen  simplex  oder  der  Prurigo,  auch  Urticaria,  wiewohl  ziemlich  selten,   ferner 
aber  chronisches  Eczem,   Eczema  rubrum  und  impetiginodes ,   Impetigopusteln  und 
Ecthyma,    Rbypia,   Schuppenformen,   Furunkel  und   Geschwüre  und   zwar  leztere 
zuweilen  von  sehr  bedeutender  Ausbreitung,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten. 
Im  Allgemeinen  sieht  man  bei  frischen  Fällen  und  wenn  nicht  zu  stark  gekrazt  wird, 
lichenpapeln  und  disseminixte  Bläschen,  bei  alten  Subjecten  mehr  die  Prurieo,  bei 
invetenrter  Scabies  das  Eczema  chronicum,   bei   pastösen   Individuen  und  Kindern 
neben  Bläschen  Impetieopusteln,    bei  jungen  Subjecten  oft  Furunkel  und  bei  cach- 
ectischen  Ecthyma  und  Khvpia.    Auch  entstehen  zuweüen ,   besonders  bei  Kindern 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,   welche  den  Schein  eines  scrophulösen  Leidens 
hervorrufen  und  in  Eiterung  übergehen  können.    Alte  diese  verschiedenen  Veränder- 
ungen auf  der  Haut  und  deren  Nachbarschaft  sind  bei  Fortdauer  der  Gegenwart  am 
Kräzmilben  sehr  hartnäkig.    Sie  können  zwar  zeltweise  heilen,  kommen  aber  immer 
'wieder  oder  werden  von  neuen  Eruptionen  gefolgt.    Dagegen  verschwinden  sie,  wenn 
sie  nicht  gar  zu  lange  gedauert  haben,  radical,  sobald  die  Milben  entfernt  sind.    Je 
nach  der  Beschaffenheit  dieser  Ausschlagsformen   hat  man  früher   die  Kräze  wohl 
auch  in  eine  trokene,  kleine  und  eine  fdfte  Kräze  eingetheilt,   eine  Unterscheidung, 
welche  ganz  überflüssig  ist,  sobald  man  die  bestehenden  Formen  der  Hauterkrankung 
näher   bestimmt,    und   welche   überdem   nicht  eanz  zutrifl't,.  da  die  > erschiedenen 
Formen   von  Hauterkrankung  bei   der  Kräze  sehr  häufig  zusammen  bestehen.    Die 
Art  der  Hauterkrankung,   welche   durch  die  Milben   hervorgebracht  wird,*  ist  wohl 
theils  von  der  Ausbreitung  der  Milben,  theils  von  dem  Grade  des  Krazens,  theils  von 
der  Disposition  der  Haut,  theils  von  der  Constitution,  theils  von  mitwirkenden  andern 
Umständen  (Schmuz  u.  dergl.)  bedingt. 

Die  Kräzmilben  mitsammt  den  consecutiven  Ausschlägen  können 
besonders  durch  Störung  der  Nachtruhe  und  durch  die  Agitation,  in  welche 
sie  den  Kranken  versezen,  eine  allgemeine  Störung  des  Befindens,  einen 
Verlust  des  Appetits,  Mattigkeit,  schlechte  Ernährung  und  cachectische 
Zustände  hervorrufen.  Bei  kleinen  Kindern  und  sehr  empfindlichen  Sub- 
jecten treten  diese  Nachtheile  für  den  Gesammtorganismus  viel  schneller 
ein  und  verbmden  sich  zuweilen  mit  Fieber  und  selbst  mit  Convulsionen, 
ja  sie  können  das  Individuum  so  consumiren,  dass  es  zu  Grunde  geht 
Bei  älteren  Individuen  treten  die  Folgen  für  den  Gesammtorganismus 
seltener  und  in  geringerem  Maasse  ein  und  erreichen  erst  bei  längerer 
Dauer  höhere  Grade,  doch  gehen  selbst  solche  durch  unerkannte  und 
darum  nicht  beseitigte  Kräze  hin  und  wieder  zu  Grunde. 

n.   Therapie. 

Eine  Entfernung  der  Milben  von  dem  Körper  hat,  wie  nunmehr  fast  alle 
Beobachter  übereinstimmen,  nicht  den  geringsten  ungünstigen  Einfluss  auf 
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irgend  ein  Organ  des  Korpers  oder  auf  den  Gesammtorganismns.  Dagegea 
mag  es  sein,  dass  zuweilen  die  Art  der  angewandten  Blittel  Machthei 
bringen  kann.  Auch  ist  denkbar,  dass  wenn  die  consecutiven  Axa- 
Schläge  in  hohem  Grade  habituell  geworden  sind,  ihre  rasche  BeseitiBimg 
in  derselben  Weise  nachtheilig  werden  kann ,  wie  diess  bei  inveterirtei 
Hautkrankheiten  der  Fall  ist,  welche  ohne  KrSze  sich  ausgebildet  haben. 

Die  Wege,  die  Milben  zu  entfernen,  können  im  Wesentlichen  bestdicA 

1)  in  mechanischer  Entfernung:  Ablesen  der  Milben,  Reiben  der  Ha^ 
mit  rauhen  Stoffen,  rauhen  Bürsten; 

2)  in  Anwendung  von  Mitteln,  welche  giftig  auf  die  Milbe  wirken. 

Hiezu  gehören  vornehmlich  der  Saft  von  Chelidoniam  majns,  nach  Hertwie  die 
schnellste  tOdtende  Wirkung  (in  I—IV«  Minute)  auf  die  Milben  ausübend ;  der  Toeet, 
das  Terpentinöl;  ferner  der  Chlorkalk;  eine  concentrirte  LOsung  von  Jodkaliun; 
nach  Kttchenmeister  die  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnte  Easigsfture  iio4 
das  AnisOl;  das  Extractum  Staphydis  a^riae  nach  Bourguignon;  in  gerinseiem 
Grade  die  SublimatlOsung  ond  concentrirte  Auflösungen  von  Schwefelleber.  £iiu|e 
andere  Mittel ,  welche  im  Rufe  stehen ,  vergiftend  auf  die  Krlunilben  zu  wirkou 
wie  der  Helleborus,  der  Schwefel,  zeigten  bei  directen  Versuchen  von  Hertwi; 
und  Kttchenmeister  keinen  oder  nur  einen  sehr  unvollkommenen  EIdAqs«  auf 
die  Milben. 

3)  In  Hervomifung  von  starker  Exsudation  auf  der  Haut  und  beschleun- 
igter Epidermisneubildung,  wodurch  die  Milben  entfernt  werden. 

Diese  verschiedenen  Mittel  können  combinirt  werden  und  es  ist  sogar 
zwekmässig,  sich  nicht  auf  eins  allein  zu  verlassen,  indem  der  Erfolg  durdi 
die  Vereinigung  mehrerer  Zecstörungsmittel  gesicherter  wird. 

Die  hauptsitchlich  gebräuchliehen  Methoden  sind : 

Die  6—8  Tage  täglich  mehreremaNi  wiederholten  Einreibungen  mit  Theer:  eine 
unreinliche  Methode,  welche  höchstens  fttr  Spitäler  passt. 

Die  Einreibungen  mit  grttner  Saife,  gewöhnlich  täglich  1 — 2mal  bei  einer 
Zimmertemperatur  von  18 — 20*  R.,  6—7  Tage  wiederholt,  ohne  dass  der  Kranke  in 
dieser  Zeit  sich  abwäscht  oder  badet  Eine  starke  Eruption  von  Bläschen  entsteht 
über  einen  grossen  Theil  des  KOrpers  und  ist  von  einer  raschen  Abschilfening  der 
Epidermis  gefolgt.  Am  Schlüsse  werden  ein  oder  zwei  Bäder  genommen.  Die 
Methode  ist  sehr  sicher,  ganz  ungefährlich,  passt  aber  vorzüglich  nur  für  Spitäler. 
Statt  der  grünen  Saife  kann  auch  eine  andere  nicht  riechende  Kalisaife  genommca 
werden,  wodurch  wenigstens  der  üble  Geruch  vermieden  wird.  Oder  kann  die 
HeiluAg  dadurch  beschleunigt  werden,  dass  man  den  Kranken  tätlich  4 — 5mal  Ein* 
reibungen  mit  der  Saife  über  den  ^nzen  KOrper  machen  und  in  diesem  Falle  kurze 
Zeit  nach  jeder  Einreibung;  die  Saife  mit  warmem  Wasser  entfernen  lässt,  wodurch 
die  Methode  ungleich  weniger  widerwärtig  ist 

Die  Anwendung  der  Bimsteinsaife  oder  einer  Salbe,  welche  mit  einem  rauhen 
Pulver,  z.  B.  Ziegelmehl,  gemischt  ist,  kann  gleichfalls  als  einziges  Mittel  oder  als 
Beihilfsmittel  dienen  und  muss  besonders  an  denienigen  Stellen  mit  Energie  vorge- 
nommen werden,  an  welchen  die  Milben  vorzüglich  nisten. 

Die  Einreibung  der  Helmrich'schen  Salbe  aus  Flor,  sulphuris  3/7,  Ax.  porci  ^ 
und  Kali  carbon.  3jj  bestehend  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Behandlungsarten :  es  ist 
jedoch  zweifelhaft,  ob  dabei  mehr  der  Schwefel  oder  mehr  das  Alkali  wirksam  ad. 

Die  sogenannte  englischeMethode,  bei  welcher  der  Kranke  zweimal  24  Stunden 
lang  in  einer  Temperatur  von  28 — 30^  R.  verbleiben  muss,  zuerst  ein  Bad  mit  grtlner 
Saife.  12  Stunden  darauf  eine  Einreibung  von  einem  Drittel  der  aus  ^  Schwefel, 
3jij  Helleborus  albus,  gr.  x  Nitrum ,  ^  Kalisaife  und  ^ÜJ  Fett  bereiteten  Salbe  erhält 
nach  12  Stunden  diese  Einreibung  wiederholt,  nach  abermals  12  Stunden  tie  zum 
dritten  Mal  macht  und  nach  wiederum  12  Stunden  nach  einem  Bade  geheilt  ist,  hat 
zwar  den  Vorzug  einer  grossen  Raschheit,  ist  aber  nicht  ohne  Gefahr,  indem  bei 
dieser  Methode  plOzliche  Todesfälle  beobachtet  worden  sind. 

Die  Anwendung  des  Extractum  Staphydis  agriae  in  Form  eines  Bades,  in 
welchem  der  Kranke  zwei  Stunden  verweuen  soll,  worauf  die  KriUe  geheilt  aei,  oder 
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die  AmreodtiQg  einer  Salbe  ans  einem  Theil  rtfahen  Palvers  mit  drei  Theilen  Fett, 
wobei  die  Heilang  in  vier  Tagen  erfolgt,  wird  um  Vieles  verbessert,  wenn  ein  oder 
mehrere  Saifenbäder  vorangeschikt  werden. 

Bei  der  Behandlung  mit  Terpentinöl  wird  nach  einem  Bade  der  ganze  KOrper 
fünf  Tage  lang  je  zweimal  mit  dem  Oele  eingerieben.  Schon  nach  den  ersten  zwei 
Einreibungen  soll  das  Juken  ganz  aufhören  und  sollen  alle  Milben  todt  sein,  so 
dass  man  nicht  recht  einsieht,  wozu  die  späteren  Einreibungen  dienen  sollen,  lieber- 
dem  scheint  das  Terpentinöl  nach  den  Versuchen  von  Küchenmeister  auf  die 
Brutfähigkeit  der  Eier  keine  zerstörende  Wirkung  zu  äussern  und  es  mflssten  diese 
Einreibungen,  wenn  sie  bis  zum  Auskriechen  der  jungen  Brut  fortgesezt  werden 
sollten,  Dicht  bloss  fünf,  sondern  mindestens  14  Tage  geschehen. 

Die  Hardy'sche  Schnellcur:  Der  Kranke  reibt  sich  in  einem  warmen  Zimmer 
%  Stunde  lang  den  ganzen  Körper  mit  Schmiersaife  Uhd  bleibt  alsdann  eine  Stunde 
in  einem  warmen  Bade,  in  welchem  er  sich  fortwährend  reibt;  darauf  wird  über  den 
ganzen  Körper  eine  Salbe  aus  acht  Theilen  Fett,  zwei  Theilen  Schwefel  und  einem 
Theil  kohlensauren  Kali  eingerieben,  von  welcher  Masse  man  etwa  3-— 4  Unzen  ver- 
braucht; nach  einem  Reinigungsbade  kann  der  Kranke  als  geheilt  augesehen  werden 
und  die  nachbleibenden  Ausscnläge  verschwinden  von  selbst. 

Das  Verfahren  bei  Kräze  wird  am  besten  nach  dem  Grade  der  Affection 
und  nach  den  Umständen  und  Verhältnissen,  unter  denen  sich  der  Kranke  befindet, 
modificirt.  Einige  lauwarme  Saifenbäder  können  immer  mit  Vortheil  der  eigent- 
lichen Behandlung  vorausgeschikt  werden,  wa«  um  so  nöthieer  ist,  wenn  die  Epidermis 
^derb  und  dik  ist  oder  wenn  fremde  Substanzen  auf  ihr  naften;  und  ebenso  ist  es 
*zwekmä88ig,  solche  nach  Beendigung  der  Cur  anwenden  zu  lassen.  Ist  die  Kräze 
frisch  und  beschränkt,  so  kann  es  vollkommen  genügen,  die  Stellen,  an  welchen  sie 
sizt,  des  Tags  mehrmals  mit  Bimsteinsaife  o4er  mit  einer  Kalisaife  tüchtig  zu  waschen 
und  zu  reiben,  daneben  die  Wäsche  häufig  zu  wechseln  und  überhaupt  die  Rein- 
lichkeit mit  grösserer  Sorgfalt  zu  handhaben.  —  Ist  die  Kräze  etwas  älter  und  ver- 
breiteter, so  thut  man  wohl,  die  Einreibungen  nicht  auf  die  Stellen,  wo  Ausschlag 
oder  wo  Milbengänge  bemerkt  werden,  zu  beschränken,  sondern  täglich  mehreremale 
eine  Abreibung  des  ganzen  Körpers  mit  Saife  vornehmen  zu  lassen.  Daneben  kann 
täglich  ein  Bad  genommen  werden.  Wegen  der  durch  dieses  Verfahren  herbeige- 
führten grösseren  Empfindlichkeit  der  Haut  muss  das  Zimmer  gehütet  werden  und 
seine  Temperatur  etwas  hoch  sein.  Gewöhnlich  können  durch  jüeses  wenig  belästig- 
ende Verfahren  in  Zeit  von  1 — 2  Wochen  die  Milben  vertilgt  und  die  Ausschläge 
geheilt  werden.  —  Bei  noch  inveterirterer  Kräze  ist  es  zu  einer  gründlichen  Heilung 
am  geeignetsten,  die  methodische  Anwendung  des  Einreibens  mit  Schmiersaife  ohne 
Abwaschungen  6—8  Tage  lang  fortzusezen,  was  freilich  voraussezt,  dass  die  Ver- 
hältnisse eine  solche  Behandlung  gestatten.  Auch  die  Hardy'sche  Schnellcur 
empfiehlt  sich  für  solche  Fälle.  Wo  eine  sorgsame  Einreibung  nicht  erwartet  werden 
kann,  wie  sehr  häufig  in  der  privaten  Annenpraxis,  muss  man  sich  begnügen,  den 
Kranken  mit  einem  groben  Lappen  häufige  Abwaschungen  vornehmen  zu  lassen,  zu 
denen  er  im  Anfange  Saifenwasser,  etwas  rauhen  Sand,  nachher  frisch  bereitetes 
Kalkwasser  benüzen  mag.  Daneben  oder  allein,  wenn  keine  genügenden  Abwasch- 
ungen von  Seiten  des  Kranken  zu  erwarten  sind,  ^at  man  die  hanptsächlichsten  Size 
der  Milben  mit  einer  Salbe  von  Schwefel,  caustischem  Kali,  Schmiersaife  und  Fett, 
der  man  etwas  grobes  Pulver  zumischen  kann,  oder  mit  Terpentinöl  einreiben  zu 
lassen.  Werden  dadurch  die  Milben  auch  nicht  ganz  vertilgt,  so  werden  sie  doch 
wenigstens  in  ihrer  Zahl  vermindert,  was  unter  Umständen  und  bei  gewissen  Glassen 
der  Bevölkerung  alles  Erreichbare  ist. 

Die  Ausschlagsformen,  welche  zuweilen  nach  einer  raschen  Gur  der  Kräze 
auf  der  Haut  auftreten,  besonders  Roseolae,  Urticaria,  Eczem,  Ecthymapusteln  und 
Furunkel  bedürfen  keiner  weiteren  Behandlung,  als  der  Anwendung  einiger  lau- 
warmer Bäder,  denen  sie  in  den  allermeisten  Fällen  rasch  weichen. 

Zu  einer  gründlichen  Beseitigung  der  Kräzmilben  ist  es  stets  unerlässlich,  zugleich 
die  getragenen  Kleider,  besonders  wollene  Zeuge,  aber  auch  selbst  die  Handwerks- 

feräthschaften,  welche  von  kräzi^en  Händen  gehandhabt  wurden,  einer  aufmerksamen 
:einie:ung  zu  unterwerfen  und  sie,  soweit  ihre  Beschaffenheit  es  zulässt,  am  besten 
mit  Chlor  zu  durchräuchern  oder  aber  dieselben  einer  hohen  Temperatur  eine  Zeit- 
lang auszusezen. 

4.  Infusorien. 

Infusorien  verschiedener  Arten  finden  sich  gar  nicht  selten  in  Geschwüren, 
brandigen  Stellen  und  in  andern  veijaochenden  oder  stagnirenden  Flttssig- 
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keiten  auf  der  Haat    Ihre  Gegenwart  miiss  voil&afig  ak  beianglna 

sehen  werden. 

6.  Pflanzliche  Parasiten. 

Die  botanische  Natur  and  Differenz  der  auf  der  Haut  des  Menschen  tot* 
kommenden  pflanzlichen  Parasiten  ist  noch  so  gut  wie  gar  nicht  erforsdit 
Alle  bestehen  aus  microscopischen  bald  etwas  grösseren  bald  etwas  kleiB- 
eren  vereinzelten  Zellen  und  rundlichen  Scheiben,  die  zum  Thefl  pcri- 
schnurartig  an  einander  gereiht  sind,  und  aus  wiüirscheinlich  juis  jenes 
entstandenen  bald  einfachen  bald  irerästelten  Fäden.  Ob  dieselben  je  nack 
ihrem  Vorkommen  oder  ob  wenigstens  einzelne  eine  specifische  Verschied- 
eoheit  haben  und  ebenso  ob  sie  mi  den  Pilzen ,  die  man  auf  den  Schleim- 
häuten findet  oder  die  in  faulenden  Flüssigkeiten  sich  zeigen,  spectfisdi 
differiren,  ist  bis  jezt  noch  nicht  entschieden.  Aber  auch  ihre  Bezieiumg 
zu  den  Hauterkrsmkungen  ist  noch  unklar.  Während  die  Einen  in  ihnen 
die  wesentliche  Störung  oder  doch  wenigstens  die  wesentliche  Ursache 
einer  Hauterkrankung  erbliken,  nehmen  die  Andern  an,  dass  die  Haut- 
erkrankung das  Primäre  sei  und  die  abgesezten  Exsudate  nur  den  Boden* 
liefern,  auf  welchem  die  Pilze  hafteh  und  fortwuchem  können,  90  zwar^ 
dass  bei  reichlicher  Entwiklung  derselben  allerdings  das  Aussehen  der 
kranken  Stelle  durch  ihre  Anwesenheit  sich  wesentlich  ändere  und  dass 
sie  unter  günstigen  Umständen,  namentlich  bei  Mangel  an  Reinlichkeit 
von  der  kranken  Stelle,  die  sie  zuerst  bedekten,  auch  weitere  voiher  ge- 
sunde Hautpartieen  überziehen  können. 

A  priori  ist  dieses  Dilemma  in  keiner  Weise  im  Allgemeinen  zu  entscheiden  und 
es  ist  ganz  wohl  denkbar,  dass  die  Pilze  bald  die  Bedeutung  einer  Krankheitsursacfe, 
bald  cue  einer  zufälligen  Complication  einer  schon  zuvor  bestehenden  Krankheit 
haben.  Selbst  in  mehreren  einzelnen  Krankheitsformen  und  in  der  Mehrzahl  der 
Einzelfmie  ist  man  bei  der  Schwierigkeit  und  Unmöglichkeit,  den  ersten  Anfänge! 
der  Erkrankung  nachzuforschen,  nicht  im  Stande,  entscheidende  thatsSchliche  Motive 
far  die  eine  oder  die  andere  Ansicht  aufzufinden,  während  idlerdings  bei  mancbffl 
Erkrankungen  das  Vorhandensein  der  Pilze  als  etwas  durchaus  Accidentelles  und 
Hinzugekommenes  erscheinen  muss,  wie  namentlich  bei  verjauchenden  Geschwtlr» 
u.  dergl.  Auch  wo  sich  bei  Eczemen  und  Impetigoformen  Pilze  vorfinden,  aind  sie 
als  durchaus  nachträglich  zugefOhrt  anzusehen«  Ebenso  dürfte  es  sich  bei  dem  Mdi- 
tagra,  beim  Molluscum,  bei  beiden  Formen  der  Alopecia  circumscripta,  beim  Weichsel- 
zopf  und  beim  Hospitalbrande  verhalten;  denn  wenn  auch  bei  diesen  Hautkrankheltea 
von  Manchen  die  rilze  als  wesentlich  und  als  Ursache  der  weiteren  Veränderungen 
betrachtet  werden,  so  sind  andererseits  auch  bei  diesen  Afifectionen  die  Pilze  so 
häufig  von  glaubwürdigen  und  geübten  Beobachtern  nicht  vorge^nden  oder  erscheint 
es  wenigstens  so  gezwungen,  sie  als  wesentliches  und  causales  Moment  der  Erkrank* 
ung  anzusehen,  dass  diese  vermeintlichen  Entdekungen  vorderhand  keine  weiteit 
Berflksichtigung  verdienen.  Die  neuerdings  von  Meissner  (Archiv  für  ^YsioLHeil* 
künde  XII.  193)  in  den  Näseln  eines  alten  Mannes  gefundenen  Pilze  sina  vorläufig 
eine  isolirte  Beobachtung,  r^ur  bei  zwei  Formen  von  Hau\erkrankungen  zeigen  di« 
Pilze  ein  ganz  constantes  Vorkommen  und  sind,  wenn  auch  nicht  Ursache  der 
Erkrankung,  doch  wesentlich  bei  der  Form  und  Erscheinung  der  Störung  betbdligt: 
bei  der  Pityriasis  versicolor  und  bei  dem  Favus. 

a.  Pityricuis  versicolor. 

Die  Pityriasis  versicolor  kömmt  häufig  bei  Brustkranken,  besonders 
Tuberculosen,  jedoch  zuweilen  auch  bei  andern  Individuen  vor.  Sie  steDt 
sich  in  Form  von  kleinen  oder  von  ausgebreiteten  gelblidien  oder  gdUidi- 
braunen  Fleken  auf  Brust,  Büken,  Bauch,  zuweilen  auch  auf  den  £xtrom- 
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ittten  dar.  An  jenen  Fleken  besteht  eine  fortwährende  zarte  Abschilfer- 
ung der  Epidermis.  Die  Ideinen  Schüppchen,  welche  sich  abstossen, 
bestehen  aus  Epidermisfragmenten,  zwischen  welchen  runde  in  Haufen 
zusammenliegende  Zellen  und  kurze,  zuweilen  geschlängelte,  selten  ver- 
zweigte Pilzfaden  sich  befinden. 

Auch  biebei  moss  es  vollkommen  dabingestellt  bleiben,  ob  dieser  Pilz  die  Ursache 
-der  Abschilfernng  sei,  oder  aber  nur  nachträglich  an  den  auf  der  Haut  haftenden 
Schuppen  sich  anhänge  und  weiter  wachere.  Ebensowenig  ist  es  entschieden,  ob  die 
gelbliche  oder  bräunliche  Färbung  von  den  Pilzen  abhänge,  obwohl  Simon  an  den 

felben  Stellen  die  stärksten  Anhäufungen  Ton  Pilzea,  an  den  nicht  farbigen  wenige 
ilze  oder  auch  gar  keine  gefunden  zu  haben  angibt,   dabei  jedoch  dieses  Resultat 
selbst  nicht  als  sicher  angesehen  wissen  will. 

Eine  Therapie  fflr  diesen  Zustand  wird  selten  erforderlich;  doch  kOnnen  scharfe 
Pflanzensäfte,  Sublimateiureibungen  u.  dergl.  nOzlich  sein. 

b.  Favui  f  Tinea  favosa^  PorrigOy  ErbgrindJ., 

I.  Aetiologie. 

Der  Favus  ist  eine  durch  Contagiosität  entstehende  Affection,  welche 
zwar  bei  jeder  Art  von  Individuen  vorkommen  kann ,  doch  vorzugsweise 
1>ei  älteren  Kindern  und  in  den  schlecht  lebenden  Classen  sich  zeigt,  in 
lezteren  ziemlich  verbreitet  ist  und  am  gewöhnlichsten  durch  Kopfbedek- 
ung  und  Betten  übertragen  zu  werden  scheint.  Es  ist  fraglich,  ob,  wie  man 
behauptet  hat,  die  Beschaffenheit  und  namentlich  die  Verkfimmcrung  der 
Constitution  zu  ihm  disponirt,  ob  Mangel  an  Nahrung,  ob  bei  älteren  Kind- 
ern  und  jüngeren  Erwachsenen  Gemüthsbewerangen  von  Einfluss  auf 
seine  Entstehung  sind  oder  ob  nicht  diese  als  Mitursachen  angesehenen 
Verhältnisse  nur  durch  Vermittlung  von  Nachlässigkeit,   Gleichgiltigkeit 
und  Unreinlichkeit  das  Haften  des  Contagiums  und  die  Weiterentwiklung 
der  Krankheit  erleichtem.   Ebenso  ist  es  fraglich,  ob  Fälle  von  spontaner 
Entstehung  des  Favus  für  sich  oder  als  Theilerscheinung  eines  Allgemein- 
leidens vorkommen  und  ob  nicht  vielmehr  bei  den  hiefür  angeführten  Bei- 
spielen der  contagiöse  Ursprung  übersehen  worden  ist. 

Wenn  der  Favus  als  contagiOs  bezeichnet  wird,  so  bleiben  immerhin  zwei  Mein- 
ungen über  die  Art  dieser  Contagion  möglich.  Entweder  das  Contagium  ist  wie  bei 
andern  contagiösen  Krankheiten  undarstellbar  und  an  eine  Exsudation  ais  Vehikel 
gebunden,  welche  ausser  der  contagiösen  Eigenthümlichkeit  keine  weiteren  auszeich*- 
nenden  Charactere  zu  haben  braucht.  Nach  dieser  Ansicht  fällt  der  Favus  ganz  in 
die  Categorie  der  übrigen  contagiösen  Krankheiten  und  ist  namentlich  analog  der 
primären  Syphilis.  Oder  aber  die  Mittheilung  des  Favus  von  einem  Individuum  auf 
das  andere  geschieht  nur  dadurch,  dass  eine  parasitische  Vegetation  abertragen  wird 
und  auf  dem  Individuum,  welches  sie  aufnimmt,  weiter  wuchert;  eine  Mittheilungs- 
wcise,  welche  nicht  wesentlich  von  der  Art  der  Mittheilung  der  Lftuse  und  Milben 
verschieden  ist.  Man  muss  gestehen,  dass,  ganz  abgesehen  von  dem  unzweifelhaften 
Vorhandensein  der  Pilze  in  jedem  ausgesprochenen  Favusfall  auch  die  Art  seiner 
Verbreitung  auf  dem  Körper  und  die  Beschränkung  aller  krankhaften  Erscheinungen 
auf  die  Stelle,  wo  die  Pilze  sich  zeigen,  leztere  Ansicht  sehr  bekräftigt.  Indessen 
lässt  sich  dartlber  nicht  zu  einer  Entscheidung  kommen,  solange  der  Anfang  der 
Krankheit  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  ist. 

IL  Pathologie. 

In  fast  allen  Fällen,  welche  zur  Beobachtung  kommen,  stellt  sich  der 
Favus  als  eine  schon  sehr  entwikelte  Hautstörung  dar,  welche  vornehmlich 
auf  dem  behaarten  TheU  des  Kopfes,  ausserdem  aber  auch,  jedoch  viel 
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seltener  an  den  unbehaarten  Stellen  des  Gesichts  und  auch  an  andern 
Theilen  ihren  Siz  hat.  Wie  aber  diese  Affeetion  beginnt  und  welche  Ver- 
änderung bei  ihr  die  primäre  ist,  ist  noch  nicht  ganz  sicher  ausg^emathL 
Soviel  scheint  unzweifelhaft,  dass  keine  Eiterpusteln  den  Anfang  der  Er- 
krankung darstellen,  so  vielfach  dieses  früher  auch  angenommen  wurde. 

Simon  hat  am  genauesten  den  Beginn  des  Favns  an  Individuen  beobachtet,  bei 
welchen  sich  zuvor  normal  beschaffene  Hautstellen  an  der  auf  andern  Theiien  bereits 
vorfindlichen  Affeetion  betheiligten.  Er  sah,  dass  in  der  Nähe  vorhandener  Favu»- 
borken  an  vorher  normal  beschaffenen  Hautstellen  die  Epidermis  in  Form  einer 
mehrere  Linien  grossen  Schuppe  sich  lOste.  Beim  Aufheben  dieser  nur  loker  auf- 
sizenden  Schuppe  war  das  Corium  nicht  entblOsst,  sondern  noch  mit  einer  La^e 
Epidermis  bedekt,  von  einer  FlQssigkeit  war  nichts  zu  bemerken,  ebensowenig  von 
Pilzen.  An  der  unteren  FlSche  der  abgelösten  Epidermisschuppe  liess  sich  mit 
blossem  Auee  von  der  Materie  des  Favus  keine  Spur  erkennen  und  auch  bei  der 
microscopiscnen  Untersuchung  fanden  sich  nur  Epidermiszellen.  Einzelne  Male  zeigte 
sich  ausser  diesen  an  der  unteren  Fläche  solcher  Schuppen  eine  geringe  Menge  einer 
aus  äusserst  kleinen  Molectllen  bestehenden  Masse.  Blieben  aber  die  Sdiuppea 
mehrere  Tage  liegen,  so  fand  sich  an  ihrer  unteren  Fläche  ein  etwa  hirsekorn^oss« 
gelbes  Kömchen,  welches  bereits  deutlich  aus  Pilzen  bestand.  Cazenave  gibt  an, 
dass  der  Favus  so  beginne,  dass  an  der  Mflndung  eines  Haarfollikels  ein  kleiner 
gelber  flflssiger,  jedoch  keinen  wirklichen  Eiter  enthaltender  Puukt  entstehe,  der  ^on 
einem  kleinen  rothen  Hofe  umgeben,  in  die  Haut  eingefügt  und  von  einem  Uaar 
durchbohrt  sei.  Diese  Flflssigkeit  nehme  rasch  an  Consistenz  zu,  so  dass  sie  schoa 
in  24  Stunden,  selbst  noch  früher  fest  werde.  Die  äusseren  Schichten  sollen  immer 
mehr  troknen,  während  der  Theil.  welcher  mit  dem  Haar  in  Verbindung  8ei,  Unger 
flüssig  oder  doch  feucht  bleibe.  In  dem  Maasse  der  Zunahme  dieser  Anhäufung 
dehne  sich  die  Epidermis  aus,  in  der  Weise,  dass  sie  eine  wahre  Membran  Ober 
der  Ansammlung  oilde,  und  zu  gleicher  Zeit  werde  durch  den  Widerstand,  deo  das 
Haar  leiste,  eine  centrale  Delle  hervorgebracht,  so  dass  etwa  am  vierten  Ta^e  die 
kleine  napffOrmige,  als  characteristische  Favusborke  anzusehende  Kruste  gebildet 
sei ,  während  der  rothe  Hof  verschwinde. 

Der  Favus  stellt  sich,  sobald  er  deutlich  erkannt  werden  kann,  als  eine 

eigenthümlich ,  kazenharnähnlich  riechende,  graugelbe  oder  strohgelbe, 

rundliche,  im  Mittelpunkte  eingedriikte,  pustelartig  aussehende,  jedoch 

keinen  Eiter  enthaltende,  sondern  aus  einer  weichen  borkenartigen  Masse 

von  unzähligen  Pilzen  bestehende  Bildung  dar,  welche  im  Anfang  einen 

kleinen  Umfang  hat,  nach  tiriH  imd]  durch  Auäbriutiing  einige  Liuieti  uud 

noch  mehr  im  Durchmesser  betrajü^en  kfinn,  dabei  zugleich  an  IKihi*  und 

Dike  gewinnt  und  oft  deutlich  aus  conceiitriinehen,  ringfünnigeti  Schichltn 

gebildet  ist.   Solange  diese  .Stelle  klein  und  jung  ifit^  bleibt  die  Ma^M  von 

der  Epidermis  überall  einge^ichlosöeM,  während  sie  f^püter  gew{>lij)]ii*tt  iAt^^u 

zu  Tage  liegt. 

Solche  Borkenstellen  sirj'l  gewjUjnliL'li  in  jfrtiss^'Ttr  Au/.ahl  vyThi»mlt*n  und  tt«  ttOii 
entweder  zerstreut  (disse min irt er  Favutn  Famii  diiiJt^ThUfc.  I'crrLo  jiiithcjttv^j, 
oder    sie   stehen   dichtgedritu^t   uitU   /war   ha\d   (ituppt^ri    dAnit^llf^U':  .  i.  tr 

Favus)  oder  in  centrifugaleu  Kr4.HEjen  ^U\i  Äushttitrml  (Porr ig<>  ^r  .  ^iil 

aber  vollkommen  confluireiMJ    l^Faiu^  r^iuferttjti.    r(>»llMeiDi>.     tütt^i  ^n  >?* 

Fällen  ist  kein  wesentUch^'t   Uutt^rscKie*!  üinl  wedft  *^miv  V<^rh^f*tJpfth#'ti  rr 

noch  irgend  eines   andern  BK-sl^ndtlidU  iU*r  BorkeJi   In 
dass  bei  confluirenden  ujjcI  daher   a\vh\  iiUi'ii  K»i\u*U 
gewöhnlich  dunkler   getädn   :*iud   uiior   durrh  aHI 
etwas  abweichende  Farbe  liLiht'i:.     M(?isi  ftrlU  ulf  d 
eine  grössere  Stelle  des  Kopfes  mit  eEuur  *il^  ^  ■ 
den  Grenzen  aber  und  in  {ier  NuchbaTsrNAfr  ^ 
weniger  unregelmässige,   thiUls  kleinere  ruiiLli   i,^ 

Die  ganze  Masse  der  Borke,  weichß  m^U  aJ- 

bald  weichere  Substanz  darstellt,  wird,«t»viel  Ut 
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reichen  microscopischen  Pilzen  gebildet,  zwischen  denen  hie  und  da  eine 
äusserst  feinkörnige  Molecularsubstanz  eingestreut  ist.  Die  Pilze  selbst 
sind  von  derselben  Bescliaffenheit  wie  die  übrigen  Pilze ,  die  man  im  Or- 
ganismus beobachtet,  theils  isolirte  durchsichtige,  scharf  contourirte  Zellen 
ohne  Kerne  von  Vaoo"'  Längedurchmesser  und  etwas  geringerem  Quer- 
durchmesser, theils  solche  Bildungen,  in  denen  die  Zellen  zu  zweien  oder 
zu  mehreren  perlschnurartig  verbunden  sind,  theils  einfache  und  verzweigte 
Fäden  von  etwas  kleinerem  Querdurchmesser,  als  die  isolirten  Zellen,  welche 
aber  vermuthlich  aus  jenen  entstanden  sind. 

Haben  die  Favusborken  einige  Zeit  bestanden,  so  zeigt  die  Cutis  unter 
der  Borke  eine  seichte  Vertiefung  und  scheint  nach  und  nach  unter  alten 
Favusborken  in  theilweise  Atrophie  zu  verfallen.  Ausserdem  ist  sie  seht 
häufig  geröthet,  hyperämisch  und  mit  einer  schleimigen  Feuchtigkeit  be- 
dekt» und  Erosionen,  ja  selbst  Verschwärungen  können  sich  auf  ihr  her- 
stellen. Meist  geht  an  den  Stellen,  wo  die  Favusborken  sizen,  der  grosste 
Theil  der  Haare  verloren.  Zuweilen  soll  dieses  dadurch  geschehen ,  dass 
Pilzfäden  sich  tief  in  die  Haarbälge  fortsezen  und  die  Haarwurzeln  haufen- 
weise umgeben,  oder  dass  selbst  in  das  Innere  der  Haare  Pilze  eindringen. 
Gewöhnlich  jedoch  erstreken  sich  die  Pilze  nur  bis  an  die  Haarbal^ 
mfindung  oder  gehen  nur  eine  kleine  Streke  in  den  Follikel  hinein.  Das 
Zugrundegehen  der  Haare  kann  überdem  genfigend  durch  den  anhaltenden 
Druk  der  Borken  auf  den  Schaft  des  Haares  oder  durch  den  krankhaften 
Zustand  der  Cutis  erklärt  werden. 

Gemeiniglich  bewirkt  der  Favus  einiges  Juken  und  Beissen  auf  dem 
Kopfe,  doch  kann  er  auch  lebhaftes  Brennen  und  selbst  entschiedene 
Schmerzen  hervorrufen ,  vorzüglich  wenn  Erosionen  und  Geschwüre  durch 
ihn  entstanden  sind.   Sehr  häufig  begleiten  andere  Hautstörungen  den 
FsLvna  und  sind  in  seinem  Umkreis  zu  bemerken,  wodurch  das  Aussehen 
des  Kopfes  mehr  oder  weniger  complicirt  und  die  Beschwerden  grösser 
sein  können.   So  bilden  sich  ganz  gewöhnlich  Pityriasisschuppen,  Eczema- 
bläschen  und  Borken,  Impetigopusteln  und  Borken,  selbst  subcutane  Abs- 
cesse  und  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen.    Dabei  bemerkt  man  in 
älteren  Fällen  gewöhnlich  einzelne  früher  befallen  gewesene  Stellen,  welche 
eine  weissliche  Narbensubstanz  zeigen  und  grösstentheils  haarlos  sind ,  an 
welchen  aber  die  Borken  mehr  oder  weniger  verschwunden  sind.   Je  länger 
die  Krankheit  ohne  Therapie  gedauert  hat,  um  so  mehr  können  diese  ver- 
narbten Stellen  tiberwiegen. 

Gewöhnlich  ändert  das  Auftreten  des  Favus  im  ersten  Anfange  und  zu- 
weilen geraume  Zeit  hindurch  nichts  im  tibrigen  Befinden  des  Individuums. 
Es  kommen  selbst  Fälle  nicht  selten  vor,  dass  ein  viele  Jahre  getragener 
Favus  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Gesammtconstitution  sich  zeigt.  Anderer- 
seits ist  es  aber  eine  häufige  Bemerkung,  dass  die  Individuen,  vornehmlich 
ältere  Kinder,  welche  lange  Zeit  Favusborken  tragen,  schwächlich,  siech- 
haft,  greisenartig  und  stumpfsinnig  sind,  ebenso  däss  man  unter  ihi^en  sehr 
viele  scrophulöse  und  sonst  zerrüttete  und  verkrüppelte  Constitutionen 
findet. 
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Es  ist  schwer  im  Allgemeinen  und  im  EinzelnfaUe   m  entscheiden ,   wiericl  vot 

der  Constitutionszerrflttung  direct  von  dem  Favus  abhfinge  und  wieviel  entweder  sv 
zufällig  mit  der  Hauterkrankung  zusammenfalle  oder  In  indirecter  Beziehung  zu  ik 
stehe.  Denn  einerseits  ist  in  den  Schichten  der  Bevölkerung,  in  welchen  der  Fav« 
hauptsächlich  zu  Hause  ist,  das  Vorkommen  der  Scropheln  bei  Kindern,  die  kOiprr- 
liehe  und  geistige  Vernachlässijrung  und  VerkOmmerung  derselben  so  hSuftg  n 
treffen,  dass  es  nicht  auffallen  kann,  wenn  Favus  mit  anderer  körperlicher  vtA 
geistiger  VerkrtSppluDg  zusammenUftllt.  Weiter  abv  Iftsst  sich  wohl  b^preifui,  am 
ihrerseits  die  Apathie  schon  zum  Voraus  stumpfer,  in  Unrein  lieh  keit  und  VenuK^ 
lässigung  lebender  Kinder  dem  Festhaften  und  Ueberhandnehmen  des  Favua  gtlnsu; 
und  somit  eher  Beförderungsmittel,  als  Folge  der  Hautkrankheit  sein  kOnne.  l^esB 
aber  auch  unter  dem  längeren  Bestehen  dieser  Hautsiörang  Körper  and  Geist  a 
manchen  Fällen  erst  verkümmert,  so  braucht  auch  diess  nicht  nothwendig  in  directs 
und  wesentlicher  Weise  von  dem  Favus  abzuhängen;  sondern  es  kann  seinen  Gmid 
darin  haben,  dass  diese  Kinder,  mit  einer  verabscheuten  und  entstellenden  Krankbo: 
behaftet,  anhaltend  gemieden,  znrtlkgesezt  und  fortdauernd  physisch  und  moralixk 
gekränkt  werden.  Es  k.inn  in  diesem  zufällieen  Zusammentreten  ungünstiger  Eis- 
Wirkungen  der  Grund  der  in>mer  weiter  gehenden  VerkOmmerung  solcher  Individo» 
gentl^end  gefunden  werden,  obwohl  am  Ende  nicht  zu  bestreiten  ist,  dass  bei,eiaer 
sehr  inveterirten  Hautkrankheit  solcher  Art,  die  überdem  mit  Juken  verbunden  b: 
die  ganze  Constitution  und  Entwiklung  des  Individuums  auch  an  sich  nothleidfc 
könne,  wie  das  ja  selbst  schon  bei  einer  reichlichen  Menge  von  Läusen  hin  ncJ 
wieder  vorkommt,  und  obwohl  die  Möglichkeit,  dass  ein  grösserer  directer  Zusam]ii««> 
hang,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  zwischen  dem  örtlichen  Hebel  und  dem  Gesamoi- 
organismus  bestehe,  nicht  a  priori  geleugnet  werden  darf.  Zuweilen  will  am 
bemerkt  haben,  dass  Individuen,  die  während  des  Bestehens  des  Favus  imorr 
siechhafter  wurden,  mit  seiner  Heilung  wieder  aufzublühen  anfingen. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  des  Favus  unbeschränkt,  doch  scheiit 
zuweilen  seine  spontane  Heilung  stattzufinden,  obwohl  von  Manchen  diec 
in  Abrede  gestellt  wird.  Aber  auch  für  die  Kunstheilung  bietet  die  Krank- 
heit grosse  Schwierigkeiten  dar,  um  so  mehr,  je  jünger  das  Individuno 
und  je  älter  der  Favus  ist,  während  dagegen  bei  Erwachsenen  der  Fav«! 
weit  leichter  heilt  Auch  ist  derselbe  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfe? 
viel  schwerer  zu  heilen ,  als  an  irgend  einer  andern  Stelle  des  Körpern 
Diese  Hartnäkigkeit  des  Favus,  der  immer  wieder  sich  bildet,  so  oft  aud 
seine  Borken  entfernt  und  zerstört  worden  sind,  ist  nicht  ganz  ohne  Ge- 
wicht gegen  die  Annahme,  dass'  in  den  Pilzen  das  Einzige  und  Wesent- 
liche der  Störung  liege,  da  in  lezterem  Falle  eine  radicale  Vertilgung  de 
Parasiten  leicht  gelingen  mtisste. 

in.  Therapie. 

Die  Ansichten  Ober  die  Nothwendigkeit  und  den  Werth  einer  allge 
meinen  Behandlung  beim  Favus  sind  verschieden.  Nur  so  viel  dürfte  gcwis* 
sein,  dass  die  Beispiele  einer  Heilung  durch  bloss-allgemein  wirkende  Mittel 
ihrer  Seltenheit  wegen  wenig  beweisend  seien. 

Dass  bei  einem  zerrütteten  und  heruntergekommenen  Organismus  eine  ntäritecd^ 
Cur.  die  man  mit  den  örtlichen  Mitteln  verbindet,  wohKhätie  wirken  muss,  ventH 
sich  von  selbst,  ob  sie  aber  dazu  beitrage,  die  Heilung  des  Favus  zu  beschleuniget 
oder  zu  befestigen,  kann  weder  mit  Bestimmtheit  bejaht,  noch  verneint  werden.  Mi^ 
-wird  allerdinffs  iu  allen  Fällen,  in  welchen  irgend  eine  Constitutionsabweichung  bt 
Favösen  aufzufinden  ist,  wohl  thun,  deren  Beseitigung  von  Antan^  an  mit  dn 
geeigneten  Mitteln  zu  erstreben.  Ebenso  wird  man  unter  allen  Umsfäoden  dif 
Erkrankten  einer  sorgfilltigen  Pflege,  einer  den  Verhaltnissen  angemessenen  DiÄt  üd- 
besonders  scrupulöser  allgemeiner  Reinlichkeit  unterwerfen.  Dagegen  scheint  ^ 
überflüssig  und  durch  die  Erfahrung  nicht  genügend  gerechtfertigt,  bei  Favö^^^ 
deren  Constitution  keine  Anomalie  zeigt,  irgendwelche  allgemeine  eingreifende  tm 
irorzunchmen. 
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Die  SrtUclie  Cur  des  Favos  ist  jeden%I|B  die  unerlässUäbste  und  die 
überwiegend  wichtigste.  Zuerst  müssen  die  Borken  entfernt  werden,  was 
niit  Leiclitigkeit  durch  Cataplasmen  oder  irgendwelche  fette  Substanzen 
geschehen  kann.  Sodann  rnxmp  ihrer  Wiederbildung  durch  fleissige  Waisch* 
ungen  mit  Saife,  Alkalien,  Borax  etc.  entgegengewirkt  werden,  mit  denen 
man  bei  SchmerzlMifii^eit  der  Kopfhaut  milde  erweichende  und  selbst 
narcotische  Fomente  abwechseln  lässt.  Allein  dabei  wird  die  Krankheit 
nicht  gehoben,  sondern  in  den  meisten  Fällen  bilden  sich  die  Favusborken 
alsbald  wieder,  wenn  mit  diesen  Applicationen  ausgesezt  wird,  und  es 
scheint,  dass  besonders  das  Fortdauern  der  Haarproduction  wesentlich  dazu 
beiträgt,  die  Krankheit  nicht  zur  Heilung  kommen  zu  lassen.  Man  ist  daher 
seit  lange  der  Ueberzeugung  gefolgt,  dass  nur  durch  Entfernung  der  Haare 
mit  ihren  Zwiebeln  eine  gründliche  Beseitigung  des  Uebels  zu  ermöglichen 
sei.  Hiezu  hat  man  sich  früher  der  Pechkappen  bedient,  an  deren  Stelle 
in  neuerer  Zeit  die  depilatorischen  Pomaden ,  Pulver  und  Pasten  getreten 
sind.   S.  oben  p.  257. 

Daneben  sind  reizende,  caustische  und  später  adstringirendeAppIicationen 
auf  die  enthaarte  Cutis  zu  machen,  namentlich  hat  man  für  den  Anfang  die 
Sublimatsolution,  die  Schwefelcalciumlösung,  caustisches  Kali  in  Lösung 
oder  Salbenform,  HöUensteincauterisationen,  den  Jodschwefel,  das  Auf- 
pinseln der  Jodtinctur,  Salben  mit  Pfeffer  und  andern  stark  reizenden 
Dingen,  später  aber  tonische  Salben  und  Solutionen  mit  China,  Eichen- 
rinde u.  dergl.  anzuwenden,  stets  aber  zu  dem  reinigenden,  reizenden  und 
caustischen  Verfahren  zurükzukehrcn,  so  oft  eine  Neigung  zur  Wiederkehr 
der  Borkenbildung  und  auch  nur  eine  Spur  von  lezterer  sich  zeigt  Selten 
darf  man  hoffen,  vor  mehrmonatlicher  Behandlung  bei  einem  irgend  inve- 
terirten  Falle  zu  einer  gänzlichen  Heilung  zu  gelangen. 


0.  COMPLEXE  HAUTKRANKHEITEN. 

Eine  grosse  Anzahl  der  bis  jezt  betrachteten  Hautaffectionen  besteht 
nicht  aus  einer  einzigen  Form  von  Störung,  sondern  ist  mehr  oder  weniger 
complicirt.  Diess  ist  um  so  mehr  der  Fall,  je  älter  die  HauUcrankheit  ist, 
und  bei  jeder  inveterirten  Affection  der  Haut  pflegen  sich  stets  mehr  oder 
weniger  complicirte  Verhältnisse  herzustellen.  Ganz  besonders  sehen  wir 
diess  tiberdem  in  solchen  Fällen,  wo  die  Ursachen  fortwährend  in  Wirkung 
sind,  wie  namentlich  bei  den  durch  Kräzmilben,  Syphilis  etc.  veranlassten 
und  unterhaltenen  sehr  alten  Hautaffectionen.  In  allen  diesen  Fällen  ist 
jedoch  meist  der  einfache  Anfang  der  Erkrankung  herauszufinden  und  die 
successive  Vervielfältigung  durch  neue  Formen  zu  verfolgen ,  soweit  nicht 
die  Beschaffenheit  des  Individuums  (Intelligenzgrad,  Vernachlässigung  etc.) 
derartige  Recherchen  unmöglich  macht.  Jedenfalls  ist  überall  hiebei  die 
Einsicht  in  die  pathologischen  Verhältnisse  nur  durch  das  Auseinander- 
halten der  verschiedenen  Formen,  durch  die  Analyse  des  Falls  zu  gewinnen. 

Dagegen  kommen  in  einzelnen  Gegenden,  besonders  in  heissen  oder  sehr 
kalten  Climaten  endemische  Hautkrankheiten  von  sehr  complexer  Art  vor, 
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bei  welchen  uos  Jede  Einsicht  in  die  Pathogenie  des  Krankheitsfalls  ent- 
geht und  die  Analyse  seiner  Einzelerscheinungen  kaum  irgend  fSrderlidi 
ist  Gewöhnlich  werden  diese  Ausschlagsformen ,  bei  welchen  ebensowoU 
die  mannigfaltigsten  Veränderungen  der  Cutis,  als  des  subcutanen  Zellge- 
webes, als  der  Anhänge  und  Productionen  der  Haut  vorbanden  sind,  unter 
dem  Namen  Aussaz  zusammengefasst  und  je  nach  den  Localitäten,  in  denei 
sie  endemisch  beobachtet  werden,  unterschieden.  Wir  sind  gänzlich  in 
Dunkel  darüber,  ob  diese  Kranlcbeitsformen  durch  örtliche  Einflüsse  laf 
die  Haut,  Parasiten ,  Vernachlässigung  etc. ,  wie  diess  z.  B.  bei  dem  nor- 
wegischen Aussaz  der  Fall  zu  sein  scheint,  hervorgebracht  werden  oder 
wesentlich  von  Constitutionsanoroalieen  abhängen.  Wir  wissen  ebenso- 
wenig, ob  diese  Erkrankungen,  die  auch  in  unseren  Gegenden  frSher  vor^ 
gekommen  zu  sein  scheinen,  jezt  aber  so  gut  wie  verschwunden  sind,  unter 
sich  eine  wesentliche  Uebereinstimmung  haben  oder  aber  nur  zufällig  unl 
hie  und  da  ähnliche  Formen  zeigen.  Alle  ditse  erotischen  Hautkrank- 
heiten kennen  wir  nur  aus  einzelnen  Beschreibungen ,  welche  zum  Thcfl 
nicht  einmal  von  Aerzten  gemacht  sind.  Das  Interesse,  das  sie  haben,  m 
daher  auch  fOr  die  Pathologie  selbst  nur  ein  sehr  beschi^nktes ,  sonden 
vorläufig  mehr  ein  ethnologisches  und  die  nähere  Darstellung  der  einxelnea 
wahrgenommenen  Formen  kann  darum  fOglich  Obergangen  werden. 

Weiteres  Ober  die  von  allgemeinen  Störungen  abhängigen  complexen  Hautaffectioaei 
fl.  Band  IV.  Constitutionskrankheiten. 


AFFECTIONEN  DER  FIBRÖSEN  GEWEBE. 

Das  fibröse  Gewebe  (Sehnengewebe)  ist  ein  geformtes  Bindegewebe  und 
besteht  aus  Bindegewebfasern,  welche  zu  dichten  Bündeln  vereinigt  sind, 
die  bald  regelmässig  parallel  geordnet,  bald  mehr  durchflochten,  mit  meist 
wenig  zahlreichen  elastischen  Fasern  untermischt  und  von  gewohnlichem 
Zellstofl*  unter  sich  bald  loser,  bald  fester  verbunden  und  an  die  benach- 
barten Theile  geheftet  sind.  In  dem  verbindenden  Zellstoff  verbreiten  sich 
<lie  durchaus  sehr  sparsamen  und  feinen  Gefässe.  Das  Vorhandensein  von 
Nerven  ist  noch  nicht  überall  anatomisch  nachgewiesen. 

Bei  seiner  Blutarmuth  erkrankt  das  fibröse  Gewebe  nur  selten  primär  und  nimmt 
^uch  an  andern  Erkrankungen  nur  untergeordneten  und  spftten  Antheil,  sofern  man 
nicht  etwa  die  Erkrankuns  des  lokerern  ZeUstoifSt  welcher  das  fibrOse  Gewebe  mit 
<]er  Nachbarschaft  verbinciet  und  an  manchen  SteUen  eine  bedeutende  Vulnerabilität 
zeigt,  mit  zu  den  Krankheiten  des  fibrösen  Systems  rechnen  will,  wie  sehr  oft  von 
dem  Sprachgebrauch  geschieht  (z.  B.  Periostitis).  —  Aus  demselben  Grunde  sind 
bei  den  Erkrankungen  in  ihm  keine  reichlichen  und  ebensowenig  rasch  zu  vollkomm- 
ener Organisation  gedeihende  Producte  zu  erwarten,  vielmehr  nur  wässerige,  dann- 
eiterige oder  verkreidende  Ablagerungen.  Die  Störungen  in  ihm  nehmen  im  Allge- 
meinen einen  chronischen  Verlauf.  —  Die  Nerven,  wenn  sie  vorhanden  sind,  müssen 
bei  der  Schwierigkeit,  sie  an  vielen  Stellen  des  fibrösen  Gewebes  anatomisch  nach- 
xu^eisen  ,  sehr  zart  und  sparsam  sm'n.  Diess  lAsst  eine  geringe  Schmerzhaftigkeit 
oder  gänzliche  Schmerzlosigkeit  der  Aflfectionen  des  fibrösen  Systems  voraussezen. 
Und  wirklich  finden  sich  oft  Erkrankungen  desselben,  welche  sich  niemals  durch 
Schmerzen  verrathen  hatten.  Wenn  diese  Annahme  durch  die  Schmerzhaftigkeit 
mancher  für  Aflfectionen  fibröser  Theile  angesehener  Erkrankungen  (Rheumatismus, 
Periostitis  etc.)  widerlegt  zu  werden  scheint,  so  mag  solches  tbeils  darin  liegeir,  dass 
car  oft  ohne  Berechtigung  Krankheiten  in  das  fibröse  System  verlegt  werden,  theils 
aarin,  dass  bei  wirklichen  Affectionen  dieses  Systems  die  benachbarten  Theile  mit- 
leiden und  die  Nerven  der  lezteren  gedrOkt  werden.  Doch  kann  allerdings  in  manchen 
Fällen  der  Grund  des  Schmerzes  auch  in  den,  wenn  auch  spärlichen  Nerven  des 
fibrösen  Theils  selbst  liegen. 

Alle  aus  fibrösem  Gewebe  bestehenden  Theile  zeigen  grosse  Derbheit, 
Festigkeit  und  Zähigkeit,  sind  aber  biegsam ,  dagegen  grossentheils  sehr 
wenig  elastisch;  nur  einzelne  lassen  einen  bedeutenden  Grad  von  Aus- 
dehnung zu  und  kehren  darauf  mehr  oder  weniger  vollkommen  auf  ihr 
ursprüngliches  Volumen  zurük.  Spontane  Contractilität  seheinen  sie  nicht 
•oder  nur  in  einem  Minimum  zu  besizen.  Sie  sind  meist  von  einer  glänzend 
^weissen  Farbe  und  unterscheiden  sich  in  ihrer  chemischen  Qualität  nicht 
vom  Zellgewebe.  —  Das  fibröse  Gewebe  findet  sich  in  grosser  VerbreitiHML 
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im  Korper  und  zwar  in  Form  von  Strilngen  und  Bündeln  (Sehnen  der 
Muskel,  Bänder),  welche  am  wenigsten  Geneigtheit  zu  Erkrankung  zeigen. 
Es  geht  in  die  Bildung  der  Faserknorpel  ein.  Femer  findet  es  sich  in  Form 
von  häutigen  Ausbreitungen;  diese  sind:  eigentliche  Faserhäute  (Aponeu- 
rosen),  welche  theils  zwischen  Muskelgrupp^n  eingeschaltet  sind,  thetls 
Oeffnungen  verschliessen  und  eine  verschiedene,  im  Allgemeinen  aber  nur 
geringe  Morbilität  zeigen;  Muskelscheiden  und  Fascien,  deren  Erkrajikungs- 
fähigkeit  etwas  grösser  zu  sein  scheint;  der  fibröse  Antheil  an  den  Sehnen* 
scheiden  und  Gelenkskapseln  von  massiger  Disposition  zum  Erkranken; 
der  sehr  gefässarme  und  darum  sehr  selten  erkrankende  Ueberzug  der 
Knorpel  (Perichondrium)  und  der  unendlich  viel  blutreichere  und  dah^ 
vor  allen  andern  fibrösen  Geweben  zu  Störungen  geneigte  Ueberzug  da* 
Knochen  (Periqßteum);  der  Ueberzug  einiger  Nerven;  die  geschlossenoi 
Gehäusse,  welche  einige  Organe  (Auge,  Milz,  Herz,  Hoden,  EierstSke  etc.) 
umgeben  und  zum  Theil  in  das  Innere  des  Organs  Fortsäze  und  Scheide- 
wände schiken  oder  auch  ein  vollkommenes  Fächergerüste  (Milz,  Corpore 
cavemosa  des  Penis,  der  Clitoris)  für  das  Parenchym  oder  die  Blutgefässe 
des  Organs  bilden  und  im  Allgemeinen  nur  seltene  und  geringe  Abweich- 
ungen von  dem  Normalen  zeigen. 

Die  Art  der  Anordnung  der  flSchenartigen  fibrOsen  Gewebe,  soiivie  die  Derbheit 
und  Widerstandsfähigkeit,  welche  das  fibröse  Gewebe  selbst  da  zeigt,  wo  es  in  dOniH 
häutigen  Membranen  ausgebreitet  ist ,  bringt  es  mit  sich ,   dass  es  benachbarten  Zer- 


stOrunesprocessen  häufle  eine  Grenze  sezt  und  dass  fltlssige  Krankheitsprodaete,  die 

der  fibrösen  Membran  sich  befinden,  nur  scbwierie  und  zum  Theil  auf  großsea 

Umwegen  an  die  Oberfläche  gelangen  können.    Jene  Häute  sind  es  daher  Yon^gt- 


weise,  welche  zu  den  Versenkungen  und  weiten  Wegen  mancher  Eiterungen  Veran- 
lassung geben.  Wo  aber  das  fibröse  Gewebe  sakartig  ein  Organ  umschliesst,  erschwert 
es  in  noch  höherem  Grade  das  Austreten  abgesezter  pathologischer  Producte. 

Von  den  einzelnen  Erkrankungsweisen  des  fibrösen  Systems  sind  nur 
wenige  von  aUgemeineren  Interesse.  Es  mag  genfigen,  auf  diese  in  Kürze 
hinzuweisen. 

A.  EXCESSIVE  Bi;.DÜNG. 

Excessive  Bildung  kommt  im  fibrösen  Systeme  vor: 

1)  als  Bildungen  von  zähen  Strängen ,  schwieligen  Platten,  zusammen- 
gehäuftem oder  verästeltem  Callus  in  Exsudaten  und  in  der  Umgebung 
accidenteller  Cysten.  —  Diese  Art  der  Gestaltung  der  Exsudate  findet  sich 
besonders  da,  wo  dieselben  einem  beträchtlichen  anhaltenden  Druke  oder 
Zuge  ausgesezt  sind,  oder  wo  die  Stelle  fortwährend  gereizt  wird.  Die 
regelwidrige  Vereinigung  getrennter  Knochen  geschieht  durch  Neubildung 
fibrösen  Gewebes. 

2)  In  Form  von  einzelnen  Geschwülsten ,  sogenannten  Fibroiden ,  auf 
Schleimhäuten,  im  Zellgewebe,  im  Parenchym.  Ihr  Entstehungsgrund  ist 
dunkel. 

3)  Als  abnorm  verdikte  fibröse  Umhüllungen  der  Organe  und  als  Ver» 
dikungen  des  fibrösen  Gebälkes,  welches  das  Lager  von  Organen  bildet 
Eine  solche  Hypertrophie  findet  sich  in  Fällen,  wo  das  Organ  der  Siz 
eines  chronischen  Processes:  der  Hypertrophie,  der  chronischen  EntzSnd- 
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UDg,  der  Ablagerang  von  Krebsen  ist,  aber  auch  oft  bei  dem  Atrophirei» 
der  Organe,  in  welchem  Falle  die  fibröse  Umhüllung  und  Einlagerung  auf 
Kosten  des  Parenchyms  an  Stärke  gewinnt. 

4)  Bei  der  Atrophie  der  Muskel  werden  diese  neben  Fettablagerung  in 
fibröse  Stränge  verwandelt. 

Das  fibröse  Gewebe  neuer  Bildung,  sowie  die  natürlichen,  aber  hyper- 
trophirten,  fibrösen  Gewebstheile  haben  selten  die  ganz  gleiche  Beschaffen- 
heit mit  den  ursprünglichen  fibrösen  Organen.  Meist  sind  sie  derber,  com- 
pacter, dichter,  zuweilen  jedoch  auch  schlaffer,  nachgiebiger  und  weniger 
widerstandsfähig. 

B.  VERMINDERUNG  DER  CONSISTENZ  UND  DES  VOLUMENS. 

Die  fibrösen  Gebilde  werden  häufig  unter  nicht  imdier  bestimmten  Ur- 
sachen, meist  jedoch  durch  anhaltende  Zerrung  und  Spannung  in  den 
Zustand  abnormer  Laxität  versezt,  erschlafft.  Dadurch  werden  die  Zweke, 
zu  welchen  sie  dienen,  theils  vereitelt,  theils  unvollkommen  erreicht  Bei 
inneren  Organen  ist  der  Schaden  davon  weniger  ersichtlich,  dagegen  werden 
an  den  Bändern  der  Knochen  dadurch  Luxationen  befördert  und  wird  zu- 
weilen eine  habituelle  Neigung  zu  Halbluxationen  bewirkt. 

C.  ENTZÜNDUNGEN. 
L  Aetiologie. 

Die  Entzündui\gen  der  fibrösen  Häute  können  eintreten: 

a)  durch  örtliche  Einwirkungen:  Stoss,  Verlezung,  Blosslegung,  über- 
mässige Spannung. 

b)  Scheinen  sie  zuweilen  durch  Erkältungen  benachbarter  Hautstellen 
«u  erfolgen. 

c)  Begleiten  sie  die  Affectionen  benachbarter  Theile. 

d)  Kommen  sie  besonders  bei  sogenannten  chronischen  Dyskrasieen: 
Gicht,  Syphilis,  Scrophulose,  Mercurialkrankheit,  Wechselfiebersiechthum, 
Säuferdyskrasie,  Scorbut,  Tuberculose  vor. 

e)  Kommen  sie  vielfach  unter  unbekannten  Umständen  und  gleichsam 
spontan  vor. 

IL  Pathologie. 

Im  Anfange  zeigt  sich  das  fibröse  Gewebe  im  Zustand  der  Hyperämie, 
die  jedoch  der  Gefässarmuth  wegen  nie  sehr  intens,  sondern  nur  blass- 
rosenroth  oder  grauröthlich,  anfangs  streifig,  später  zuweilen  gleichmässig 
roth,  zuweilen  auch  durch  dunklere  Stellen  (Apoplexieen)  geflekt  erscheint. 
Es  schwillt  dabei  an,  wird  von  matterem,  weniger  glänzendem  Aussehen, 
wird  weicher,  mürber,  lässt  sich  leichter  in  einzelne  Lagen  und  Schichten 
spalten  und  trennt  sich  auch  leichter  von  den  anliegenden  Geweben  ab. 
Allmälig  wird  es  nun  mit  einem  sparsamen  Exsudat  infiltrirt,  wodurch 
seine  Morschheit  zunimmt,  die  fasrige  Textur  allmälig  verloren  geht  und  die 
Farbe  sich  ins  Schmuzige,  Grauliche,  Gelbröthliche  oder  ^öthlichbrau*^ 
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hundert  —  Dieser  ganze  Process  kann  voUkoramen  latent  yeriaufte ;  oder 
er  ist  von  mehr  oder  weniger  heftigen,  bald  örtlichen,  bald  sich  ausbreite 
enden  Schmerzen  und  von  Erschwerung,  ja  sogar  vollltommener  CamSg- 
üchkeit  der  Bewegung,  wenn  das  afficirte  fibröse  Gewebe  in  der  Näe 
von  Gelenlcen  oder  wichtigen  Muskeln  liegt,  begleitet  Fieber  kann  voll- 
kommen fehlen,  oder  aber  in  massigem  oder  heftigem.  Grade  vorhandeo 
sein.  —  Die  Entzündung  kann  sich  nun  auf  dieser  Stufe  durch  Wieder- 
aufnahme der  Exsudate  losen ,  jedoch  meist  nicht  ohne  dass  wenigstens 
einige  Yerdikung  oder  auch  Atrophie  der  Stelle,  beide  bald  mit  Schrumpf- 
ung, bald  mit  Erschlaffung,  oft  eine  Verklebung  mit  benachbarten  Theileiu 
nicht  selten  selbst  einige  Incrustation  zurfikbleiben. 

Ist  das  Exsudat  reichlicher  und  zugleich  plastisch,  so  ist  nicht  nur  das 
befallene  Gewebe  beträchtlich  aufgelokert  und  anfangs  zu  einer  rotfaen, 
morschen  Masse  verwandelt,  sondern  es  ist  auch  plastisches  Exsudat 
zwischen  jenes  und  die  benachbarten  Theile  eingelagert  Mit  der  vor- 
schreitenden Organisation  werden  nun  diese  immer  inniger  mit  dem  fibrösen 
Gewebe  zusammengelöthet  und  die  ganze  Masse  verwandelt  sich  unter 
alhnäliger  Erbleichung  in  einen  derben,  gefässarmen  Callus,  der  anfan^rs 
fast  untrennbar  alles  Benachbarte  unter  emander  verbindet  und  in  welchem 
oft  die  einzelnen  Theile,  in  und  um  welche  er  sich  gebildet  hat,  gar  nicht 
mehr  zu  unterscheiden  sind.  Nach  und  nach  kann  es  zwar  geschehen.,  dass 
dieser  Callus  beim  Verschrumpfen  sich  wieder  lokert;  meist  jedoch  sezen 
aich  mit  dem  Aelterwerden  ksJkige  Ablagerungen  in  ihm  ab.  Unter  dem 
Einflüsse  dieser  Callositäten  werden  die  sämmtlichen  nachbarlichen  Organe, 
besonders  die  Knochen  atrophisch.  —  In  dieseni  Zeitraum  werden  häufig 
die  Schmerzen  noch  bedeutender  als  früher ,  kommen  off  exacerbations- 
weise,  namenth'ch  bei  Nacht  Doch  verläuft  zuweileji  die  ganze  Sache 
auch  sehr  still  und  schmerzlos.  Die  Bewegungen  sind  meist  nicht  mehr  in 
dem  Grade  genirt,  wie  froher,  dagegen  kann  man  an  oberflächlichen  Theilen 
die  harte  und  oft  hökrige  Geschwulst  fühlen.  Häufig  magert  in  Folge 
solcher  Affectionen  ein  ganzes  Glied  ab. 

Bildet  sich  Eiter,  so  geschieht  auch  diess  selten  in  acuter,  meist  in 
lentescirender  Weise.  Der  Eiter  ist  in  das  fibröse  Gewebe  selbst  und  in 
dessen  Nachbarschaft  infiltrirt,  macht  beide  morsch,  zerreisslich  und  mace- 
rirt  und  löst  allmälig  das  fibröse  Gewebe  ganz  oder  stellenweise  auf,  kann 
es  durchbrechen,  kann  sich  aber  auch  unter  ihm  versenken.  Unterliegende 
Knochen  werden  cariös,  der  Abscess  selbst,  wenn  er  zulegt  aufbricht,  ver- 
wandelt sich  gemeiniglich  in  ein  Geschwür  von  äusserst  unregehnässiger 
Form,  mit  dünnem  Secret  und  einzelnen  Callositäten.  —  Diese  Fälle  unter- 
scheiden sich  von  den  schon  betrachteten  in  symptomatischer  Beziehimg 
hauptsächlich  durch  die  Bildung  einer  weichen  Stelle,  durch  das  endliche 
Aufbrechen  und  die  Erscheinungen  der  Verschwärung,  häufig  auch  durch 
das  Bestehen  eines  ^ectischen  Fiebers. 

Nichi  selten  kommt  auch  eine  Umwandlung  des  Exsudats  in  tuberculöse 
Masse,  besonders  in  dem  Periost  mit  Untergang  des  Knochens  vor.  Die 
Symptome  sind  nicht  wesentlich  von  denen  des  Ausgangs  in  Eiterung 
verschieden. 
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Endlieb  kum  auch  eine  krebsige  Umwandlung  erfolgen,  wobei  jedocb 
4las  .fibröse  Gewebe  nicht  mehr  von  den  unterliegenden  unterschieden 
werden  kann. 

Die  EDtztlnduDgen  des  fibrösen  Gewebs  treten  bei  Kindern  und  68uelingen  noch 
eher  in  acuter  Weise  ein,  als  bei  Erwachsenen  und  sind  vornehmlich  im  vorge- 
Tükten  Alter  von  sehr  lentescirendem  Verlaufe ,  kommen  tiberhaupt  im  Greisenalter 
hftufiger  vor ,  wennsleich  sie  dabei  oft  keine  Symptome  machen. 

An  den  verschiedenen  Stellen  gestaltet  sich  die  Entzündung  etwas  verschieden. 
Die  Form  der  Entzündung  der  Dura  mater  s.  bei  den  Afiectionen  der  Centralorgane 
-des  Nervensystems.  —  Die  Entzündungen  des  Periosteums  sind  besonders  hfiuflg  und 
■leiat  mit  vorauagehenden,  gleichzeitigen  oder  tecundären  Erkrankungen  des  Knochens 
verbunden.  —  Die  Entzündung  der  Knorpelhaut  ist  viel  seltener,  findet  sich  am 
•ehesten  am  Kehlkopfe.  —  Die  Entzündung  der  Bänder  ist  stets  nur  mit  Erkrankung 
der  Nachbartheile  verbunden  (s.  Aifectionen  der  Gelenke).  —  Die  Entzündung  der 
Sehnen  zeigt  sich  immer  nur  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  des  umgebenden  Zell- 
^ewebs.  F.  Thierfelder  (de  regeneratione  tendinum  1852)  hat  den  Process  der 
Restitution  der  Sehnen  nach  Durchschneidung  verfolgt  und  gezeigt,  dass  die  Regener- 
ation vollständig  eintrete  und  das  Material  dazu  theils  durch  Entzündung  der  Sehne 
«elbst,  theils  von  der  Nachbarschaft  geliefert  werde.  —  Die  Fascien  und  Aponeurosen 
nehmen  in  acuterer  Weise  nur  an  Erkrankungen  theil,  welche  in  ihrer  nächsten 
Nachbarschaft  stattfinden;  ob  sie  chronisch  isolirt  erkranken  können,  ist  nicht  zu 
«rweisen.  —  Die  Entztlndung  der  Faserkapseln  parenchymatöser  und  cavemOser 
Organe  kann  sich  theils  zu  den  Erkrankungen  des  eingeschlossenen  Organs,  theils 
zu  denen  der  von  aussen  angrenzenden  Theile  hinzugesellen.  Jndem  dabei  ein 
■derbes,  zuweilen  verknöcherndes  Infiltrat  gebildet  wird ,  wird  dem  Fortschreiten  der 
Entzündung  sowohl  von  aussen  gegen  das  Parench^m,  als  auch  umgekehrt  eine  Grenze 
gesezt  Andrerseits  aber  kann,  durch  den  derben  Callus  oder  die  Koochenschale,  in 
die  sich  die  fibröse  Haut  verwandelt,  das  enthaltene  Organ  erdrükt  und  zur  Atrophie 
gebracht  werden.  An  schwellbaren  Theilen  wird  in  solchen  Fällen  deren  Anschwell- 
ung verhindert  (z.  B.  am  Penis,  an  der  Milz)  und  es  können,  wo  die  Veranlassungen 
2ur  Schwellung  gegeben  sind,  hiedurch  Beschwerden  und  Schmerzen  entstehen. 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  eine  beschränkte.  Bei  dyskratischen 
Subjeeten  ist  die  RUksichtnahme  auf  ihren  allgemeinen  Zustand  nicht  zu 
vernachlässigen,  bei  allen  aber  ist  wenigstens  für  Ruhe  zu  sorgen  und 
jede  unnöthige  Reizung  des  Theils  abzuhalten.  Im  Uebrigen  ist  wie  bei 
andern  Entzündungen  zu  verfahren,  mit  Vermeidung  stark  und  rasch  ein- 
greifender Methoden. 

Allgemeine  Blutentziehungen  sind  bei  dem  langsamen  Verlauf  der  meisten  Ent- 
zündungen des  fibrösen  Gewebes  selten  und  nur  unter  besonderen  individuellen 
Umständen  indicirt.  Selbst  örtliche  Blutentziehungen  haben  nur  einen  untergeordneten 
Nuzen  und  sind  hauptsächlich  bei  acuten  Exacerbationen  in  Anwendung  zu  bringen. 
Vortheilhafter  ist  die  Anwendung  von  Queksilbersalbe ,  oder  längeres  üeberle'gen 
eines  Queksilberpflasters,  die  Jodsalbe,  gleichförmige  Wärme,  methodische  Curen  mit 
Bädern,  von  Zeit  zu  Zeit  örtliche  Gegenreize:  Blasenpflaster,  Hervorrufung  von 
künstlichen  Ausschlägen,  Moxen ,  Fontanellen  und  Eiterbänder  bei  sehr  chronischem 
"Verlaufe.  —  Innerlich  hat  man  Jod  mit  Erfolg  gegeben,  ferner  die  auf  die  Secretion 
wirkenden  Mittel,  wie  Colchicum,  Sarsaparill,  Guajac.  Oft  wird  die  Anwendung 
^»ines  Opiats  der  heftigen  Schmerzen  wegen  nöthig,  welche  noch  durch,  örtliche 
Einreibuügen  von  Opium  unterstflzt  werden  kann.  —  Ist  ein  Abscess  gebildet,  so 
ist  dieser  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  zu  behandeln;  namentlich  aber  ist,  wo  sich 
die  fibröse  Haut  über  den  Eiterherd  herspannt  und  die  Stelle  zugänglich  ist,  operativ 
dem  Eiter  ein  frühzeitiger  Austritt  zu  verschaff'en. 

D.  PARASITGESCHWÜLSTE  U;ND  TRANSFORMATIONEN  IN  FIBRÖSEN 

GEWEBEN. 

Einfache  Cysten  von  geringer  OrjSsse  sind  häufig  im  fibrösen  System, 
vorzOglich  in  den  Seimen,  aber  nicht  selten  auch  in  andern  Formationen 
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des  Gewebs.  Zusaromengesezte  Cysten  dagegen  finden  sich  nicht  oder 
hSchst  selten  vor.  Die  Cysten  haben  entweder  gar  kein  oder  nur  chirurg- 
isches Interesse. 

Fibroide  kommen  nicht  selten  und  in  verscliiedener  Grösse  alaAnhSnge 
an  fibröse  Gebilde  vor. 

Yerknöcherungen  der  fibrSsen  Gewebe  sind  nach  Entzündungen  ab- 
seihen sehr  gemein,  kommen  aber  auch  ohne  deutlich  vorangegangene 
derartige  Processe  vor,  theils  in  ausgebreiteten  Scheiben  und  Platten, 
theils  in  unförmigen  Massen,  zuweilen  wahren  Knochengeschwulsten,  thdis 
endlich  in  knöcherner  Umwandlung  einer  Sehne,  eines  Ligaments,  einer 
fibrösen  Kapsel  stellenweise  oder  nach  ihrem  ganzen  Umfange.  Auch 
diese  Alterationen  haben  nur  untergeordnetes  Interesse. 

Der  Krebs  kann  die  fibrösen  Häute  von  andern  Organen  her  ergreifen, 
in  welchem  Falle  das  fibröse  Gewebe  gleich  den  fibrigen  Organtheilen  in 
der  Krebsmasse  aufgeht.  Primär  scheint  der  Krebs  hauptsächlich  nur 
vorzukommen  in  der  Dura  mater  (s.  diese),  vielleicht  auch  an  andern 
Stellen  des  Periosts,  in  welchem  Fall  aber  der  Knochen  alsbald  mit- 
erkrankt 

E.  MORTIFICATIONSPROCESSE. 

Die  Mortificationsprocesse  des  fibrösen  Gewebs  sind  von  geringem 
Belange.  Die  suppurative  Entzündung  kann  zur  Verschwärung  führen; 
Brand  entsteht  nur  bei  Gangräneseenz  der  Nachbartheile  und  das  fibröse 
Gewebe  widersteht  diesem  sogar  gewöhnlich  lange.  Practische  Bedeutung 
haben  diese  Processe,  wo  sie  vorkommen,  nicht. 


AFFECTIONEN  DER  MUSKEL. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Die  Muskelsubstanz,  durch  welche  jede  active  Bewegung  im  Körper 
vermittelt  wird,  besteht  aus  einem  dem  Faserstoff  ähnlichen  Stoffe:  Muskel- 
fibrin oder  Syntonin,  und  ist  zu  neben  einander  gereihten  und  zu  Bündeln 
vereinigten  microscopischen  Fäserchen  (Fibrillen)  gewebt,  welche  bei  den 
«inen  Muskeln  regelmässig  knotig,  bei  den  andern  glatt  sind.  Leztere 
Verschiedenheit  begründet  einen  ziemlich  durchgreifenden  Unterschied  und 
bedingt  ein  eigenthümlich  verschiedenes  Verhalten  in  der  Functionirung, 
jedoch  nicht  in  der  Weise,  dass  eine  vollständige  Trennung  beider  Arten 
von  Muskelfasern  durchführbar  wäre. 

Die  beiden  verschiedenen  Arten  von  Muskeln,  die  mit  knotigen  und  die  mit  glatten 
Fibrillen,  zeigen  sowohl  im  physiologischen,  wie  im  pathologischen  Verhalten  manche 
auffallende  Differenzen,  haben  aber  auch  so  viele  Analogieen  unter  einander,  dass 
eine  gemeinschaftliche  Betrachtung  nirht  nur  möglich,  sondern  auch  ntlzlich  ist. 
Ausserdem  geht  die  wesentliche  Uebereinstimmung  beider  Arten  noch  'weiter  daraus 
hervor,  dass  in  verschiedenen  Thierspecies  derselbe  Muskel  bald  knotige  Fibrillen, 
bald  glatte  haben  kann  und  dass  selbst  bei  einem  und  demselben  Individuum  Ueber- 

fange  zwischen  beiden  Muskelfasern  vorkommen;  ferner  endlich  daraus,  dass  das 
[erzfleisch,  obgleich  es  knotige  Fibrillen  hat,  in  seinem  Verhalten  doch  mehr  Ana- 
logie mit  den  aus  glatten  FibriUen  gewebten  Muskeln,  als  mit  den  aus  knotigen 
bestehenden  zeigt. 

Die  knotigen  Muskelfibrillen  sind  zunächst  zu  rundlichen  oder  polygon- 
alen Bündeln  von  0,005'"  bis  0,03'"  Stärke  (Primitivbtindel  oder  Muskel- 
fasern) zusammengruppirt,  welche  die  dem  blossen  Äuge  noch  zugäng- 
lichen Faserungen  der  Muskel  darstellen  und  welche  von  einer  Scheide 
aus  Bindegewebe  (Sarcolemma)  umschlossen  sind.  Diese  Primitivbündel 
zeigen  ziemlich  regelmässige  Querstreifen ,  die  davon  herrühren ,  dass  die 
dikeren  Knoten  und  die  dünneren  Stellen  der  Fibrillen  in  einer  Höhe 
liegen  (daher  quergestreifte  Muskel).  Die  Pf  imitivbündel  ordnen  sich  sofort 
2u  den  sogenannten  secundären  Muskelbündeln,  deren  jedes  von  einer 
bindegewebigen  Hülle  (Perimysium  intemum)  umschlossen  ist,  und  weiter 
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2U  grösseren  Muskelmassen  und  Muskelhäuten  zusammen ,  welche  aber- 
mals eine  gemeinschaftliche  Scheide  (Perimysium  extemum)  besizeii.  Dieser 
quergestreifte  Bau  findet  sich  an  allen  der  Willkür  unterworfmen  MudEeh 
des  Kopfes,  des  Truncus  und  der  Extremitäten,  an  den  Ohrmuskeln,  d« 
Muskeln  des  Kehlkopfs,  in  der  Zunge,  im  Pharynx  und  im  oberen  Tketk 
der  Speiseröhre,  am  Mastdarmende,  an  den  Genitalienmuskeln,  im  Hem» 
und  in  den  Wänden  der  grossen  in  das  Herz  einmündenden  Venen.  — 
Die  glatten  Muskelfibrillen  sind  ebenfalls  zu  Primitivbündeln  vereinigt, 
sie  bilden  aber  nirgends,  wenigstens  beim  Menschen  nirgends  grSsscre 
isolirte  Muskel ,  sondern  sie  sind  entweder  ins  Bindegewebe  und  in  andere 
Organe  eingestreut,  oder  sie  stellen  neben  einander  oder  in  Nezen  gelagert 
Muskelhäute  dar.  Sie  finden  sich  in  grösster  Stärke  in  der  Muscularb 
des  Darmcanals,  jedoch  anfangs*  in  der  Speiserohre  noch  mit  qua^ 
gestreiften  Fasern  gemischt,  femer  in  der  Urinblase  und  gleichfalls  ia 
einer  ziemlich  zusammenhängenden  Lage  in  den  Respirationsorganen  voa 
der  Trachea  an  abwärts;  eine  ausserordentliche  Entwikiung  erreichen  sk 
während  der  Schwangerschaft  im  Uterus.  Ausserdem  aber  sind  sie  ib 
schwächeren  Schichten  oder  in  zerstreuter  Weise  sehr  verbreitet  im  Körper, 
namentlich  in  den  verschiedenen  Schleimhäuten,  in  den  Ausführung»* 
gangen  der  Drüsen,  in  den  Geschlechtsorganen,  im  Gefasssystem  undia 
der  Cutis. 

Es  scheint  nicht,  dass  die  Dike  der  PrimitivbOndel  bei  beiden  Geschlechtern  oder 
bei  kr&ftigen  und  schi^  ächlichen  Subjecten  verschieden  sei.  Auch  ist  e«  zweifeUuH 
ob  dieselben  in  Fällen  von  Hypertrophie  oder  bei  der  Volumszunahme  der  Mo*iri 
durch  Hebung  ihrerseits  selbst  an  Dike  zunehmen.  Dagegen  fand  sie  Kölliker  ib 
höheren  Alter  und  bei  marastischen  Zuständen  schmäler,  ihre  Querstreifen  fehlewt, 
ihre  Fibrillen  undeutlicher.  Auch  in  gelähmten  Muskeln  fanden  Reid  und  V  alentio 
ähnliche  Anomalieen.  —  Die  glatten  Muskelfasern  haben  fest  nur  da,  wo  sie  m 
grosseren  zasammenhängenden  Häuten  gruppirt  sind ,  in  der  Art  ein  pathologische 
Interesse,  dass  an  ihnen  wirkliche  krankhafte  Zustände  nachgewieten  wftrea.  Aber 
selbst  an  diesen  Stellen  fallen  ihre  Störungen  durchaus  mit  denen  der  Organe,  io 
welchen  sie  liegen ,  zusammen  und  es  kann  im  Folgenden  nur  auf  die  allsemeiiKA 
Verhältnisse  ihrer  Störungen  Rflksicht  genommen  und  muss  ftlr  daa  Spccielle  aaf 
die  Pathologie  der  betreffenden  Organe  verwiesen  werden.  In  noch  höherem  Grsd« 
schliessen  sich  die  in  den  Geweben  zerstreuten  glatten  Muskelfasern  den  Erkrank- 
ungen ihrer  Nachbarschaft  an  und  lassen  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahmehaun, 
als  vielleicht  die  abnormer  Contraction  oder  Erschlaffung,  Zustände,  welche  wiederm 
practischer  bei  den  Störungen  der  jeweiligen  Organe,  in  denen  die  Muskelfasen 
liegen,  abgehandelt  werden. 

Die  organischen  Eigenschaften  der  Muskelfaser  smd :  Elasticität ,  d.  k. 
die  Fähigkeit,  ohne  ihren  Zusammenhang  aufzugeben,  Dimensions-  und 
Formveränderungen  zuzulassen,  und  das  Streben,  aus  der  veriLndertea 
Form  in  die  natürliche  zurükzukehren;  und  Contractilität,  d.  h.  die  Fähig- 
keit, auf  gewisse  Einflösse  sich  selbständig  zu  verkttrzen.  —  Die  Aeosser- 
ung  der  Contractilität  ist  Verkürzung  des  Muskels,  wobei  die  eiiueUiea 
Fasern  eine  geringere  Länge  annehmen :  und  zwar  tritt  diese  Verkfirzons 
bei  fast  allen  gestreiften  Muskelfasern  im  Momente  der  wirkenden  Ursadie 
ein,  während  bei  den  glatten  Muskelfasern  und  dem  Herzen  die  Verkürzon; 
allmälig  eintritt  und  die  Ursache  überdauert.  Die  nächste  Wurkung  dieser 
Contraction  ist,  wenn  ein  nicht  überwunden  werdender  Widerstand  d«r 
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Zusammenziehung  entgegensteht,  Spannung  des  Muskels,  wenn  aber  der 
Widerstand  Überwunden  wird,  Bewegung. 

Die  ElasticiUlt  kommt  nicht  bloss  dem  lebenden,  sondern  auch  dem  todten  Muskel 
zu,  venngleic^h  sie  bei  lezterem  unvollkommener  ist.  £benso  ist  sie  sowohl  dem  in 
Bewegung  befindlichen,  als  dem  ruhenden  Muskel  eigen.  Von  der  Elasticität  hängt 
ohne  Zweifel  der  sogenannte  Tonus  der  Muskel  ab.  Sie  bewirkt  ferner,  dass  durch- 
schnittene Muskel  sich  zurOkziehen,  während  ebenso  nach  der  Contraction  die  Btlk- 
kehr  des  erschlaffenden  Muskels  in  seine  normale  Form  Wirkung  der  Elasticität  ist. 
Dessgleichen  scheint  auch  von  der  Elasticität  die  dauernde  Schliessung  der  Sphinct- 
eren  abzuhängen.  —  Die  Contractilität  ist  gleichfalls  eine  der  Muskelsubstanz  inne- 
'wohnende  Eigenschaft  und  nicht  von  den  Nerven  abhängig.  Dagegen  liefern  die 
Nerven  die  gewöhnlichen  Veranlassungen  zu  der  Aeusserung  dieser  Fähigkeit  und 
so  kann  es  kommen,  dass  bei  einer  Krankheit  und  Functionsvernichtung  der  Nerven 
auch  die  Contractilität  sich  nicht  mehr  äussert,  weil  keine  Veranlassungen  dazu 
geboten  sind.  Auf  der  Verschiedenheit  der  Contractilitätserscheinungen  beruht  der 
Unterschied  von  animalischen  Muskeln,  welche  sich  in  demselben  Augenblike, 
-wo  sie  oder  ihre  Nerven  gereizt  werden,  contrahiren  und  solange  die  Reizung  der 
Nerven  unterhalten  ist,  in  Contraction  verharren,  aber  sich  wieder  ausdehnen,  sobald 
die  Reizung  der  Nerven  aufhört;  und  von  organischen  Muskeln,  bei  welchen 
zwischen  der  Reizung  und  der  Zusammenziehung  eine  messbare  Zeit  vergeht  und 
bei  welchen,  auch  nachdem  die  Reizung  aufgehört  hat,  die  Contraction  fortdauert 
und  sich  auf  andere  Bdndel  ausdehnen  kann;  eine  Distinction,  welche  mit  grösstem 
Rechte  Ed.  Weber  (Wagner's  Handwörterbuch  III.  B.  3.  22.  119)  an  die  Stelle 
der  ungenauen  Unterscheidung  zwischen  wlllkttriichen  und  unwillkOrlichen  Muskeln 
gesezt  hat  Alle  Muskeln  mit  glatten  Fasern  haben  organische  und  allerdings  auch 
unwillkdrliche  Bewegung.  Alle  Muskel  mit  gestreiften  Fasern,  mit  Ausnahme  des 
Herzens,  haben  animalische  Bewegung,  obwohl  viele  derselben  durchaus  der  Willkür 
nicht  unterworfen  sind.  Der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Bewegung  begründet  somit 
nur  eine  untergeordnete  und  zum  Theil  zufällige  Unterscheidung,  während  die  Art, 
wie  die  Contraction  auf  die  Reize  erfolgt,  die  beiden  Muskelarten  in  vollkommener 
Weise  trennt.  —  Ausser  den  Einflüssen,  welche  durch  die  Nerven  vermittelt  werden, 
können  die  Contractionen  auch  durch  örtliche  Reize  herbeigeführt  werden  und  erfolgen 
Kanz  in  demselben  Modus,  wie  bei  der  Reizung  durch  die  Nerven.  —  Niemals  ausser 
bei  fortdauernder  Reizung  verharren  die  Muskel  in  ihrer  Contraction,  sondern  die 
animalischen  Muskel  verlängern  sich  vermöge  ihrer  Elasticität,  sobald  die  Ursache 
ihrer  Contraction  aufhört  zu  wirken,  während  bei  den  organischen  die  ErschlafTuns 
eintritt,  sobald  sie  den  höchsten,  den  dagewesenen  Anregungen  entsprechendni  Grad 
der  Verkürzung  erreicht  haben.  Aber  selbst  bei  fortdauernder  Ursache  lässt  die 
Contraction  alimälig  nach,  denn  durch  die  Aeusserungen  der  Contractilität  ver- 
mindert sich  momentan  die  Fähigkeit  (Ermüdung)  und  sie  kann  nach  grossen  oder 
rasch  wiederholten  Anstrengungen  für  längere  Zeit,  selbst  für  immer  vermindert  oder 
\ernichlet  bleiben. 

Die  Muskelsubstanz  ist  nicht  nur  allenthalben  von  Bindegewebe  durch - 
webt  und  umgeben,  sondern  es  sind  die  Muskel  zugleich  mit  einer  Anzahl 
anderer  Gewebe,  sogenannte  Hilfsorgane  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange: vor  allem  mit  den  Sehnen,  den  fibrösen  Uäuten,  den  Schleim- 
beuteln und  Schleimscheiden  und  den  Ligamenten. 

Alle  diese  Theile,  sowie  diejenigen  Gewebe,  welchen  die  Muskel  eingefügt  oder 
angehängt  sind,  werden  bei  Erkrankungen  zuweilen  so  gleichmässig  mit  den  Muskeln 
selbt  betheiligt,  dass  es  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  die  Störung  wesentlich 
als  eine  Erkrankung  der  Muskebubstanz  oder  der  Nachbartheile  oder  beider  zugleich 
anzusehen  ist. 

Die  Gefässe  der  Muskel  bilden  ein  Capillamez,  welches  die  feinsten 
Gefösschen  des  menschlichen  Körpers  zeigt  und  welches  so  angeordnet 
ist,  dass  die  Caplllarien  in  ziemlich  parallel  gehenden  Canälen  die  Muskel- 
fasern begleiten  und  durch  quere  Communicationsäste  mit  einander 
anastomosiren. 

Wenn  durtih  diese  Anordnung  der  Capillarien  eine  vollkommene  Versorgung  jder 
Muskelfasern  mit  Blut  ermöglicht  ist,  so  ist  sie  dagegen  für  das  Entstehen  von  Stasea 
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nicht  forderlich.    Schoo   die  £oge  der  C«pflUrien  nad  der  loogitadiiule  Veriaf 
disponirt  wenig  zur  EnUtehuBg  von  Stokungsherden. 

Die  Nerven  der  gestreiften  Muslcelfasem  stammen  direct  von  de  Cen- 
brospinalachse,  während  die  der  glatten  Muskel  grösstentheila  yomSJ1^ 
pathicus  geliefert  zu  sein  scheinen.  —  Die  Muskel  verhalten  sich  \n  m- 
malern  Zustande  gegen  mechanische  und  thermische  Einwirkungen  mä 
oder  kaum  sensitiv,  dagegen  zeigen  sie  ein  feines  Empfindungsvermo^a 
für  ihre  eigenen  Contractionszustände  und  das  eigenthlimliche  bei  nomiki 
Verhältnissen  dem  stattgehabten  Kraftaufwande  entsprechende  GefBU  (kr 
Ermüdung. 

Die  geringe  Empflodlicbkeit  far  äussere  Einwirkungen  erklärt  sich  eenflgfBdiu 
der  Arinuth  der  Musk«!  an  sensitiven  Nervenfasern.  Aber  in  Krankheiten  ta^> 
sich  aus  nicht  näher  bekannten  Grflnden  das  Verhalten  oft  ausserordentück.  L 
können  iu  krankhaften  Zuständen  die  Muskel  nicht  nur  der  Sii  sehr  lebhafter  «^ 
lästiger  subjectiver  Empfindungen  werden  (Schmeraen  und  subjectives  Euipfindoe^ 
gefühl  zeigen),  sondern  sie  erhalten  auch  nicht  selten  eine  nicht  üDbeträcfatl^t 
sensitive  Empfindlichkeit  gegeu  äussere  Einflüsse  (gegen  Druk ,  Wärme  u.  der^'i 
gegen  welche  sie  sonst  unempfindlich  sind.  Ebenso  wird  das  abnorme  KmpfiDdDD^ 
vermögen  fflr  ihre  eigenen  Contractionszustände  und  das  objective  Gefflbl  o^ 
Ermfldung  in  Krankheiten  so  verändert,  dats  von  den  Muskel perceptionen  wsi^. 
richtiger  RQkschluss  auf  die  im  Momente  oder  zuvor  aufgewendete  Krall  gematA 
werden  kann. 


ALLGEMEINE  BETKACHTÜNG. 

I.  Aetiologie. 

Die  angebornen  Dispositionen  beziehen  sich  beim  Muskelsystem  k 
ausschliesslich  auf  seine  Ernährungsgrade,  indem  nicht  nur  eine  Anlage  x 
allgemeiner  DQrftigkeit  der  Muskelernährung ,  sondern  auch  zu  einseitig 
Atrophiren ,  wie  zu  einseitiger  hypertrophischer  Entwiklung  g^wk^ 
Muskelpartiecn  von  Geburt  aus  bestehen  kann.  Diese  Dispositionen  sis 
nicht  selten  hereditär. 

Von  geringem  Einfluss  ist  das  Geschlecht  auf  die  Anlage  zu  Knuiklieit>i 
der  Muskel  und  wenn  dieselben  beim  männlichen  häufiger  vorkommeiu  i 
beim  weiblichen,  so  liegt  die  Ursache  nur  in  der  grösseren. Häufigkeit d« 
Schädlichkeiten,  denen  sich  das  erstere  auszusezen  pflegt. 

Die  verschiedenen  Altersperioden  haben  auf  die  Häufigkeit  von  l 
krankungen  der  Muskel  keinen  grossen  Einfluss;  nur  gibt  das  erwachs« 
und  mittlere  Alter  häufigere  Veranlassungen  zu  nachtheiligen  Einflüv' 
auf  die  Musculatur  und  bedingt  das  höhere  Greiseiialter  neben  der  ( 
sammtatrophie  ganz  vorzugsweise  einen  Schwund  der  Musculatur,  weit! 
nicht  selten  ungleichförmig  in  den  verschiedenen  Muskelpartiecn  verläuft  «i 
in  einzelnen  ganz  ungewöhnlich  rasche  und  grosse  Fortschritte  machen  kn 

Die  Functionsübung  der  Muskel  ist  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  'i^ 
Efkrankung. 
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1)  fiinraaUge  und  kurzcbra^mde  gewaltige  Ueberanstrengnngen  oder 

eine  an  sich  nicht  sehr  heftige,  aber  plözliche  Contraction  können  nicht 

nur  Zerreissungen  der  Muskelsubstanz  und  der  Gefasse  in  den  Muskeln, 

I      aowie  Hyperamieen  und  Entzündungen,  sondern  auch  Krämpfe  und  Mus- 

t      kelneuraigieen  und  sehr  heftige  Ueberanstrengungen  selbst  ohne  Weiteres 

E     dubstantieUe  Lähmungen  herbeiflihren. 

r  2)   Noch  häufiger   ist  der  Einfluss  einer  andauernden  fibermässigen 

^  Functionirung.  Ist  dieselbe  sehr  gleichmässig  und  immer  wieder  von  zeit- 
weiliger Ruhe  gefolgt,  so  ist  ifrenigstens  oft  eine  Vermehrung  der  Bhit- 
menge  in  dem  Muskel  und  eine  allmälige  hypertrophische  Ernährung  ihre 
Folge.  Aber  der  Grad  der  Ueberanstrengung,  bei  welchem  nur  Quantitäts- 
\  eteigerungen  der  Nutrition  eintreten,  kann  leicht  und  unmerklich  über- 
schritten werden  und  sofort  treten  die  mannigfachsten  sonstigen  Anomalieen, 
deren  das  Muskelgewebe  fähig  ist,  ein,  namentlich  heftige  Sehmerzen,  acute 
und  chronische  Entzündungen,  Atrophieen,  Krämpfe  und  Lähmungen;  und 
solche  Zustände  bleiben  auch  dann  gewöhnlich  nicht  aus ,  wenn  eine  mas- 
sige und  zunächst  nur  Hypertrophie  hervorrufende  Ueberanstrengung  gar 
zu  lange  fortgesezt  wird. 

Bei  den  Folgen* der  andauernden  Ueberanstrengung  machen  sich  ganz  besonders 
^ie  individuellen  Dispositionen  geltend.  Während  bei  manchen  Personen  eine  kräftige 
Uebung  sehr  vortheilhaft  anf  die  Entwiklung  der  Muskel  wirkt  und  deren  Ernährung 
«iehtlich  steigert,  ohne  noch  eine  krankhafte  Hypertrophie  hervorzubrisEen ,  ist  bei 
andern  eine  solche  Entwiklung  der  Musculatur  nicht  nur  nicht  durch  oie  gleichen, 
sondern  selbst  nicht  durch  viel  vorsichtigere  Uebungen  herbeizufahren.  Solche  Indi- 
viduen haben  vielmehr  fast  nur  Naehtheile  von  den  Muskelflbnngen :  nicht  nur  sind 
bei  ihnen  die  Schmerzen,  welche  auf  die  Anstrengune  eintreten,  in  gar  keinem 
Verhältniss  zudem  voraussegangeiien  Kraftaufwande  und  dauern  dabei  ungewöhnlich 
lange  fori,  entwikeln  sich  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit  sogar  eemeiniglich  erst  mehrere 
Tage  und  Wochen  nach  der  gesteigerten  Functionirung,  sondern  statt  dass  die  Muskel 
«tärker  worden,  magern  sie  sichtlich  ab,  ihre  Functionirung  wird  immer  unkräftieer 
und  unsicherer  und  wirkliches  Atrophiren  oder  Krämpfe  oder  andere  mehr  oder 
^  i^eniger  unheilbare  Zustände  können  sich  leicht  aus  Versuchen,  welche  die  kräftigere 

"^^  Ausbildung  des  Muskelaystems  zum  Ziele  haben,  entwikeln.    Auch  die  Entzflndungen, 

.w> -welche  zuweilen  nach  heftigen  Anstrengunj^en  in  einzelnen  Muskelpartieen  eintreten, 
\  .  kommen  bei  den  Einen  viel  leichter,  als  bei  den  Andern  zustande.  —  Bei  Arbeitern, 

^''  welche  einzelne  Muskelpartieen  ganz  vorzugsweise  anhaltend  anstrengen  mtlseen,  ist 

\^'-X  der  nachtheilige  Eiftfluss  dieser  anhaltenden  Functionirung  am  auffallendsten  zu 
^  beobachten.   Namentlich  sind  es  ausser  acuten  Entzflndungen  schmerzhafte  Atrophieen 

!^ '  und  plOzlich  eintretende  schmerzhafte  Contracturen  oder  Zitterkrämpfe,  von  welchen 

die  angestrengten  Muskel  befallen  werden.    Während  die  Entztlndungen  vornehmlich 

uln    grösseren  Muskelpartieen  sich  zeigen,   bemerkt   man   die  schmerzhafte  Atrophie 

2^  and  die  Krämpfe  am  meisten  bei  kleineren  Muskelpartieen,  wie  z.  B.  bei  den  Muskeln 

viVdes  Daumens  und  auch  der  tlbrigen  Finger. 

D  H^  3)  Die  Unthätigkeit  der  Muskel  wird  ebenfalls  oft  der  Grand  von  krank- 
haften Störungen  in  denselben.  Ist  die  Unthätigkeit  keine  vollsiändige, 
^^V.90  kann  sich  der  Zustand  des  Muskeb  ziemlich  lange  unverändert  erhalten, 
j;i.'iallinälig  jedoch  wird  der  Muskel  dünner  und  kraftloser  und  kann  nach 
|,,.*und  nach  in  Atrophie  und  Verfettung  verfallen.  Noch  sicherer  und  rascher 
ijrr  gesehiefat  lezteres  bei  Muskeln,  welche  in  totaler  Unthätigkeit  sich  befinden. 

.ar-  Die  Muskel  sind  äusseren  .Einwirkungen  weniger  ausgesezt^  als  viele 
l^n  andere  Organe.  Ausser  wirkliche  Verlezungen  können  nachtheiUg  wirken.: 
iieit^Druk,  Zerrung,  Kälte  und  Einflihrung  toxischer  Substanzen. 

.  |l^.>    Wun^^Hoh,  PathoL  u.  Tharap.    Bd.  II.  21 
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Ein  bis  «uf  den  Mntkel  dringender  Dnik  kann  in  demtelben  bald  Eot^nduc 
und  Apoplexie,  bald  Atrophiren  nerbeifahren;  eine  rasche  oder  anhaltende  ZcmK 
kann  iheils  Gewebsveranoerangen ,  theiU  augenblikliche  Lähmon^en  bewirkei.  - 
Femer  wirkt  anf  den  Mnskel  in  gana  unaweifSelhafter  Weise  die  Kilte  «ad  iw 
können  selbst  vorflbergehende  nnd  mlssL^  Erkiltnngen«  .welche  die  H*oi  tidB 
Störungen  in  den  Muskeln  bewirken,  deren  Zustandekommen  bis  Jest  nic^  xrd 
erklXrt  ist  nnd  bei  welchen  es  selbst  noch  zweifelhaft  erscheinen  kann ,  ob  ihr  &. 
nicht  vielleicht  nnr  scheinbar  in  den  Muskeln  lieiw.  Hieher  gehören  die  aogaiiaBiB 
rheumatischen  Schmerzen,  welche  so  äusserst  hiulg  die  Folge  einer  vorabemhafa 
Einwirkung  einer  eerinjren  Temperaturverminderung  sind  und  bei  welchen  ^er^i» 
der  Siz  nur  nach  den  Gefllhlep  des  Kranken  und  nicht  nach  objectiT  nachweifbsns 
Thatsachen  in  die  Muskel  verlegt  wird;  femer  aber  die  Muskelkrimpfe,  Conteaeivs 
und  Lihmungen,  die  nach  einer  Erkältung  eintreten.  Zwar  können  dieae  auch  i. 
Ausdruk  einer  Störung  in  dem  betreffenden  Nerven  angesehen  werden ,  allm  die^ 
ist  mindestens  hypothetisch  und  die  in  die  Au£en  fallende  Erscheinung  besieht  u.i 
zunächst  auf  die  Functionsabweichunc  der  Muskel.  —  Die  sonstigen  atmoaphiiisckn 
Verhältnisse  mögen  zwar  nicht  ohneEinfluss  auf  die  Functionirung  der  Muskel  >(c 
wie  wenigstens  aus  der  geringeren  oder  grösseren  Fähigkeit  zu  Kraftanfwendaar' 
bei  verschiedenen  Jahreszeiten  und  Witterangszuständen  nervorgeht,  allein  besäst 
Erkrankungen  der  Muskel  pflegen  sie  nicht  hervorzurafen.  —  Endlich  habco  ^ 
Gifte,  weldie  theils  zu  allgemeiner  Einverleibung  kommen,  theils  mehr  an  einzdtr 
Stellen  der  Haut  resorbirt  die  benachbarten  Muskel  treffen,  die  allerbedeutcudp 
Wirkung  auf  das  Muskelgewebe,  indem  sie  theils  tonische  Krämpfe  (Str^rchain,  B\r. 
theils  Zitterkrämpfe  (Mercur,  Alcool),  theils  Lähmungen  (Blei,  Opium,  Wurftrü 
bewirken,  theils  die  Atrophie  der  Muskel  (Blei,  Arsen)  herbeiftlhren. 

Die  Krankheiten  anderer  Organe  können  theils  auf  mechanische  Web« 
durch  Dnik  und  Zerrung,  theils  durch  Fortschreiten  der  Processe  Stör- 
ungen in  Muskelpartieen  bewirken.  Dabei  ist  nicht  immer  eine  geweb&h^ 
Veränderung  in  den  Muskeln  selbst  nachzuweisen,  wenngldch  dieselbe 
schon  ziemlich  hohe  Grade  von  Functionsstörung,  namentlich  tob  Liksh 
ung  zeigen.  Diess  geschieht  vornehmlich  da,  wo  Muskelpartie^i  eists 
Entzündungsprocesse  nahe  liegen  und  wobei  sie,  ohne  mehr  als  n 
schwaches  Oedem  zu  zeigen,  gewöhnlich  ihre  Elasticität  und  mlle  Fihig 
keit  zu  energischer  Functionirung  verlieren.  —  Ausserdem  ist  die  ThA 
nähme  der  Muskel  an  Erkrankungen  solcher  Organe,  mit  welchen  ue  s 
einem  physiologischen  Conncxe  stehen,  höchst  bemeAenswerth,  indH 
sehr  häufig  abnorme,  als  sogenannte  Reflexactionen  betrachtete  Function 
irungen  der  ersteren  die  Erkrankungen  der  lezteren  begleiten. 

Die  Wirkung  kranker  Theile,  welche  den  Muskeln  benachbart  sind,  durch  Dn 
und  Zug  ist  ganz  analog  der  Wirkung  des  äusseren  Druks  und  der  ftusseren  Zernag 
—  Das  Fortschreiten  von  Krankheitsprocessen  auf  die  animalischen  MoskelCi'»^ 
findet  in  weit  geringerem  Grade  statte  als  auf  die  meisten  andern  Geweb«  uad  < 
bleiben  die  Muskel  theils  tlberhaupt  bei  Entwiklung  von  Gewebsstdrungen  in  ^'■ 
Nachbarschaft,  besonders  von  langsam  sich  entwikelnden  sehr  oft  in  voUkom»'' 

fewebljcher  Integritflt,  theils,  wenn  sie  erkranken,  geschieht  es  mehr  unter  der  F*'^ 
losser  Functionsanomalie,  in  der  Art  des  Hypertrophirens,  des  Atrophirens  od«  ^^ 
Verfettung,  als  in  der  Weise  des  benachbarten  primären  Processes.  —  Bei  acsirr^ 
Processen  dagegen,  namentlich  bei  Exsudationen,  welche  in  der  NachbarBchafl '' 
Muskellagen  auftreten,  kommt  ein  Ifthmungsartiger  Zustand  in  den  lezteren  vor  ^ 
beobachten  wir  diesen  bei  acuten  Entzflndongen  des  Peritoneums  in  dea  Mo»i-*^ 
der  Bauch  Wandungen,  bei  Entzflndungen  der  Pleura  in  den  Intercostalmaskeln  sii 
am  Zwerchfell.  —  Die  reflectorische  Theilnahme  von  Muskelpartieen  an  Crkrankuic^ 
anderer  Theile  ist  bei  einzelnen  Muskelpartieen  ganz  exquisit,  in  dem  Grade.  ^** 
aus  dem  Eintreten  der  Mitbewegungen  sehr  häufig  auf  das  Vorhandensein  asöff- 
Störungen,  welche  der  Reiz  für  die  Reflexbewegung  sind,  geschlossen  werden  U^ 
und  dass  jene  oft  die  einzigen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  verboisener  SiOnnri 
lezterer  Art  bleiben.  So  wird  aus  den  Bewegungen  des  Niesens  auf  Reize,  »*>•' 
die  Nasenschleimhaut  treffen,  aus  den  Hustenbewegungen  auf  den  Zustand  t^ 
Bespirationsschleimhaut  ein  Schluss  gemacht,  der  unter  Bertlksich tiguog  der  Obnf! 


A«tiologl«  dtr  MaskeJkrankhdteD.  323 

UmtUüide  za  einer  ganz  lichtigen  Diagnose  von  Störungen  der  SchleimhSute  fahren 
kann,  welche  der  directen  Beobachtung  unzugänglich  sind. 

In  weit  höherem  Grade,  als  bei  den  animalis^n  Muskeln  findet  die  Theilnahme 
an  den  Erkrankun^n  anderer  Theile  bei  den  organischen  Muskeln  statt  und  zwar  so 
gewöhnlich,  dass  dieselben  fast  in  jedem  Falle,  wo  in  ihrer  unmittelbaren  Nachbar- 
achaft  sich  ein  Krankheitsprocess  entwikelt,  mehr  oder  weniger  in  denselben  herein- 
gezogen werden  und  dass  bei  ihnen  selbstAndiee  Erkrankungen  tlberhaupt  ungemein 
aelten  vorkommen,  sondern  sie  fast  immer  nur  durch  Antheilnahme  an  den  Störungen 
ihrer  Nachbarorgane  leiden.  Die  Miterkrankung  der  organischen  Muskel  entsteht 
nicht  nur  durch  Druk  und  Zug,  nicht  nur  in  der  Art  einer  LShmung  oder  Schwäch- 
ung der  Muscularis  bei  acuten  Entzündungen  der  Nachbarschaft  (DarmmuscuUris), 
sondern  auch  und  zwar  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  durch  Fortschreiten  von 
Krankheitsprocessen,  welche  aber  in  dem  Gewebe  der  organischen  Muskelfasern  sehr 
häufig  einen  andern  Character  annehmen.  Ebenso  zeigen  die  organischen  Muskel 
in  ganz  besonders  hohem  Grade  reflectirte  Krankheitsphftnomene  und  auch  hier  sind 
I  diese,  wie  bei  den  animalischen  Muskeln,  oft  zur  Diagnose  verborgener  Störungen 
I    zu  bentlzen. 

i  Wie  in  vielen  andern  Beziehungen  steht  in  Betreff  der  Theilnahme  an  benachbarten 
[  Störungen  die  Herzmus  culatur  in  der  Mitte  zwischen  animalischen  und  organischen 
t  Muskeln  und  wenn  ihre  Erkrankungen  selbständiger  und  weniger  häufig  consecutiv 
.  find,  als  die  der  organischen  Muskelfasern,  so  sind  sie  andererseits  unendlich  weniger 
I    selbständig  und  viel  häufiger  consecutiv,  als  die  der  animalischen  Muskel. 

I        Der  Einfluss  der  Centralorgane  des  Nervensystems  auf  die  Funetioninmg 
der  animalen  Musculatur  und  auf  deren  Ernährung  ist,  wie  im  gesunden 
^  Zustande,  so  auch  im  kranken  evident. 

^       Der  Einfluss,   den  das  Centralorgan  auf  alle  animalischen  Muskel,   oder  welchen 

einzelne  Stellen  des  Centralorganes  auf  einzelne  Muskel  tiben  können,  kann  in  ganz 
-'  gleicher  Weise  von  dem  einzelnen  Nervenstamme  oder  Zweige  auf  die  von  ihm  ver- 
t  sehenen  Muskelfasern  ausgetlbt  werden.  Dieser  Einfluss  ist  bei  krankhaften  Verhält- 
l^  nissen  ein  so  unmittelbarer  und  augenbliklicher,  die  Muskel  reagiren  so  empfindlich 
'  auf  gewisse  Zustände  in  den  Centralorganen  und  ihre  Functionirun^  hört  so  vollständig 
r!  bei  andern  Zuständen  des  Nervensystems  auf,  dass  dadurch  im  einzelnen  Falle  einer 
^  Störung  der  Muskelfunctioniruns  die  grösste  Schwierigkeit  entsteht,   zu  entscheiden, 

ob  der  Muskel  selbst,  oder  ob  der  Nerv,  der  zu  ihm  geht,  oder  ob  das  Centralorgan 
''  der  eigentliche  Siz  der  Erkrankung  sei.  In  allen  den  Fällen ,  in  welchen  sich  die 
<>  Störung  auf  blosse  Anomalieen  des  Functionirens  der  Muskel  besdiränkt,  ist  der 
'    Siz  der  Erkrankung  niemals  mit  voller  Gewissheit  in  die  Muskel  zu  verlegen.    Bei 

den  Krämpfen,  wenn  sie  noch  so  örtlich  in  einer  Muskelpartie  auftreten,  bei  den 
^  Schmerzen ,  welche  man  in  einzelnen  Muskeln  fohlt ,  bei  der  Ermfldung  derselben, 
^  bei  den  Contracturen,  bei  der  Functionsunfähigkeit  kann  ebenso  gut  der  Nerve  leiden, 

als  die  Musculatur  und  man  kann  in  den  einzelnen  Fällen  dieser  Art  fast  nur  fflr 
(    die  Erkrankungen  des  Ersteren,  niemals  fflr  die  der  Lezteren  sich  entscheiden.   Wenn 

man  auf  das  Nichteintreten  von  Contractionen  in  gelähmten  Muskeln  auf  electrischen 
\,  Reiz  einen  besonderen  Werth  leeen  und  daraus  die  Erkrankung  der  Muskelsubstanz 
\  selbst  folgern  wollte,  so  ist  mindestens  dieser  Schluss  unsicher.  Selbst  in  denjenigen 
,  Fällen,  in  welchen  mit  der  Functionsanomalie  gewebliche  Störungen  und  namentlich 
].  ein  Schwinden  des  Muskelfleisches  einhergehen,  kann  der  Grund  der  Muskelsymp- 
^  tome  oTSprflnglich  in  den  Nerven  liesen  und  kann  gerade  auch  das  Atrophiren  nur 

Folge  der  durch  Nervenparalyse  herbeigefflhrten  Unthätigkeit  sein.  Es  sind  daher 
\  überall  die  functionellen  Störungen  der  Muskel  nicht  mit  Schärfe  von  den  Krank- 
*  beiten  der  Nerven,  weder  theoretisch  noch  bei  der  Diagnose  specieller  Fälle,  zu 
"  trennen.  —  Ist  schon  das  Verhältniss  der  Centralorgane  des  Nervensystems  zu  den 
'  animalen  Muskeln  in  Krankheiten  nicht  zu  eruiren,  so  ist  bei  der  Zweifelhaftigkeit 

der   physiologischen  Beziehungen   des  sympathischen  Systems   zu   den   organischen 

'    Muskeln  noch  weniger  ein  Auseinanderhalten  des  Antheils  von  solchen  Nerven  und 

"'  solchen  Muskelfasern  bei   krankhaften  Zuständen  möglich  und  es  ist  hier  die  Ver- 

'  Wendung  erst  vorgebrachter  Ideen  und  noch  strittiger  Säze    aus  der  Physiologie  fflr 

''  die  pathologischen  Vorkommnisse  unrathsam  und  geradezu  geföhrlich. 

• '      Der  constitutionelle  Habitus  hat  schon  in  der  Breite  der  Gesundheit 

^  den  bemerklichsten  Einfluss  auf  die  Ausbildung,  Ernährung  und  Kraft  der 

'  Muskel ;  allein  wenn  dieser  bei  wirklichen  Krankheiten  der  Constitution 
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auch  gesteigert  erscheint,  so  ist  er  doch  meist  sehr  einförmig,  indem  ba 
den  verschiedensten  Störungen  der  Constitution  und  zwar  ebensowohl  W 
acuten  als  chronischen  bald  mehr  bald  weniger  rasch^  baU  mehr  biL 
weniger  vollständig  die  Musculatur  in  Functionsrähigkeit  und  Emihio: 
nothleidet,  welk  und  schlaff  wird,  abmagert  und  verkümmert,  ohne  dir 
bei  den  meisten  Formen  der  bekannten  Constitutionsanomalieen  specifedt 
Einflüsse  auf  die  Muskel  sich  geltend  machten. 

Jedoch  haben  zuweilen  die  ryäraie»  der  ihr  in  vielen  Stflken  nicht  unähil:  y 
Roz  and  eiuige  andere  verwandte  Procej^se  (Puerperalfieber),  sowie  die  Sj-phüis  y 
Scorbut  und  der  Mercurialisnius  eißenthtlmlichere  Störungen,  erstere  in  dn  Firs 
multipler  Absrediruugeu  und  ausgedehnter  Verjauchungen,  leztere  in  der  Art  d^ 
isrher  Gewebsstörung  zur  Folge.  Ganz  problematisch  ist  es  dagegen,  ob  die  Ha^- 
aifectionen,  welche  man  als  rheumatische  zu  bezeichnen  pflegt:  KrSmpfe,  Scharm 
LShmungen  und  Entztlndung  ihrew  aenieinschaft liehen  Ausgang  in  einer  5pm6»ft 
Gesammterkrankung  haben.  —  Der  Einfluss  kranker  Constitutions Verhältnisse  hob 
sich  fast  immer  zuerst  auf  die  rein  animalen  Muskel,  während  die  organischen  ^«w 
und  die  Hefzmusculatur  meist  weit  später  und  weit  unvollständiger  influencirt  mtr^* 

n.  Pathologie. 

Die  Störungen  in  der  Musculatur,  obgleich  an  sich  ziemlich  YieUatti& 
beginnen  doch  vornehmlich  mit  einzelnen  besonderen  Abweichungen  i». 
zwar  stellen  sich  solche  InitialafTectionen  nicht  bloss  als  Einleitung  ei» 
Muskelerkrankung  überhaupt,  sondern  auch  als  Einleitung  jeder  nm= 
Epoche  einer  schon  bestehenden  Muskelkrankheit  dar.  Der  erste  Anfte 
einer  Muskelkrankheit  oder  ein  neuer  Symptomencomplex  kann  sich  (h^ 
stellen : 

1)  in  der  Forpi  functioneller  Störungen,  welche  zuweilen  ziemlich  Uof 
ehe  selbst  die  Section  Gewebsveränderungen  nachweisen  kann ,  und  mi 
mehr,  ehe  diese  während  des  Lebens  diagnosticirbar  sind,  sich  sowohl  Art 
Kranken,  als  dem  Beobachter  bemerklich  machen  können. 

Diese  initialen  FunctionsstOrungen  zeigen  bald  die  Form  der  Irritatioa ,  hald  c 
der  Schwäche.  Die  erstere  ist  häufiger  die  primäre,  die  zweite  ist  es  Dur  sii'«'-> 
und  bildet  meist  die  consecutive.  An  die  erstere  können  sich  sofort  die  verschi^'^ 
artigsten  iveiteren  Störungen  anschliessen ,  namentlich  Nutritionsstöraugeo  und  Bti- 
ungsprocesse ;  an  die  paralytische  Form  vornehmlich  das  Atrophiren  und  das  Veiie^' 

2)  In  der  Form  nutritiver  Anomalieen,  sowohl  als  Zu-,  wie  als  Abnab: 
der  Ernährung,  aber  auch  als  abnorme  Entwiklung  einzdner  Bestandtkä^ 
des  Muskelorgans. 

Diese  Nutritionsanomalieen  sind  sleichfalls  oft  und  zwar  bald  fflr  sich  alletA.  V& 
neben  den  vorigen  Abweichungen  die  Initialerscheinun^en.    Sie  haben  inreniger,  * 
jene,  consecutive  Processe  zur  Folge  und  verlaufen  nur  in  ihrer  Art  progre^n;  c. 
kann  die   eine  Nutritionsanomaiie  in  eine   andere  abergehen,   die  Uypertroiikir  • 
die  Atrophie,  die  Atrophie  in  die  Verfettung. 

3)  In  der  Form  von  Anomalieen  der  Blutcirculation. 

Diese  Anomalieen,  in  den  meisten  andern  Oreanen  der  gemdnste  Initialproe*« 
sind  bei  der  Musculatur  weit  seltener  als  solche  bemerklich  und  wahracfaeiali^^i- 
weit  seltener  voihanden.  Wo  die  Abweichungen  der  Blutdroulation  (Hyper*^ 
Anämie)  in  der  Musculatur  eintreten,  können  sie  alle  die  Folgen  haben,  deres  di^ 
Processe  in  andern  Organen  fähi|;  sind.  Namentlich  Apoplexieen,  Exaudadoasoiwffr 
und  Nutritionsanomalieen,  Mortificationen  können  sich  an  eie  anschlieasen:  akr  a 
diese  Vorgänge  sind  eben  darum  in  den  Muskeln  viel  seltener,  weil  die  Blii»c«l>- 
nach  ihrem  Gefässgeflechte  zu  einer  dauernden  Hyperämie  wenig  disponirt  ist,  Da^* 
Bind   mindestens  gewöhnlich   zugleich  mit  ihnen  höchst   betiächtlicbe    fUfiCtioB£^ 
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8t0ruxigeD  verbanden,  in  ganz  anderem  Maasse,  als  solches  bei  den  meisten  andera 
Organen  geschieht. 

4)  Eine  Störung  der  Husculatur  kann  mit  Trennungen  beginnen ,  sei  es 
mit  traumatischen,  sei  es  mit  spontanen,  so  dass  erst  nach  ihnen  die 
ifreiteren  Processe  sich  anschliessen. 

Le^tere  können  alle  jene  Vorgänge  sein,  welche  auch  in  andern  Organen  in 
gleicher  "Weise  nach  Continiiitätstrennungen  beobachtet  werden,  jedoch  treten  sie 
in  der  Musculatur  im  Allgemeinen  in  weit  langsamerem  und  milderem  Verlaufe  auf^ 

5)  Es  kann  die  Erkrankung  mit  dem  Einwandern  von  Parasiten  beginnen. 

Die  erste  Mathmaassuag  einer  Störung'  in  der  Muscalatur  grtlndet  sich  in  fast  allen 
Fällen  entweder   auf  eine   functionelle  Anomalie  oder   auf  eine  Veränderung  in  der- 
firnährung.    BegreiÖich   aber   sind    von    der  Erst«*rcn    weit  geringere  Abweichungen 
schon  bemcrklich,  während  die  nutritiven  Abnormitäten  erst,  wenn  sie  vorgeschritten 
sind,  der  Beobachtung  zugänglich  werden.     In  Betreff  der  Fnnctioni.rung  können  die 

Seringsten  Abweichungen  einem  aufmerksamen  Kranken  ni(ht  entgehen  und  selbst 
er  Beobachter  vermag  viele  derselben  in  der'  schärfsten  Weise  wahrzunehmen;  ea 
ist  daher  auf  sie  das  Hauptgewicht  bei  der  Beurtheilung  von  Muskelkrankheiten  zn 
legen,  wenngleich  aus  ihnen  in  vielen  Fällen  mehr  nur  der  Beginn  oder  das  Vor- 
handensein einer  Etkrsnkung  Oberhaupt,  nicht  aber  die  Art  derselben  zu  erkennen 
ist.  —  Auch  die  Continuitäistrennungen,  wenn  sie  den  Beginn  einer  Erkrankung 
darstellen,  sind  meistens  nicht  an  sich,  sondern  nur  an  der  von  ihnen  abhängigen 
gestörten  Functionirung  zu  erkennen.  Und  ebenso  lassen  die  Anomalieen  der  Blut- 
circulation  sich  nicht  airect  beobachten,  sondern  nur  aus  den  Umständen  und  aus 
begleitenden  Erscheinungen  sich  erschliessen. 

Die  Symptome  der  Muskelkrankheiten  beziehen  sich  theils  auf  Stör- 
ungen der  mechanischen  Verhältnisse,  theils  auf  Siörungen  der  Functions- 
äusserungen. 

1)  Was  die  Störungen  der  mechanischen  Verhältnisse  anlangt,  so  könnea 
sie  betreffen 

a)  das  Volumen,  welches  zunehmen  kann  bei  Hypertrophieen,  bei  Blut- 
ttberfOllungen  und  Apoplexieen,  bei  Oedemen,  acuten  und  chronischen  In- 
filtrationen und  Abscedirungen,  bei  Fettablagerungen  und  Entwiklung  von 
Neubildungen;  und  zwar  kann  in  den  meisten  dieser  Fälle  die  Volums- 
zunahme sich  ziemlich  ähnlich  verhalten,  nur  deutet  ein  bedeutender 
Excess  derselben  nicht  mehr  auf  blosse  Nutritionsvermehrung,  sondern  auf 
Einlagerungen  und  Neubildungen,  und  auch  eine  sehr  locale  und  ungleich- 
fSrroige  Volumsvergrösserung  macht  die  blosse  hypertrophische  Entwik- 
Inng  unwahrscheinlich.  Oder  es  kann  das  Volumen  einer  Muskelpartie 
vermindert  sein,  ein  Zustand,  der  vornehmlich  der  Atrophie  und  dem 
Untergange  der  Muskelfasern  angehört. 

Die  Volumsvergrösserungen  der  mnsculösen  Organe  sind  nur  bei  höheren  Graden 
und  bei  änsserlich  gelegenen  TheUen  für  die  Kraukeiibeobachtung  zugänglich  und 
sind  in  solchen  Fällen  allerdings  ein  nicht  zu  vernachlässigendes  Moment  fQr  die 
Diagnose.     Indessen  da  dieselben    stets  nur  indirect  beobachtet  werden  können,   so 

feben  sie  zu  manchen  diagnostischen  Missgriflen  Veranlassung,  indem  eine  schein- 
are  Vergrösserung  eines  musculösen  Oigans  auch  von  Volumszonahme  anderer, 
benachbarter  Theile  abhängen  kann,  bei  einem  hohlen  Organe,  wie  dem  Herzen, 
'  der  Blase  etc.  überdem  die  Ausdehnung  der  Höhle  nicht  immer  von  der  Vergrösser- 
»  ting  des  Volumens  mit  Genauigkeit  abgerechnet  werden  kann.  Bei  scheinbarer 
f  Abnahme  des  Volumens  musculöser  Oigane  dagegen  sind  in  manchen  Fällen  in 
"Wahrheit  nur  die  Nachbartheile  geschwunden  oder  hat  sich  bei  hohlen  Organen  das 
i  Cavum  verkleinert,  während  die  Muskel  selbst  in  ihrer  vollen  Integrität  erhalten 
^  blieben.  —  Besonders  hat  man  sich  vor  dem  Jrrthum  zu  hüten,  die  gleichmässigea 
,  Voluni8vergrö>Ferungen  musculöser  Organe  sofort  ohne  Weiteres  ftlr  wahre  Hyper* 
,     trophie  zu  halten,  eine  Meinung,  welche  um  so  mehr  nahe  gelegt  ist,  da  sehr  häufig 
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in  der  gewöhnlichen  ärztlichen  Redeweisei  sobald  ein  Muskel  dik  ist  und  nldit  erobe 
Einlagerungen  an  ihm  zu  erkennen  sind,  derselbe  hypertrophisch  g^imont  wird  laf 
da  gewissermaassen  der  Ausdruk  Hypertrophie  bei  speciellen  DtOrungen  stUlscfawci^ 
einen  andern  Sinn  bekommen  hat,  als  den  homogener  Gewebszonahme ,  ind^  wm 
kurzweg  eben  alle  die  Zustande,  bei  welchen  die  fremden  Einlagenrngen  nicki  sA 
auffallend  sind ,  unter  ienem  Namen  subsumirt  Gerade  bei  den  Mnakeln  wird  äe 
Ungenauigkeit  des  Ausdruks  uiq  so  augenscheinlicher,  als  hier  mit  der  sckrinhtm 
und  sogenannten  Hypertrophie,  die  aber  in  Wahrheit  in  einer  sehr  intimen  Infibarl.: 
besteht  und  oft  gerade  mit  Schwund  der  Muskelsubstanz  verbunden  ist ,  der  HLwk^. 
nicht  kr&fliger,  sondern  nur  unkrftftiger  wird. 

b)  Die  Consistenz  kann  vennehrt  sein  (Verhärtung)  bei  Hypertrofib 
wie  bei  Atrophie,'  bei  Blutfiberffillung  wie  bei  Apoplexie,  bei  Infiltrativ 
wie  bei  Entwiklung  von  Neubildungen.  Sie  ist  vermindert  (Erwcicbunf. 
morsche  Beschaffenheit)  in  einzelnen  Fällen  von  Atrophie ,  zuweilea  ki 
auflallender  Verfettung,  sowie  bei  Entzündungsausgängen  und  bei  Morti- 
cationen. 

Die  Consistenzverhftltnisse  der  Muskel  geben  kaum  jemals  einen  nflzlichea  Anhi^ 

Sunkt  fflr  die  Diagnose.  Schon  darum  sind  sie  trflgeri«ch,  weil  sie  mei^  wSbnv; 
es  Lebens  nur  indirect  und  durch  verschiedene  andere  Oreane  hiDdarch  wakip- 
nommen  werden  können.  Zwar  kann  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  eift  it^ 
sich  anfahlender  Muskel  als  krfiftiger,  ein  schlaff  und  welk  sich  anlUhlender  al* 
weniger  tauglich  angesehen  werden.  Aber  sobald  die  Härte  ins  Krankhafte  exrei^- 
so  wird  die  Beurtheilung  von  ausserordentlicher  Schwierigkeit  und  es  Ist  bei  rise 
ausgedehnten  oder  örtlichen  Verhärtung  in  Muskeln  wenig  mehr  zu  fK^bliessen,  t^ 
dass  überhaupt  ein  krankhafter  Zustand  vorhanden  sein  mflsse.  Nur  neben  andcs 
Symptomen  ist  die  vermehrte  Consistenz  hin  und  wieder  zu  einem  genaueren  diie- 
nostischen  Schlüsse  mit  zu  verwenden.  —  Noch  viel  weniger  ist  eine  CoDeistetti>9- 
minderang,  eine  Erweichung  oder  morsche  Beschaffenheit  während  des  Lebens  s:' 
annähernder  Sicherheit  nachzuweisen  und  es  ist  diese  Erscheinung  mehr  nur  fflr  ^l^ 
Beurtheilung  der  Leiche  von  Werth,  als  zu  Krankheitsdiagnosen  zu  verwenden. 

c)  Die  Form.  Vornehmlich  bei  Exsudationsherden,  Blutherden  od« 
Neubildungen  weicht  die  Form  der  Muslcel  in  einer  während  des  Lebe» 
bemerklichen  Weise  ab.  Ausser  diesen  Fällen  können  Formabweichung» 
durch  angeborne  Bildungsfehler  (z.  B.  an  der  Zunge)  und  durch  hodh 
gradige  und  partielle  Hypertrophieen  hervorgebracht  werden. 

2)  Die  Störungen  der  Functionsäusserungen  sind  mannigCaltiger.  Sk 
bestehen  : 

a)  in  abnormen  Empfindungen:  Schmerz,  Mattigkeitsgefühl,  Veriostdff 
Gefdhls  des  Kraftaufwands.  Diese  können  fast  mit  jeder  Art  der  uns  l^ 
kannten  groben  Veränderungen  in  Muskeln  zusammenfallen  und  kömei 
ebensowohl  bei  anatomischen  Störungen  der  Substanz,  wie  ohne  solcb 
vorkommen. 

Da,  wie  schon  bemerkt,  es  sehr  häufig  ganz  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  & 
Empfindungserscheinung  wirklich  vom  Muskel  stammt  oder  nur  eine  cxcentrisim 
ist,  so  sind  diese  Phänomene  fflr  eine  scharfe  Diagnose  allerdings  wenig  brancbtc 
Nichtsdestoweniger  bleiben  sie  wichtige  Phänomene ,  einmal  weil  sie  meist  die  di« 
Kranken  lästigsten  Symptome  sind,  andererseits  weil  in  vielen  Fällen  die  Diagiw* 
nicht  über  sie  hinausgehen  kann,  d.  h.  weil  man  sich  beschränken  muss,  die  Empftai- 
ungsanomalie  in  einem  Muskel  constatirt  zu  haben,  ohne  dass  man  sich  dartter 
Rechenschaft  geben  kann,  wovon  sie  abhängt  und  selbst  ob  sie  wirklich  oder  asf 
scheinbar  im  Muskel  ihren  Siz  hat.  Oft  kann  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
oft  aber  nur  ganz  hypothetisch  auf  den  der  abnormen  Empfindung  zn  Grande  hef 
enden  Zustand  schliessen.  Diese  Empflndungsanomalieen  sind  daher  zwar  nur  synf- 
tomatische,  aber  oft  die  einzig  möglichen  Diagnosen  und  daher  auch  der  Ansgangsponit 
fflr  die  Therapie. 

Am  meisten  gilt  aUes  diess   von  der  wichtigsten  Form   abnonner  Enapfioduaf  ia 
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^en  Muskeln,  von  dem  MiukelBchmei».  Es  Usst  sidi  bei  demselben  oft  in  keiner 
'Weise  aosmitteln,  ob  er  von  Zuständen  der  Substanz  des  Muskels  oder  vom  Nerven- 
stamme abhänge,  und  im  ersteren  Falle,   welche  Zustande  der  Muskelsubstanz  ihm 

zu  Grunde  liegen.  Ja  es  kann  manchmal  sogar  zweifelhaft  sein,  ob  der  Schmerz 
nicht  vielmehr  in  der  Haut,   als  in  dem  Muskel  sei:  und  die  Kranken  selbst  sind 

oft  nicht  im  Stande,  sich  genau  dartlber  auszusprechen,   ob  die  Empfindung  mehr 

eine  oberflächliche  oder  eine  tiefe  seL 

Der  Muskelschmerz  zeigt  sich  in  verschiedenen  Formen: 

als   dumpfe  schmerzhafte  Ermüdung,   als  Gefdhl  von  Spannung,   welche,  wie  es 

scheint,  am  meisten  entweder  massigen  Störungen  der  Muskefsubstanz  (einer  Ueber- 

anstrengung)  oder  mehr  chronischen  Erkrankungen  angehört,  welche  aber  auch 
i  zuweilen   als  oflfenbar  nicht  local   angeregte  Empfindung  bei  manchen  allgemeinen 

Zuständen  vorkommt; 
.       als  vage,   d.  h.  die  Stelle  wechselnde,  bald  plözlich  eintretende,   bald   allmälig 

*  sich  steigernde,  bald  ohne  Veranlassung  auftretende  und  ebenso  wieder  verschwindende, 
(bald  durch  Bewegungen,  Druk,  Zug,  Kälte,  Wärme  angeregte,   oft  mehr  reissende, 

oft  mehr  spannende  oder  stechende  Empfindung,  welche  oft  in  mehreren  Muskel- 
partieen  zumal,  oft  nur  auf  eine  beschränkt  und  meist  mit  unregelmässigen  Inter- 
missionen  auftritt:  diese  Empfindungen  werden  gemeiniglich  als  rheumatische 
bezeichnet,  womit  freilich  so  gut  wie  gar  nichts  gesagt  ist,  und  es  ist  lediglich. 
'  unbekannt,  welche  Zustände  in  dem  Muskel  dabei  vorhanden  sind; 

*  als  höchst  lästige  und  schmerzhafte  Empfindungen ,  welche  bei  jedem  Versuche, 
^  eine  Beweguns  zu  machen,  oder  doch  bei  Versuchen  zu  Bewegungen  in  einzelnen 
^  Richtungen  sich  in  der  allerlebhaftesten  Weise  einstellen,  in  der  Ruhe  oft  ziemlich 
'  heftig  fortdauern,  oft  erträglich  werden  und  oft  ganz  verschwinden:  diese  Schmerzen, 
f  die  zu  den  heftigsten  gehören  können,    welche  überhaupt  von  irgend  einem  Theile 

*  empfunden  werden,  treten  manchmal  auf  unbedeutende  Veranlassungen,  manchmal 
^  auf  eine  beträchtliche  Anstrengung  der  Musculatur,  auf  eine  rasche,  plözliche  und 
T'  ungeschikt  ausgeführte  Bewegung  (z.  B.  des  Nakens,  der  Lendenmuskel),  auf  eine 
'  Krkältuns  ein,  und  Individuen,  die' einmal  daran  gelitten  haben,  sind  sehr  häufig 
)  einer  Rükkehr  solcher  Schmerzen  ausgesezt.    Aber   so   schnell  sie  kommen  können, 

so  schnell  können  sie  wieder  verschwinden ,  wenngleich  ein  rasch  verschwundener 
ec  Schmerz  dieser  Art  meist  bei  einer  nächsten  Bewegung  sich  wieder  einstellt.    Was 

*  hiobei  in  dem  Muskel  vorgeht,  ist  gänzlich  unbekannt,   da  gerade   die  in  der  auf- 
fallendsten Weise  sich   darstellenden   Schmerzen   dieser  Art   unter  Umständen  vor- 

^  kommen,   wo  man  zur  Section  keine  Gelegenheit  hat.    Zwar   findet  man  ähnliche- 
{i,  Schmerzen  zuweilen  im  Anfange  von  Abscedirungen :  hiebei  wird  scheinbar  in  Folge  von 
^  Vernachlässigung  der  anfangs  intermittirende  und  von  gewöhnlichem  vortlbergehendem 
'^  Muskelschmerz  sich  nicht  unterscheidende  Schmerz  nach  und  nach  continuirlich  und 
li  zulezt  zeigt  sich,  dass  sich  ein  Abscess  ausbildet:  ob  in  solchen  Fällen  von  Anfang 
an   eine  Exsudation  bestand    oder  solche   sich  erst  entwikelte,   muss   dahingestellt 
bleiben.    Auch  bei  Muskelapoplexieen  kommen  zuweilen  solche  Schmerzen  vor  und 
>  die  Plözlichkeit,   mit  der  sie   eintreten,   könnte  allerdings   für  einen  Riss  kleiner 
Gefässe  sprechen:  aber  sie  sind  oft  viel  zu  vorübergebend,  auch  manchmal  zu  lang- 
sam wachsend,  als  dass  man  sie  immer  auf  Extravasate  beziehen  könnte.    In  manchen 
l    Fällen  ist  ihre  oft  rasch  sich  wiederholende  Wiederkehr  und  ebenso  ihr  Verschwinden 
flo  plözlich  und  die  freien  Intervalle  sind  so  ohne  allen  Schmerz,   dass   man  kaum 
''   eine  materielle  Störung  annehmen  kann.    Es  ist   daher  das  Wahrscheinlichste,  dass 
f*  diese  Schmerzen  durch  verschiedene  Zustände,   durch  nicht  anatomische  Affectionen, 
j  wie  durch  Blut  extra  vasate  und  Exsudate  herbeigeführt  werden  können,  ohne  dass 
man  iedoch,  mindestens  in  vielen  Fällen  dieser  Art,  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
eine  bestimmtere  Diagnose  wagen  könnte. 
^^       Klopfende  Schmerzen  zeigen  sich  am  ehesten  bei  Ablagerungen  in  den  Muskeln, 
namentlich  bei  Abscedirungen,  doch  auch  schon  bei  geringeren  Muskelentztlndungen 
[^   und  bei  Extravasaten,  vielleicht  selbst  schon  bei  starken  Hyperämieen. 
\       Will  man  sich  nüt  der  Diagnose  des  Schmerzes   nicht  begnüsen,   so  muss  man 
,    ausser  der  Beachtung   seiner  Form,  seines  Eintretens,  seines  Verlaufs  und  seiner 
Dauer  vornehmlich  die  Ursachen,  durch  die  er  veranlasst  und  durch   die  er  zurük- 
'^1   gefflhrt  wird,  die  Umstände,  unter  denen  er  vorkommt,  und  die  weiteren  Erschein- 
'\.    ungen,  von  denen  er  begleitet  ist,  bei  der  Beortheilung  mit  zu  Hilfe  ziehen.. 
\       Ausser  dem  Schmerz  können  die   abnormen  Empfindungen  darin  bestehen,   dass 
^^    ein  Gefflhl  von  Mattigkeit  ohne  vorausgegangene  Muskelthätigkeit  oder  eine  Mattig- 
'^    keit,    die  wenigstens   der   stattgehabten  Muskelanstren^ng  nicht   proportional  ist, 
.    eintritt j  oder  darin,  dass  das  normale  Gefahl  für  den  Kraftaufwand  der  Muskel  an 
'^    Feinheit  sich  vermindert  oder  ganz  verloren  geht.    Diese  abnormen  Empfindungen 
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ilndeo  sich  jedoch  gewOhnUdi  nicht  hei  idliOa^Bcheii  Kninkheiteii  der  Msato!,. 
machen  eine  solche  vielmehr  geradezu  zweifelhaft  und  lassen  weit  eher  eine  Srknuak- 
nng  der  Nerven  oder  eine  ConstitntionsstOrung  vermnthen. 

b)  Die  Phänomene^  welche  sich  auf  die  Cootractilität  der  Muskel  be- 
jdet^n,  sind  nicht  weniger  schwierig  zu  beurtheilen)  als  die  abnormea 
Empfindungen.  Die  Anomalieen  können  sich  auch  hier  nach  mehreren 
Seiten  hin  zeigen  und  in  verschiedener  Weise  gestalten. 

Bei  einer  spontan  vorübergehenden  Contractioiit  mOee  sie  nur  einmal  sutcbabeo 
oder  sich  mit  Erschlaffungen  wechselnd  wiederholen  (KrXmpfe),  ist  stets  zu  unter- 
suchen, ob  die  Reizung  nicht  von  den  Nerven  abhängt  oder  zugeleitet  ist»  oder  ob 
nicht  Ortliche  fremde  Einflösse  die  Contractionen  bedingen.  Nur  bei  Abwesenheit 
solcher  relativ^  äusserer  Einflasse  kann  der  Krampf  in  dem  Muskel  selbst  seinen 
Grund  haben,  was  unter  dieser  Voraussezung  vornenmlich  dann  mit  grösserer  Wahr* 
scheinlichkeit  anzunehmen  ist,  wenn  zugleich  eine  nicht  unbedeutende  Schmerzhaftig* 
keit  von  der  Art  der  plözlich  eintretenden  Schmerzen  In  dem  Theile  sich  zeigt  oder 
vrenn  der  Krampf  auf  einen  einzelnen  Muskel  beschrankt  ist.  lodessen  ist  man  bei 
vielen  Krämpfen  in  einzelnen  Muskeln  nicht  bloss  im  concreten  Falle,  sondern 
tiberhaupt  gänzlich  im  Dunkel,  wie  man  sie  anzusehen  hat  und   auf  welchem  Vor- 

Sang  sie  beruhen,  so  bei  dem  sogenannten  Tic  convulsif,  bei  dem  Ortlichen  Trismns^ 
er  nach  Erkältungen  entsteht,  bei  manchen  Localkrämufen  an  den  Extremitäten. 
Die  dauernde  Contractur  eines  Muskels  fällt  gewöhnlich  mit  Atrophie  und  Ver- 
fettung desselben  zusammen,  aber  es  ist  im  einzelnen  Fall  durchaus  nicht  immer  zu 
entscheiden,  ob  die  Functions-  oder  die  Ernährungsstörung  das  Primäre  sei  und  ia 
vielen  Fällen  wenigstens  ist  der  dauernd  contrahirte  Zustand  nur  die  Folge  von  Stör- 
ungen im  Nervensystem  oder  von  Gonstitutionsanomalieen  und  hat  seinerseits  die 
Anomalie  der  Ernährung  zur  Folge. 

Eine  abnorm  leichte  Anregung  der  Contractionen  scheint  viel  weniger  von  dem 
Znstande  der  Muskd,  als  von  dem  der  Vermittler  der  Anregung,  abo  von  dem 
Zustande  des  Nervensystemes  abzuhängen. 

Eine  geringere  Ausdauer  der  Contractionen  und  ein  früheres  Unvollkommen  werden 
derselben  bei  rascher  Wiederholung  hängt  allerdings  zuwe  len  von  örtlichen  Muskel- 
krankheiten ab,  doch  mehr  noch  von  allgemeinen  Zuständen.  Eine  geringere  Krafl- 
leistung  und  geringere  Sicherheit  in  den  Contractionen,  eine  Beimischung  von 
Mitbewegungen  ist  zuweilen  bei  kranker  Musculatur  zu  bemerken,  doch  weit  häufiger 
bei  Erkrankungen  der  Constitution  und  des  Nervensystems. 

Völliger  Verlust  der  Contractu ität  ist  mit  Ausnahme  der  Fälle  von  Mnskelatrophie 
höchst  selten;  gewöhnlich  liegt  der  Grund  mangelnder  Contractionen  entweder  in 
dem  Fehlen  des  Nerveneinflusses  oder  darin,  dass  die  Contractionen  wegen  Schmerz- 
haftigkeit  gehemmt  sind.  Indessen  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  Substantive 
Lähmung  der  Muskelcontractilität  selbst  vorkommen  könne. 

c)  Das  anomale  Verhalten  der  Elasticität  gibt  in  Krankheiten  selten 

ein  verwerthbares  Moment,  obwohl  die  Elasticität  ganz  sicher  bei  vielen 

Muskelkrankheiten  vermindert  ist,  wie  schon  die  grössere  Zerreisalichkeit 

der  Maskel  in  der  Leiche  nach  manchen  Krankheiten,  sowie  die  Undehn- 

barkeit  mancher  verkürzter  Muskel  zeigt. 

Die  Mittel  fflr  die  exacte  Diagnose  der  Muskelkrankheiten  sind  sehr  ungentlgend. 
Nicht  nur  ist  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zu  entscheiden,   ob  die  zu   den  Mnskela 

Cmden  Nerven,  das  sie  umhallende  und  verbindende  Zellgewebe  oder  aber  die 
kelsubstanz  selbst  erkrankt  sei;  sondern  wenn  auch  fdr  die  leztere  Annahme  die 
'Wahrscheinlichkeit  spricht,  so  muss  man  sich  während  des  Lebens  doch  häufig  damit 
begnügen,  eine  Affection  einer  bestimmten  Muskelpartie  überhaupt  zu  diagno«ti- 
ciren,  gewisse  Symptome  derselben  zu  erkennen,  ohne  dass  man  aber  ans  diesen 
einen  irgend  sicheren  Schluss  auf  die  Art  der  Erkrankung :  Neuralgie  oder  EotxOnd- 
UBg,  Exsudation  oder  Apoplexie,  einfache  Atrophie  oder  Verfettung  etc.  sich  erlauben 
dürfte.  «Die  Pathologie  hat  daher  längst  mit  Kunstausdrüken  Verhältnisse  bezeichnet, 
die  sich  auf  gewisse  Modalitäten  der  Erscheinungen  in  den  Muskeln,  oder  auf  den 
Siz  der  Erkrankung  beziehen,  die  Art  der  Erkrankung  aber  ganz  in  Frage  lassen. 
So  dia|;nostieirt  man  einen  rheumatischen  Schmerz,  eine  rheumatiache  Lähmung, 
ohne  eigentlich  Rechenschaft  geben  zu  kOnnen,  welchen  wesentlichen  Zustand  des 
betroffenen  Muskels  man  sieb  dabei  denkt    Maneprieht  von  Lumbago,  einer  Affection 
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der  LendeBi&Dikel»  ohoe  sagen  zu  kt^nen,  welefae  StOninceD  in  dea  befallenen  und 
schmerzhaften  Thellen  sich  oefinden.  —  Man  muss  diese  ungenauigkeit  vieler  Diae- 
nosen  dieser  Art  nicht  vergessen,  aber  auch  zugeben ,   dass  sie  trozdem  nicht  voll- 


kommen entbehrt  werden  kOnnen,  wenn  man  nicht  in  dem  Einzelfelle  eine  lange, 
Hberdem  nicht  einmal  Anfklärang  gewährende  Bescbreibnng  und  Umschreibnng  geben 
will;  auch  ist  dabei  nieht  zu  übersehen,  dass  solche  ihren  wesentlichen  Störungen 
nach  unbekannte  Muskelaflfectionen  behandelt  werden  mOssen  und  sehr  oft  ganz 
glüklich  und  rasch  behandelt  werden  können,  trozdem  dass  man  nicht  weiss,  welche 
-wesentliche  Störungen  man  vor  sich  hatte. 

Der  Einfluss  der  Muskelkrankheiten  auf  andere  Organe  ist  im  Ganzen 
nicht  beträchtlich.  Bei  animalischen  Muskeln  wirken  Erkrankungen  vor- 
neümlich  durch  die  von  ihnen  abhängigen  Anomalieen  der  Bewegung,  in- 
dem bei  zu  unvollständiger  Bewegung  die  Circulation  in  dem  Theile  stoken, 
der  Theil  Sderaatös  und  atrophisch  werden  und  eine  Reihe  weiterer  Stör- 
ungen eintreten  kimn^  welche  nicht  näher  aufzuzählen  sind.  Viel  stärker 
ist  der  Elinfluss  abnorm  functionirender  Muskel  in  der  Zeit  des  Wachsthums 
und  er  bezieht  sieh  theils  auf  das  Knochengerüste  und  den  Theil  des- 
selben, mit  welchem  die  Muskel  in  Verbindung  sind,  theils  selbst  zuweilen 
auf  innen  liegende  Organe.  Der  Einfluss  der  Krankheiten  organischer 
Muskel  und  noch  mehr  der  des  Herzens  ist  ungleich  beträchtlicher,  wird 
jedoch  zwekmässiger  bei  den  einzelnen  Organen  besprochen.  —  Ein  Ueber- 
schreiten  der  Erkrankung  des  Muskels  auf  andere  Theile  findet  nur  selten 
statt  und  zwar  am  meisten  in  den  Fällen,  wo  destructive  Processe,  Eiterung 
sich  gebildet  haben.  Dagegen  ist  ein  Ueberschreiten  von  Muskelaflfectionen 
auf  andere  Muskel  nicht  ungewöhnlich  und  eine  länger  anhaltende  Störung 
'  in  irgend  einer  Partie  des  Muskelsystems  hat  meist  Anomalieen  in  andern 
Theilen  des  Systems  zur  Folge.  Auch  pflegen  die  den  Muskel  versorgenden 
Theile  des  Nervensystems  bei  einer  längeren  Krankheit  des  Muskels  zu- 
weilen in  Atrophie  zu  verfallen. 

Der  Verlauf  der  Muskelaflfectionen  kann  sowohl  acut  und  zwar  zuweilen 
sehr  acut,  als  auch  lentescirend  sein  und  viele  Aflfectionen  haben  nicht 
nur  einen  sehr  chronischen  Verlauf,  sondern  stellen  habituelle  Zustände 
dar,  an  denen  sich  wenig  im  Laufe  langer  Zeiten  ändert.  Auch  wenn 
Muskelaflfectionen  acut  verlaufen,  so  pflegen  sie  eine  grosse  Disposition 
zur  Wiederholung  zu  hinterlassen  und  es  bedarf  dann  oft  sehr  geringer 
Veranlassungen,  um  aufe  Neue  eine  Störung  hervorzurufen. 

m.  Therapie. 

Viele  krankhafte  Vorgänge  in  den  Muskeln  verlangen  keine  eigenthüm- 
liche  Behandlung,  sondern  diese  ist  dieselbe ,  wie  sie  bei  ähnlichen  Pro- 
cessen in  andern  Organen  stattzufinden  hat:  so  bei  manchen ,  namentlich 
heftigen  Entzündungen  der  Muskel,  bei  Absezung  von  Exsudaten,  bei 
fremden  Bildungen  und  bei  Mortificationen.  —  In  andern  Fällen  muss 
die  sonst  indicirte  Therapie  bei  Krankheiten  der  Muskel  wenigstens  eigen- 
thümliche  Modificationen  erleiden ;  und  noch  in  andern  Fällen  verlangt  der. 
kranke  Muskel  eine  ihm  ganz  besondere  Therapie,  die  weniger  durch  die 
Art  des  Processes,  ak  durch  die  Art  des  kranken  Organs  bestimmt  wird. 

Bei  allen  Erkrankungen  animalischer  Muskel ,  die  nicht  eine  ganz  be- 
'sondere  Heftigkeii  und  Unheilbarkeit  zeigen,  ist  vor  Allem  auf  die  Regu- 
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lirung  der  Functionen  die'grSsste  Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  oliiie 
welche  keine  Cur  einer  Muskellarankheit  gelingen  kann:  Ruhe,  oder  richtige 
Abwechslung  von  Ruhe  und  Uebung,  oder  aber  methodische  Uebung  Je 
nach  der  Form  der  Erkrankung  sind  bei  den  meisten  Muskelkrankheiten 
die  wichtigsten  Elemente  des  Heilverfahrens. 

Ausserdem  wirkt  von  äusseren  Applicationen  im  Allgemeinen  die  feuchte 
Wärme  günstig  auf  die  kranken  Muskel  und  warme  Ueberschläge^  warme 
Bäder  und  eine  gleichmässig  warme  Temperatur  sind  in  den  meisten  Krank- 
heiten animalischer  Muskel  mit  Vortheil  zu  verwenden  und  ist  der  längere 
Gebrauch  warmer  Bäder,  der  natfirlichen  Thermen  besonders  in  vielen 
chronischen  Muskelkrankheiten  durch  Nichts  zu  ersezen. 

Die  Blutentziehungen,  welche  wegen  Muskelkrankheiten  indieirt  sem 
können,  werden  am  besten  örtlich  angewendet  und  zwar  scheint  die  Ap- 
plication von  Schröpfköpfen  im  Allgemeinen  der  der  Blutegel  vorznzidien 
zu  sein.  Nur  ausnahmsweise  wird  die  Entziehung  von  Blut  aus  dem 
Muskel  selbst  durch  tiefe  Scarificationen  (z.B.  an  der  Ztmge)  nöthig. 

Die  Gegenreize  werden  bei  geinuthmaassten  Muskelkrankheiten  vielfachst 
angewandt  (vom  mildesten  Gichtpapier  bis  zur  Moxe)  und  wird  ihnen  eine 
sehr  grosse  Wirksamkeit  zugeschrieben.  Wie  weit  diese  begründet  ist, 
lässt  sich,  da  in  den  mit  Erfolg  durch  dieselben  behandelten  Fällen  die 
wahre  Störung  meist  dunkel  bleibt,  nicht  mit  Sicherheit  angeben. 

Es  eDtoteht  weiter  die  Frage,  ob  es  Mittel  gebe,  welche  eine  speci fische  Ein- 
wirkung auf  die  Muskelsubstanz  und  dadurch  einen  directen  Einflnss 
auf  ihre  Erkrankung  haben  können.  Die  Entscheidung,  ob  ein  Medicament  ein 
Muskelmittel  sei,  ist  um  so  schwieriger,  einerseits  da  bei  den  geweblichen  Erkrank- 
ungen der  Muskelsubstanz  das  interstitielle  und  benachbarte  Zellgewebe  so  gewöhn- 
lich mit  und  so  oft  wesentlich  und  primär  afficirt  ist  und  also  das  scheinbare  Muskel- 
mittel vielleicht  nur  auf  die  Störungen  des  Bindegewebes  seinen  Einfluss  ausübt, 
andererseits  da  die  functionellen  Störungen  der  Muskel  so  oft  von  den  Zuständen 
des  Nervensystems  abhängen  und  also  bei  einer  Beseitigung  des  Muskelsymptotns 
möglicher  Weise  das  Mittel  nur  auf  den  Nerven  gewirkt  haben  kann.  Wenn  man 
specifische  Muskelmittel  annimmt,  muss  daher  dieses  stets  mit  der  Restriction  geschehen, 
dass  es  stets  oder  grösstentheils  nur  Mittel  sind,  welche  auf  gemsse  Erscheinungen 
an  den  Muskeln  eine  Einwirkung  haben,  ohne  Rflksicht  darauf,  ob  dieser  Einfluss 
ein  directer  oder  indirecter  und  z.  B.  durch  das  Nervensystem  vermittelter  sei. 

Die  Muskelmittel  können  eine  Wirkung  haben  .; 

1)  auf  die  Ernährung  der  Mnskelsubstanz :  Wir  sehea,  dass  blosse  Zufuhr  von 
Nahrungsmitteln  die  Muskel  nur  in  dem  Falle,  wenn  sie  durch  Entziehung  oder 
Dürftigkeit  der  Nahrung  nothgelitten  haben ,  in  ihrer  Nutrition  zu  steigern  vecmag, 
während  bei  einem  ^enflgend  Ernährten  eine  grössere  Zufuhr  von  Alimenten  die 
Muskel  in  keiner  Weise  voluminöser  macht.  Eher  könnte  eine  Wirkung  weni^tens 
auf  intensive  Ernährung  (festere  Beschaffenheit  der  Muskel)  vielleicht  dem  Eisen 
zugeschrieben  werden,  obwohl  es  fraglich  ist,  ob  eine  solche  Wirkung  bei  andern 
als  blutarmen  Individuen  eintritt  —  Ebenso  zweifelhaft  ist  es,  ob  die  Ernährung 
der  Muskel  durch  irgend  ein  Mittel,  das  nicht  auf  die  Gesammtconstitution  in  der 
schädlichsten  Weise  einwirkt,  mit  Sicherheit  vermindert  werden  und  namentlich  ob 
ein  hypertrophisches  Volumen  der  Muskel  durch  Medlcameute  herabgesezt  werden 
könne.  Das  Jod,  welches  eine  solche  Einwirkung  auf  viele  andere  Organe  hat, 
ist  bei  hypertrophischen  Muskeln  von  sehr  dubiösem  Einfluss  und  das  Blei,  das  wohl 
Atrophieen  der  Muskel  veranlasst,  thut  diess  nur  unter  gleichzeitiger  Zerrflttung  des 
Gesammtorganismus ,  kann  also  zu  curativen  Zweken  nicht  benflzt  werden.  — 
Ernährungssteigerung  und  Verminderung  sind  weniger  durch  Mittel,  als  vielmehr 
durch  Modificationen  der  Functionirung  zu  erstreben. 

2)  Auf  die  Empfindungen  in  den  Muskeln:  Die  schmerzhaften  Empflndungen 
in  den  Muskeln  werden  wie  die  Schmerzen  in  andern  Organen  durch  Narcotica  und 
Anästhetica  wenigstens  vorflbergehend  gehoben.  Wenn  auch  alle  Mittel  dieser  Classen 
einen  solchen  Einfluss  haben,    so  scheint  es  doch,   dass  die  Muskelschmerzen  vor^ 
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zQgsweise  bei  der  Anwendaog  einzelner  dieser  Mittel,  welche  auf  andere  Schmersen 
weit  weniger  wirken ,  und  dasa  ebenso  das  Gefflhl  der  ErmOdung  mehr  bestimmten 
narcotischen  und  anästhetischen  Mitteln  weiche,  als  andern.  Unter  den  narcotiBchen 
Mitteln  sind  hier  besonders  hervorznheben  neben  dem  Morphium  das  Haschisch  und 
die  Nux  vomica  und  unter  den  Mitteln,  die  den  narcotischen  einigermaassen  analog 
«nd,  vornehmlich  der  Alcool,  weniger  der  Aether,  das  Chloroform  und  Elaylchlorflr. 
Nicht  bloss  bei  innerlicher  Ingestion,  sondern  vornehmlich  bei  äusserer  Anwendune 
haben  jene  Mittel  mehr  als  andere  ihrer  Classe  einen  günstigen  Einfluss  am 
Schmerzen,  die  in  den  Muskeln  sizen,  sowie  auf  das  ErmflaunpgefühL  Auch  die 
Electricitfit  in  mSssiger  Strömung  scheint  einen  beruhigenden  Eiufluss  auf  Muskel- 
schmerzen zu  haben  und  eine  ähnliche,  selbst  noch  entschiedenere  Wirkung  nehmen 
Manche  vom  Magnetismus  an.  Noch  einige  andere  Mittel  stehen  in  dem  Kufe,  auf 
Muskelschmerzen  günstig  zu  wirken,  wie  besonders  die  Tinctura  Arnicae,  deren 
"Wirkungs weise  gänzlich  dunkel  ist,  die  aber  ein  so  populäres  Mittel  gegen  Muskel- 
schmerzen ist,  dass  an  ihrer  Wirksamkeit  nicht  wohl  gezweifelt  werden  kann ;  femer 
der  Camphor,  der  als  Ingrediens  in  den  meisten  Zusammensezungen  sich  befindet, 
welche  bei  schmerzhaften  Muskelaffectiooen  zur  Anwendung  kommen.  Wenn  ferner 
das  Queksilber  und  das  Jod  als  Mittel  gegen  Muskelschmerzen  ansefOhrt  werden 
sollen,  so  muss  man  sich  nur  erinnern,  dass  diese  Substanzen  möglicher  Weise  auch 
durch  ihre  Wirkung  auf  Exsudate  und  Infiltrate  die  etwaige  Ursache  des  Schmerzes 
in  den  Muskeln  und  damit  den  Schmerz  selbst  beseitigen  könnten. 

3)  Auf  die  Contractiiität:  Diese  wird  gesteigert,  erwekt  in  der  alleraugen- 
scheinlichsten  Weise  durch  die  Electricität,  femer  aber  auch  durch  Strychnin,  durch 
Phosphor,  durch  Alcool  (Wein),  immer  aber  nur,  wenn  diese  Mittel  in  nicht  zu 
gelinder,  aber  auch  nicht  gar  zu  heftiger  Weise  zur  Anwendung  kommen.  Denn 
die  Contractiiität  wird  vermindert  durch  dieselben  Mittel,  falls  sie  in  sehr  starker 
Weise  einwirken,  ausserdem  durch  die  verschiedenen  Narcotica;  und  sie  kann  selbst 
durch  diese  Mittel,  wie  auch  durch  Blei  und  andere  Gifte  vortlbergehend  oder  dauernd 
vernichtet  werden,  was  natflrlich  niemals  Curzwek  sein  kann. 

Bei  krankhaften  Zuständen  in  organischen  Muskelfasern  wird  selten  eine 
directe  Therapie  angewendet,  sondern  man  wirkt  hauptsächlich  nur  auf  die 
sensorielle  Fläche,  mit  welcher  sie  in  Connex  stehen.  Nur  wo  entweder 
damit  nichts  erreicht  wird  oder  die  Indication,  auf  den  Zustand  der  organ- 
ischen Muskelfasern  zu.  wirken,  dringender  ist,  wird  eine  directe  Einwirk- 
ung versucht;  und  zwar  geht  diese  stets  entweder  auf  Steigerung  oder  auf 
Verminderung  der  Contractiiität. 

Wiederom  ist  es  hiebei  bemerkenswerth ,  wie  gerade  einzelne  Mittel  der  narcot- 
ischen Classe  einen  specifischen  Einfluss  auf  die  Contractiiität  dieser  Fasern  haben, 
unter  andern  am  meisten  die  Belladonna,  ausserdem  das  Strychnin  und  die  Blausäure, 
während  die  übrigen  Narcotica  zwar  nicht  wirkungslos  sind,  aber  doch  in  keinem 
Vergleich  hinter  den  genannten  zurUkstehen. 

Endlich  unterscheidet  sich  die  Herzmusculatur  ebensowohl  von  den  organischen, 
wie  den  animalischen  Muskeln  und  das  Mittel,  was  am  stärksten  und  entschiedensten 
auf  die  Muskelaction  des  Herzens  wirkt,  die  Digitalis,  hat  auf  jene,  wie  auf  diese 
einen  sehr  unbedeutenden  Einfluss.    s.  Circulationsorgane. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

A.  KRANKHEITEN  DER  MUSKEL  OHNE  ANATOMISCHE  VERÄNDER- 
UNGEN (NEUROSEN  UND  REINE  LÄHMUNGEN). 

Erkrankungen  der  Muskel,  ohne  dass  die  Substanz  veriindert  ist  und 
ohne  dass  Anomalieen  der  Circulation  und  Einlagerungen  in  und  zwischen 
die  Fasern  bestehen,  kommen  ohne  allen  Zweifel  häufig  genug  vor.  Allein 
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niemals  ist  man  im  Stande,  in  solchen  FäUen  gleiduBeitig  eine  Erkrankag 
der  Muskel  selbst  (im  Gegensaz  zu  den  sie  versorgenden  Nerven)  und  eine 
Ausschliessung  anatomischer  Störungen  in  der  Muskelsubstanz  zu  v^^ 
bürgen.  Es  gehören  alle  diese  Fälle,  wenn  auch  der  Siz  der  Erkrankung 
im  Muskel  selbst  wahrscheinlich  gemacht  werden  kann ,  wenigstens  in  die 
Categorie  derer,  bei  welchen  nur  Erkrankung  eines  Theiles  überhaupt  und 
die  functionellen  in  die  Erscheinung  tretenden  Störungen  nachzuweisen 
sind ,  über  die  Art  der  Erkrankung  aber  nichts  entschieden  werden  kann. 
Es  findet  daher  auf  sie  das  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  Ange- 
führte sowohl  in  phänomenologischer,  als  in  therapeutischer  Beziehung 
Anwendung. 

B.  EXCESSIVE  ENTWIKLUNG  DER  MUSKELSUBSTANZ. 

Die  Fälle  von  excessiver  Entwiklung  der  Muskelsubstanz  sind  grSssten- 
theils  von  geringem  practischen  Werthe.   Es  gehört  hieher: 

1)  Das  Vorkommen  überzähliger  und  ganz  ungewöhnlicher  Muskel,  so- 
wie die  zufällige  und  angebome  stärkere  Entwiklung  einzelner  Muskel, 
welche  bei  Menschen  sonst  gewöhnlich  nur  rudimentär  sind ; 

2)  der  angeborene  Excess  in  einzelnen  Muskeln,  wodurch  diese  plump 
und  für  ihre  Functionen  mehr  oder  weniger  unbrauchbar  werden,  wie  diess 
besonders  an  der  Zunge  beobachtet  wird; 

3)  Die  ächte  Hypertrophie,  welche  vorzüglich  an  der  Zunge,  am  Herzen, 
an  den  supplementären  Respirätionsmuskeln  und  an  den  glatten  Muskeln 
vorkommt,  mit  Ausnahme  der  Zunge  hauptsächlich  in  Folge  Widerstand 
findender  Anstrengungen  sich  ausbildet  und  welche  anfangs  eine  kräftigere 
Contraction  zulässt,  jedoch  zulezt  mit  Erschwerung  der  Bewegungen  und 
Lähmung  enden  kann; 

4)  Die  Muskelneubildung,  welche  man  in  seltenen  Fällen  in  accidentdlen 
GeschwtUsten  beobachtet  hat. 

C.    HYPERÄMIEEN,  APOPLEXIEEN,  ENTZÜNDUNGEN  UND  ANDERE 
ABLAGERUNGEN  IN  DEN  MUSKELN. 

1.  Verbreitete  Hyperämieen. 

Hyperämieen  der  Muskel  finden  sich  zuweilen  in  verbreiteter  Weise  in 
Fällen,  wo  plözliche  Circulationshindernisse  im  Herzen  oder  im  kleinen 
Kreislauf  entstanden  sind  und  dadurch  das  Blut  im  ganzen  Körper  stokt 
Meist  sind  diese  jedoch  von  untergeordneter  Bedeutung,  interessiren  bei 
erfolgendem  Tode  fast  nur  anatomisch  und  gehen  bei  erhalten  bleibendem 
Leben  nur  selten  in  Entzündung,  eher  in  Apoplexie  über;  in  den  meisten 
Fällen  aber  heben  sie  sich  rasch. 

2.  Locale  Hyperämieen  und  Enfztlndangen. 
L  Aetiologie. 

In  localer  Wei^e,  d.  h.  als  Affectionen  einzelner  Muskelpartieen  kann 
die  Hyperämie  und  Entzündung  entweder  primär  oder  secundär  sein.  Die 
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prim&rc  entsteht  ausser  durch  Verlezungen  am  gewöhnlichsten  durch  lieber- 
anstrengungen  und  kommt  daher  vorzugsweise  in  animaien  Muskeln,  nament- 
lich in  solchen  vor,  welche  starker  KraftSusserungen  fähig  sind.  Auch  Er- 
kältungen haben  unzweifelhaft  zuweilen  Muskelentziindungen  zur  Folge 
und  diese  werden  dann  gemeinhin  rheumatische  genannt ,  wiewohl  nicht 
zu  verkennen  ist,  dass  gar  oft  den  aus  andern  Gründen  rheumatisch  ge- 
nannten und  für  Entzündungen  ausgegebenen  Muskelaffectionen  ziemlieh 
willkürlich  Erkältung  als  Ursache  supponirt  wird.  Ueberhaupt  bemerkt 
man  gar  oft  primäre  Muskelentzündungen,  deren  Ursachen  nicht  auffindbar 
sind,^  und  zwar  sowohl  Entzündungen  in  den  animalen  Muskeln,  als  ith 
Herzfleische.  —  Secundäre  Entzündungen  der  Muskel  kommen  vor  so- 
wohl in  animalischen,  als  in  organischen  Muskeln:  beim  Fortschreiten  eines 
Processes  von  benachbarten  Theilen,  am  häufigsten  von  den  Knochen, 
vom  Bindegewebe  und  von  den  serösen  Häuten  aus,  femer  bei  allgemeinen 
Krankheiten,  namentlich  bei  Scorbut,  Mercurialismus,  Gicht  und  ganz  vor- 
zugsweise bei  Pyämie. 

n.  Pathologie. 

Es  lässt  sich  nicht  entscheiden ,  ob  bei  der  Entzündung  der  Muskel  der 
Process  in  dem  Muskelgewebe  selbst  oder  nicht  vielmehr  in  dem  intersti- 
tieUen  Gewebe  oder  in  beiden  zugleich  seinen  Ausgang  nehme. 

Soviel  ist  gewiss  ^  dass  während  des  Lebens  eine  Unterscheidung  bis  jezt  za  den 
Unmöglichkeiten  gehört  und  dass  bei  dem  Mangel  specieller  Thatsachen  die  Ausein- 


Processes  vorlSntig  clinisch  nicht  verwerthet  werden  kann.  Siehe  tlbrigens-den  inter- 
essanten Versuch  vi rc ho w^s,  die  parenchymatöse  Muskelentzflndong  von  der  inter- 
stitiellen und  generellen  zu  trennen,  in  dessen  Archiv  IV.  266. 

Der  afficirte  Muskel  zeigt  in  den  meisten  Fällen  von  Entzündung  die 
Veränderungen  nur  an  einer  beschränkten  Stelle,  oder  an  mehreren  kleinen 
Herden;  leztere  breiten  sich  im  weiteren  Verlaufe  zwar  über  weitere 
Streken  aus,  doch  gewöhnlich  nicht  über  den  ganzen  Muskel. 

Bei  acutem  Verlaufe  zeigt  der  Muskel  an  den  befaUenen  Stellen  zuerst 
ein  dunkelbraunrothes  Ansehen,  ist  morsch,  brüchig  und  seine  Faserung 
lokert  sich,  bald  jedoch  tritt  eine  missfarbige  Erbleichung  ein  und'  die 
ganze  Stelle  erscheint  von  einem  grauröthlichen  oder  gelblichen  Exsudate 
infiltrirt,  wobei  die  Contouren  der  Fibrillen  undeutlicher  werden  und  ihr 
Zusammenbog  lokerer  wird.  Während  diese  anatomischen  Veränder- 
ungen in  dem  Muskel  vor  sich  gehen  und  zwar  gleich  von  Anfang  an  wird 
die  Stelle  gegen  Druk,  noch  mehr  aber  gegen  jede  Bewegung  im  höchsten 
Orade  empfindlich.  Die  spontane  Bewegung  wird  mehr  oder  weniger  ganz 
unmöglich  und  selbst  eine  passive  Bewegung  ist  oft  der  heftigen  Schmerzen 
wegen  nicht  zu  erzwingen.  Gemeiniglich  ist  das  Glied,  welches  von  dem 
afficirten  Muskel  bewegt  wird,  massig  angezogen.  An  oberflächlichen 
Stellen  wird  der  erkrankte  Muskel  als  harte  Geschwulst  durchgefühlt 

In  diesem  Zustand  kann  sich  die  Entzündung  wieder  zertheiien,  doch 
geschieht  diess  fast  in  allen  Fällen  nur  sehr  langsam  und  namentlich  mit 
sehr  verzögerter  Herstellung  der  freien  Beweglichkeit.  Sehr  häufig  ist  je- 
doch die  Zertheilung  unvollkommen,  es  oi^anisirai  vielmehr  Theile  des 
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Bauudates  zu  einer  diditen  callSfien  Masse,  die  fibroide  BescbaCenheit  Iiat, 
gefässarm  ist,  in  schwieligen  verästelten  Strängen  sich  zwischen  doi 
Muskelfasern  durchzieht,  oder  aber  auch  zu  einem  rundlichen  Knoten  cob- 
centrirt  ist  und  zuweilen  verknöchert  (z.  B.  der  sogen.  Ezerdrknodien  in 
Deltoideus  und  Biceps).  Unter  dem  Einfluss  dieser  Callositaten  atrophm 
der  Muskel,  während  der  Callus  immer  weiter  sich  auszubreiten  pflegt  und 
am  Ende  einen  grossen  Theil  des  Muskels  einnimmt  Der  Muskel  wird 
dadurch  gewöhnlich  stark  verkürzt  und  es  stellt  sich  daher  eine  bleibende 
Contractur  in  dem  von  ihm  bewegten  Theile  her.  Die  Schmerzen,  anfa^ 
noch  bedeutend,  werden  allmälig  dumpfer  und  können  zulezt  versdiwinden. 
Ausserdem  verwächst  der  entzündete  Muskel,  wenn  die  Affeetion  nbcr 
seine  Grenze  hinausgeht,  häufig  mit  den  benachbarten  Theilen,  wodorck 
die  Bewegung  noch  weiter  beeinträchtigt  wird. 

In  andern  Fällen  endet  die  Muskelentzündung  in  Eiterung.  Die^  ge- 
schieht am  sichersten  bei  der  durch  Pyämie  hervorgebrachten  secuiidirai 
Muskelentzündung,  wo  in  vielen  Muskeln  zumal  oder  vielmehr  in  dem 
Intermuscularzellgewebe  eine  Menge  Eiterpunkte  auftreten,  die  sich  zu- 
weilen in  der  Art  vereinigen,  dass  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehn- 
ung das  ganze  Intermuscularzellgewebe  von  Eiter  zerstört  und  die  Muskel- 
faser überall  von  demselben  umspült  wird. 

Auch  in  dem  Falle  der  örtlichen  Vereiterung  bilden  sich  erst  einzelne 
zerstreute  Eiterpunkfe  in  dem  indessen  erbleichten  und  immer  morscher 
gewordenen  Muskel.  Jene  vereinigen  sich  erst  zu  kleinen  Herden ,  dann 
zu  einem  grösseren,  während  gerne  in  der  Nachbarschaft  die  Entzündung 
fortschreitet  und  dort  entweder  mit  Callöswerden  des  Exsudates  oder 
gleichfalls  mit  Eiterung  endet.  Hat  sich  ein  grösserer  Abscess  gebildet,  so 
ist  dieser  meist  von  unregelmässiger  Form,  enthält  ausser  dikem  grau- 
rothen,  später  graugelben  Eiter  zertrümmertes  Muskelgewebe,  obliterirte 
Gef&sse,  feziges  und  zottiges  Exsudat  und  ist  auf  seinen  Wandungen  gleich- 
falls mit  einem  zottigen,  schmierigen,  halbfesten  Exsudate  ausgeklddet 
Erst  allmälig  begrenzt  sich  der  Eiter  vollkommen  und  wird  dann  reiner 
gelb  oder  gelbgrün  und  zulezt  weisslich.  Häufig  bricht  der  Eiter  in  das 
benachbarte  Zellgewebe  ein.  Auch  die  Sehne  des  Muskels  geht  dabei 
häufig  zu  Grunde.  Gelangt  der  Eiter  in  die  Nähe  eines  Knochens,  so  wird 
das  Periosteum  von  demselben  macerirt  und  aufgelöst,  der  Knochen  ent- 
blösst,  angenagt,  cariös,  während  sich  an  der  Grenze  dieses  Processes 
dünne  Osteophyten  bilden. 

Es  kann  nun  der  Muskelabcess  abgekapselt  werden,  entweder  inner- 
halb des  Muskelgewebes  durch  einen  mehr  oder  weniger  diken  Wall,  oder 
durch  die  verdikte  Aponeurose  des  Muskels,  oder  aber  durch  schwielige 
Verdichtung  der  Nachbargewebe  desselben.  Ein  solcher  abgekapselter 
Abscess  kann  nach  langem  Bestehen  durch  Resorption  der  flüssigen  Be- 
standtheile  eingedikt  werden  und  obsolesciren.  —  Seltener  geschieht  es 
und  nur  wenn  die  Menge  des  Eiters  sehr  gering  isf ,  dass  der  Eiter  vor  der 
Abkapselung  theilweise  resorbirt  wird,  theilweise  verödet,  in  welchem 
Fall  ähnliche  schwielige  Verdikungen  und  Verkalkungen  zurükbleiben 
können,  wie  wenn  der  Process  von  Anfang  an  ins  Chronische  sich  zieht 
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-^  Oder  es  findet  eine  ErSflnang  nach  aussen  statt,  was  jedoch  nur  bei 
lebhaft  sich  entwikelnden  Abscessen  geschieht. 

Bei  sehr  rasch  sich  entwikelnden  und  sich  ausbreitenden  Abscessen 
endlich  können  starke  Blutergfisse  in  die  HShle  des  Abscesses  stattfinden 
und  kann  durch  Aufnahme  von  Eiter  in  das  Blut  rasch  oder  langsam  ver- 
laufende Pyämie  eintreten. 

Bei  der  Eiterung  steigern  sich  die  örtlichen  Erscheinungen ,  welche  bei 
MusIcelentzQndungen  überhaupt  vorhanden  sind,  fortwährend:  namentlich 
Schmerz  und  Unbeweglichkeit.  Zugleich  wird  der  Schmerz  oft  klopfend 
und  häufig  stellt  sich  Frösteln  und  Fieber  ein,  was  je  nach  den  Umständen 
bald  einen  heftigen,  bald  einen  massigen,  bald  einen  acuten,  bald  einen 
hectischen  Gharacter  annimmt,  bei  eintretender  Pyämie  deren  character- 
istische  Erscheinungen  zeigt. 

Auch  bei  der  Eiterung  bleiben  im  günstigsten  Falle  gern  dauernde  C!on- 
tracturen  zurük. 

Bei  scorbutischen  Zuständen  bildet  sich  zuweilen  ein  hämorrhagisch- 
plastisches  Exsudat  in  diken  Muskellagen,  das  in  derselben  Weise  Ver- 
änderungen eingeht,  wie  das  eiterige,  nur  eine  mehr  blutige  und  oft  jauchig 
werdende  Beschaffenheit  zeigt. 

Endlich  kann  die  Entzündung  und  Infiltration  auch  von  Anfang  an  ganz 
schleichend  vor  sich  gehen,  indem  sie  zugleich  überwiegend  fettige  Pro- 
ducte  sezt  und  oft  Schritt  vor  Schritt  in  dem  Muskel  sich  ausbreitet  und 
zwar  so  unmerklich,  dass  ohne  alle  Symptome,  als  einige  Erschwerung  der 
Bewegung  und  zeitweise  Schmerzhaftigkeit,  ja  selbst  ohne  diese  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Partie  des  Muskels  nach  und  nach  infiltrirt 
und  die  Substanz  dadurch  verdrängt  werden  kann. 

Die  chronische  Infiltration  der  Muskelsubstanz  kommt  «elten  bei  Muskeln  mit  ani- 
malischer Bewegung  vor,  dagegen  am  Herzen  theils  fdr  sich  allein,  theils  neben 
idrklicher  Hypertrophie,  und  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Stönmgen  bei  den  organ- 
ischen Muskeln.  Am  häufigsten  zeist  sich  diese  Erkrankung  in  Folge  von  Local- 
stOrungen  in  der  Nachbarschaft  von  Muskelhäuten,  namentlich  von  LocalstOrungen, 
die  einen  sehr  lentescirenden  Verlauf  haben,  wie  neben  chronischen  Catarrhen  und 
Blennorrhoeen  der  Schleimhäute,  neben  krebsiger  Degeneration  der  Nachbarschaft, 
bei  dikschwartigen  Auflagerungen  auf  einer  Serosa.  Es  scheint  zuweilen ,  dass  eine 
ursprünglich  wirkliche  Hypertrophie  nach  und  nach  in  diesen  Zustand  übergehe  und 
es  ist  die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Zuständen  practisch  nicht  ganz  scharf 
festzustellen,  da  neben  einer  wirklichen  Vermehrung  der  Muskeisubstanz  bereits  auch 
fremdartige  Einlagerungen  stattfinden  können,  welche  bei  ihrer  Zunahme  die  hyper- 
trophirte  Muskelsubstanz  wieder  zum  Schwunde  bringen.  —  Zuweilen  scheint 
der  Zustand  auch  ganz  allein  in  der  Muskelsubstanz  zu  be^nnen  und  namentlich 
nach  acuteren  Processen  in  ihr  oder  in  der  Nachbarschaft  sich  zu  entwikeln. 

Diese  Infiltration  ist   ein  hOchst  schleichender  Process,   indem  zuerst  meist  nur 

¥mz  kleine  Stellen  von  Muskelsubstanz  mit  einem  halborganisirten  Exsudate ,  zum 
heil  auch  moleculären  Infiltrate,  zum  Theil  reichlich  mit  Fett  durchsezt  siud  und 
solche  Infiltrationen  langsam  auf  die  Nachbarfasem  fortschreiten.  Die  Stelle  wird  durch 
das  Infiltrat  mehr  oder  weniger  verdikt  und  kann  an  einzelnen  Organen  selbst  eine 
enorme  Dike,  das  10-  und  20fache  des  ursprünglichen  Volums  erlangen  (z.  B.  an 
der  Pylorusgegend  des  Magens).^  Dabei  ist  zuweilen  eine  sehr  bedeutende  Consistenz-  ' 
zunähme  an  solchen  Stellen  zu  b^erken,  eine  Härte,  welche  der  sdrrhOsen  Härte 
wenig  nachgibt.  Auf  den  ersten  Aublik  erscheint  die  Muskelsubstanz  selbst  reich- 
licher, allem  bei  näherem  Betrachten  bemerkt  man,  dass  die  Fasern  auseinander- 
gedrängt  und  von  einer  blasseren  Masse  infiltrirt  sind.  Dadurch  bekommt  meist  auch 
die  ganze  Steile  ein  bleicheres  Aussehen-,  als  diess  eine  normale  Muskel  Substanz 
jemals  zeigt,  und  sie  contrastirt  durch  die  blasse,  oft  mattgelbe  Färbung  mehr  oder 
weniger  auffallend  mit  den  noch  gesunden  Theilen  des  Muskels.     Je  weiter  der 
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Ftoeem  fortgeht,  am  to  gWtosere  Streken  flb^rBieht  er  und  ha  bo  mehr  kommt  an  da 
Stellen  die  MuskeUobstanz  zar  vollkommeneD  Atrophie.  Es  steht  dieser  Hrr^n; 
in  der  Mitte  zwischen  Entzündang  und  Verfettung  einerseits  und  z wische«  Hyp^~ 
trophie  und  Atrophie  andererseits. 

Diese  Veränderungen  der  Muskel  geben  im  Anfange  durchaus  gar  keine  S  jmptomt. 
Erst  bei  stärkerer  Ausbildung  kann  es  geschehen,  dass  die  Functionen  dieser  Ma»ld 
nnvollstindiger  werden ,  die  Beweguni^n  weniger  Kraft  und  Sicherheit  zeino  «li 
dass  an  zugänglichen  Stellen  die  Volumsvermehrung  selbst  gesehen  and  gefühlt  vt^ 
den  kann.  Ebenso  kann  bei  nicht  zu  tief  liegenden  Theilen  die  Üfirte  auwefln 
durchgefühlt  werden  und  kann  mOglichet  Weise  selbst  für  einen  beginneoden  Krr^ 
imponiren.  Es  scheint  ferner,  dass  diese  Hypertrophieen  mit  dazu  beitragen,  caCArrM- 
ische  und  blennorrhoische  ZostÜnde  in  den  benachbarten  Schleimhiuten  ao  osta* 
halten ,  wie  sie  ihrerseits  von  diesen  unterhalten  werden.  Zulezt  kann  der  Zustaci 
mit  allmSlig  zunehmender  oder  selbst  plOzlicher  Lähmung  des  Muskels  (z.  B.  an  der 
Blase)  oder  bei  der  aoquirirten  grosseren  Morschheit  and  dem  ElastieitiUsverteMr 
solcher  Stellen  mit  Zerreissen  enden  (z.  B.  am  Herzen). 

m.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Muskelentzündung  hat  bei  heftigem  und  acotea 
Verlaufe  im  Anfange  vornehmlich  von  der  Anwendung  örtlicher  Blutent* 
Ziehungen,  welche  dem  Grade  der  Ausdehnung  und  der  Acuittt  der  Affec- 
tion  anzumessen  sind,  Nuzen  zu  erwarten.  Nach  Umständen  kSraien  die- 
selben vortheilhaft  wiederholt  werden  und  selbst  in  späteren  Stadien  ist 
zuweilen  eine  jedoch  massigere  Blutentziehung  günstig,  um  den  Heilun^s- 
process  einzuleiten.  Daneben  muss  der  Muskel  in  der  voUkommenstei 
Ruhe  bleiben ,  wenigstens  so  lange  der  Process  einigermaassen  acut  ist 
Zugleich  ist  die  Anwendung  der  Queksilbersalbe  und  der  schmerzstiUendet 
Mittel  nüzlich.  —  In  etwas  vorgeschritteneren  Fällen  hat  man  ^eichfSnnige 
Wärme,  Cataplasmen,  Watteinhüllungen  vorzunehmen  und  im  Falle  der 
voraussichtlichen  Eiterung  bis  zur  Eröffnung  des  Abscesses  fortzusezeo. 
Ist  aber  eine  Abscedirung  nicht  wahrscheinlich,  so  sind  sofort  Bäder  und 
Jodeinreibungen  anzuwenden,  die  Theile  durch  Bandagen  zu  unterstüiOL 
Beun  Ausgange  der  Entzündung  in  Retraction  des  Muskels  kann  chinng- 
ische  Hilfe  (Sehnendurchschneidung)  nöthig  werden. 

Die  Therapie  gegen  chronische  Entzündung  in  den  Muskeln  hat  sidi 
auf  die  Beseitigung  der  sie  etwa  veranlassenden  Processe  in  den  Nachbar- 
iheilen  zu  beziehen.  Wo  diese  unmöglich  ist,  ist  auch  eine  Rükkehr  de? 
Zustandes  zum  normalen,  die  überhaupt  nur  im  Anfange  erwartet  werden 
kann,  ja  selbst  ein  Sistiren  des  Fortschreitens  nicht  zu  hoffen.  Im  Uebrigen 
begnügt  man  sich  mit  symptomatischen  Nachhilfen. 

3.  Mmtkelapoplexieen. 

Kleine  ^uskelapoplexieen  (Muskelecchymosen)  smd  häufig  in  FStlleii, 
wo  überhaupt  im  Körper  zerstreute  Blutaustritte  vorkommen.  Stärkeic 
Extravasate  entstehen  bei  rasch  gesteigerter  Hyperämie,  ausserdem  bei 
heftigen  Anstrengungen,  namentlich  aber  bei  plözlicheh,  unvorbereiteten 
und  gleichsam  unwillkürlichen  BewegungAi  (Naken-  und  Lendenmuskel). 
Auch  durch  Verlezungen ,  Stoss  u.  dergl.  entstehen  zuweilen  B^rstungo 
von  Gefaissen  und  Extravasate.  In  dem  Momente  der  Extravasation  tritt 
augenblikUch  em  heftiger  Schmerz  ein  und  wird  die  Beweglichk^t  ge- 
hemmt j  doch  ist  diese  gewöhnlich  noch  einige  Stunden  und  selbst  Tage 
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lang  nicht  vollkommen  aufgehoben,  wenn  auch  sehr  achmerzhafk. 
Schneller  oder  langsamer  nimmt  aber  die  Schwerbeweglichkeit  zu  und 
erreicht  einen  solchen  Grad,  dass  auch  die  geringste  active  und  passive 
'  Bewegung  unmöglich  wird  oder  doch  die  heftigsten  Schmerzen  veranlasst 
Bei  empfindlichen  Individuen  können  sich  dazu  allgemeine  Beschwerden 
und  Verdauungsstörungen  gesellen. 

Die  Resorption  des  Extravasats  beginnt  jedoch  meist  bald  wieder  und 
geht  je  nach  der  Grösse  des  Herdes  schneller  oder  langsamer  vor  sich. 
Doch  kommt  es  auch  nicht  selten  vor,  dass  Erweichung  und  Zerfall  des 
Muskelfleisches  nach  der  Hämorrhagie  eintritt,  oder  dass  der  Herd  vereit- 
ert und  sich  in  einen  Abscess  verwandelt 

Die  Behandlung  besteht  in  örtlicher  Blutentziehung,  absoluter  Ruhe, 
ist  überhaupt  ähnlich,  wie  bei  der  Muskelentzündung. 

4.  Oedem  der  Maskel. 

Das  Oedem  der  Muskel  findet  sich  einerseits  bei  allgemeiner  Wasser- 
sucht, andererseits  an  den  Muskellagen,  welche  einem  entzündlichenProcess 
benachbart  liegen.  An  den  Muskeln  mit  animalischer  Bewegung  hat  das 
Oedem  nichts  irgend  Eigenthfimliches  und  gedeiht  an  ihnen  auch  nicht 
leicht  zu  sehr  heftigen  Graden.  Vielleicht  beruht  der  lähmungsartige  Zu- 
stand, welchen  man  an  den  Wandungen  dies  Thorax  und  des  Bauches  bei 
Exsudationen  der  betreffenden  serösen  Häute  wahrnimmt,  mitunter  auf 
einer  acuten  serösen  Infiltration  der  betreffenden  Muskellagen.  —  Nicht 
unbeträchtlich  sind  die  Muskelhäute  mit  glatten  Fasern  zuweilen  infiltrirt, 
besonders  wenn  sie  schon  zuvor  im  Zustande  einer  chronischen  Infiltration 
sich  befanden  und  hiezu  noch  Oedem  sich  gesellte.  Jedoch  bleibt  dieser  - 
Zustand  in  dem  Gomplexe  der  mannigfaltigen  andern  Erscheinungen, 
welche  sich  in  solchen  Fällen  herstellen,  immer  nur  ein  untergeordneter 
und  meist  wenig  beachtbar. 

5.  Verfettung  der  Muskel. 

Das  Fett  kommt  pathologisch  in  den  Muskeln  in  der  Form  emer  Ablag- 
erung zwischen  den  Primitivbfindeln  der  Muskel  mit  allmäliger  Ver- 
drängung der  lezteren  durch  das  Fett,  oder  als  eine  wirkliche  Umwand- 
lung der  Müskelsubstanz  in  eine  fettige  Substanz  vor.  Beide  Verhältnisse 
können  neben  einander  vorkommen.  Die  Ursachen  smd  theils  örtliche, 
indem  sich  Fett  bei  den  Processen  der  schleichenden  Entzündung  und  bei 
der  Atrophie,  Lähmung  und  Unthätigkeit  der  Muskel  bildet,  theils  allge- 
meine, namentlich  sizende  und  luxuriöse  Lebensweise,  Unthätigkeit,  Alcool- 
missbraueh,  zuweilen  das  erste  Greisenalter.  Die  Fettbildung  im  Muskel- 
gewebe findet  sich  häufig  in  Verbindung  mit  Hypertrophie  des  Fettkörpers 
überhaupt,  mit  Fettdegeneration  der  Leber  und  der  Knochen. 

Die  Fettdegeneration  findet  sich  theils  in  animalischen  Muskeln,  beson- 
ders der  unteren  Extremitäten,  theils  am  Herzen,  theils  an  glatten  Muskeln. 
Die  Infiltration  beginnt  gewöhnlich  in  einem  Muskel  oder  in  mehreren 
Muskeln  zumal  an  verschiedenen  Stellen,  oder  sie  nimmt  an  einer  einzelnen 
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Stelle  ihren  Ausgangspunkt  und  gewinnt  durch  ^uccessives  Weiterschreäen 
allmäUg  die  ganze  Masse  oder  doch  eine  belangreiche  Partie  des  Jfodrek 
Zuerst  erbleicht  das  Muskelfleisch,  jedoch  in  der  Art,  dass  nicht  ein  gtdd- 
förmiges  Erblassen  eintritt,  sondern  dass  neben  der  bleich  gewordcncB 
Faser  noch  eine  gelbliche  Einlagerung  bemerkt  wird,  welche  sich  als  Fett 
zu  erkennen  gibt  Dabei  wird  der  Muskel  selbst  dfinner,  walzenförmiger. 
Allmälig  geht  nun  das  eigentliche  Muskelgewebe  unter  diesem  immer  melir 
Ausdehnung  gewinnenden  Infiltrate  zu  Grunde,  doch  veiüert  der  Mu^ 
nur  in  den  h8chstei\.  Graden  seine  Faserung  und  sieht  dann  gelb  oder 
weiss  aus,  dem  Talge,  namentlich  Hammeltalge  oder  Wallrath  vergleichbar. 
Zuweilen  ist  aber  auch  das  Fett  loker,  dunkelgelb,  besonders  bei  Persona 
vorgerttkten  Alters.  Zulezt  verschmilzt  die  Fettmasse  mit  benachbartes 
Fette  und  es  bleiben  nur  noch  Reste  der  Sehne  ^  und  Aponeurose  zoroL 
welche  unvollkommen  die  Stelle  des  früheren  Muskels  andeuten.  Es  kau 
geschehen,  dass  s&mmtliche  Muskel  einer  Extremität  oder  doch  ein  gros^ 
Theil  derselben  in  Fett  umgewandelt  werden. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  findet  man  die  Muskelfasern  unter 
Bindegewebe  und  Fettzellen,  die  zwischen  sie  eingelagert  sind,  ausein- 
andergedrängt,  erdriikt  und  atrophirt,  ausserdem  neben  undeutlich  ge¥rord- 
enen  Fibrillen  oder  an  ihrer  Stelle  Fettkömer  in  grosser  Menge  abgelageit 

Diese  Umwandlung  kann  zuweilen  ganz  in  der  Stille  und  unmerküdi 
vor  sich  gehen,  so  besonders  in  Muskeln,  welche  sich  in  absoluter  Rohe 
befinden.  Auch  in  Muskeln,  welche  noch  thätig  sind,  kann  sie  einen  ziem- 
lichen Grad  erreichen,  ehe  Symptome  deutlich  werden,  und  wenn  auck 
solche  vorhanden  sind,  so  geschieht  es  oft,  dass  sie  anders  gedeutet  werden. 
Namentlich  ist  die  sich  allmälig  einstellende  Schwäche  des  Theils  häufig 
auch  auf  andere  Zustände  zu  beziehen.  Ebenso  ist  das  {antreten  einer 
Starrheit  oder  wirldicher  Contractur  in  willkürlichen  Muskeln  und  sind 
häufigere,  aber  energielose  Contractionen  im  Herzen  nur  dann  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  Fettdegeneration  zu  beziehen,  wenn  die  sonstiges 
Verhältnisse  des  Individuums  daffir  sprechen.  Oft  ist  die  Fettumwandlun; 
der  Muskel  ganz  schmerzlos,  nicht  selten  aber  ist  sie  auch  von  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Schmerzen  begleitet.  Eine  weit  gediehene  Fettde- 
generation hebt  die  Bewegungsfähigkeit  des  Muskels  auf,  wobei  der  vob 
ihm  bewegte  Theil  häufig  im  Zustand  massiger  Contractur  verharrt. 

Eine  Ther^)ie,  mit  Ausnahme  der  auf  die  etwaigen  Ursachen  gmcfatetea 
Behandlung  gibt  es  fUr  die  Fettumwandlung  der  Muskel  nicht 

6.  Tuberkel  in  MaBkeln. 

Der  Tuberculose  ist  das  Muskelsystem  wenig  unterworfen,  namentlich 
kommt  wohl  eine  ausgebreitete  primäre  Tuberculose  in  demsdben  niemals 
vor.  Dagegen  kann  es  geschehen,  dass  ein  Exsudat  einer  Muskelentzünd- 
ung aus  zuftlligen  Umständen  tuberculose  Beschaffenheit  annimmt  Auch 
kommt  es  zuweilen  vor,  dass  bei  Knochentuberculose  eine  tubercuföse  Ab- 
lagerung in  den  benachbarten  Muskeln  sich  bildet  und  dort  in  Schmdzung 
übergeht 
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7.  Ossification  der  Muskel.« 

Ossificationen  und  zwar  oft  von  Behr  beträchtlicher  OrSsse  finden  sich 
theils  frei  an  Stellen,  welche  häufigen  mechanischen  Binfltissen  ausgesezt 
sind,  indem  das  dadurch  bedingte  Exsudat  nach  seiner  Umwandlung  in 
Bindegewebe  zu  verknöchern  anfängt,  theils  an  Muskebi,  welche  in  der 
Nähe  wuchernder  Knochenneubildungen  liegen. 

D.  PARASITGESCHWÜLSTE. 

Die  gewöhnlichen  Exsudationen  können  zuweilen  die  Anordnung  einer 
Geschwulstform  zeigen  oder  im  weiteren  Verlauf  allmälig  isolirter,  von  dem 
verschont  gebliebenen  Muskel  imabhängiger  werden.  Es  ist  hiedurch  ein 
unmerklicher  Uebergang  zu  den  eigentlichen  Parasitgeschwülsten  hergestellt. 

Von  leztem  beobachtet  man  in  den  Muskeln  zwar  in  sehr  seltenen  Fällen 
Cysten,  Fibroide,  hin  und  wieder  Td^giectasieen,  welche  das  Muskel- 
fleisch verdrängen  und  atrophiren  und  seine  Stelle  einnehmen,  vornehmlich 
aber  Krebse. 

Der  Krebs  kommt  nicht  leicht  primär  im  Muskelsysteme  vor,  mit 'fast 
einziger  Ausnahme  der  2Junge  und  des  Uterus.  Dagegen  wird  die  Muskel- 
substanz,  besonders  die  der  unwillkürlichen  Muskel  häufig  secundär  in  die 
Krebsdegeneration  verwikelt,  indem  benachbarte  Krebse  in  sie  eindrmgen 
und  zwar  theils  fibröse,  die  in  Form  von  Knoten  mit  ästigen  Ausläufern 
in  der  Muskelsubstanz  sich  vorfinden,  theils  weisse  oder  melanotische 
Medullarkrebse,  zuweilen  gleichfalls  knotig  durch  die  Muskel  vertheilt  oder 
aber  als  diffuse  Infiltration  die  erbleichten  Muskelfasern  durchdringend. 
Die  Muskelfasern  selbst  sind  beim  Krebse  häufig  zu  einem  weisslichen 
faserigen  Gewebe  umgewandelt,  in  welches  eine  blassröthliche,  gallertig, 
erstarrte  Substanz  eingelagert  ist,  wodurch  die  Fasern  mehr  oder  wenige: 
auseinandergedrängt  sind. 

Zuweilen  geschieht  es  aber  auch ,  dass  Muskel  in  der  Nähe  von  Krebs- 
geschwülsten die  krebsige  Umwandlung  nicht  eingehen,  sondern  einfach 
durch  Druk  atrophiren. 

Besondere  Symptome  und  ein  besonderes  Curverfahren  werden  dmdk 
die  Theilnahime  der  Muskel  an  der  Krebsdegeneration  nicht  bedmgt 

E.   PARASITEN. 

Von  Parasiten  kommen  drei  Formeii  in  den  Muskeln  vor. 

1)  Echinococcus.  Er  findet  sich  selten  und  hauptsächlich  nur  in  gröss- 
eren Muskelpartieen,  besonders  aber  am  Herzen.  Die  Echinococcusblasen 
sind  meist  klein;  wenn  sie  wachsen,  verdrängen  sie  die  Muskelsubstanz 
und  geb^  beim  Herzen  die  Gefahr  der  Berstung. 

2)  Cysticercus  (vermuthlich  ein  verirrter  Bandwurm).  Er  findet  sich 
nicht  ganz  selten,  nach  Rudolphi  in  250 Leichen  4 — 5mal  und  zwar  meist 
kl  vielen  Mudceln  desselbra  Individuums  zumal,  jedoch  nur  in  den  will- 
kürlichen Muskeln,  unter  ihn^  am  häufigsten  in  den  Glutäen,  im  Psoas 
und  im  Diacas  faitemus,  .ausserdem  auch  im  Herzfleisch,  zuweilen  zu^dch 
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im  Gehirn  und  Zellgewebe.  Ucber  die  Symptome  fdüen  Beobachtaiigen. 
Stirbt  der  Cysticercus  ab,  so  verschrumpft  die  Blase  und  der  Inhalt  ver- 
kreidet, die  Reste  des  Parasiten  verwandeln  sich  in  eine  eingebalgte  kreidige 
Concretion,  die  man  in  den  Muskeln  eingelagert  findet,  s.  Band  L  pag.  182, 
3)  Trichina  spiralis,  ein  Wurm,  der  ganz  auf  die  willkürlichen  Muskd 
beschränkt  ist  und  bei  einzelnen  Individuen  in  ungemein  reichlicher  ZmU 
vorkommt,  s.  Band  I.  pag.  179.  In  keinem  Falle  hat  dieser  Wurm,  wahr- 
scheinlich eine  verirrte  Nematode,  Symptome  gemacht,  sondern  er  wunk 
stets  nur  zufällig  gefunden. 


F.  ATROPHIE  UND  MORTIFICATIONSPROCESSE  DER  MUSKEL- 

SUBSTANZ. 

1)  Eine  allgemeine  Atrophie  der  Musculatur  wird  zuweilen  ohne  be* 
merkenswerthe  Ursache  als  ein  Zeichen  allgemeiner  Schwächlichkeit  wahr- 
genommen und  kann  in  dieser  Weise  nicht  unbedeutende  Grade  erreichen. 

Gewöhnlich  jedoch  ist  die  allgemeine  ausgezeichnetere  Atrophie  der 
Muskel,  soweit  sie  nicht  im  hohen  Alter  oder  als  Folge  von  Nahrungsent- 
ziehung eintritt,  eine  Folge  von  schweren  acuten  Krankheiten  oder  von 
Intoxicationen  besonders  langsam  verlaufender  Art  Dabei  sind  die  Muskel 
dünn,  schlaff,  bleich,  zerreisslich,  ohne  dass  jedoch  an  die  Stelle  des 
s  chwindenden  Gewebes  etwas  anderes  getreten  wäre. 

2)  Eine  örtliche  Atrophie  der  animalischen -Muskelfasern  kann  gleich- 
ialls  als  eine  reine  Abmagerung,  in  Folge  von  verminderter  Thätigkeit  oder 
in  Folge  von  Druk  auf  die  zuführenden  Gefässe  vorkommen. 

Femer  aber  findet  sie  sich  an  Muskeln,  welche  dauernd  in  Contractor 
sich  befinden,  sei  es  durch  fibermässigen  Zug  (Luxationen),  sei  es  durdi 
krankhafte  Innervation,  als  gleichzeitiges  Schwinden  mit  Umwandlung  des 
Muskels  zu  einem  straffen  fibroiden  Strange ,  wobei  sie  blassgelbrSthlich 
oder  schmuzig  weiss  werden.  Absolut  unthätige  Muskel  oder  solche,  welche 
in  einem  stets  ganz  gleichen  Zustande  der  Contractur  verharren,  können 
in  Fett  sich  umwandeln. 

Nicht'selten  endlich  bemerkt  man  eine  meist  unter  heftigem  Schmerz  ein- 
tretende und  ziemlich  rasch  verlaufende  ortliche  Atrophie  einzelner  Muskel, 
besonders  des  Adductor  des  Daumens  und  überhaupt  an  den  oberen  Glied- 
maassen.  Sie  findet  sich  namentlich  in  Folge  übermässiger  Anstrengungen 
und,  wie  es  scheint,  auch  zuweilen  einer  heftigen  Erkältung  oder  häufiger 
Wiederholungen  derselben  und  kann  von  der  zuerst  befallenen  Muskel- 
partie aus  sich  auf  weitere  benachbarte  Muskel,  ja  selbst  aber  de» 
grössten  Theil  des  Systems  ausbreiten. 

Atrophieen  der  organischen  Muskel  sind  gleichfalls  häufig  zu  beobachten, 
vornehmlich  beim  Atrophiren  der  Gesammtoigane,  welche  die  Muskelhäute 
bilden  helfen ,  oder  bei  einer  mechanischen  Ueberausdehnung  dieser  Or- 
gane. Die  Muskellagcn  werden  dabei  dünn,  blass,  durchsichtiger^  sie  er- 
scheinen welker,  zerreisslicher  und  bttssen  ihre  Contractilität  ein.  Die 
Unfähigkeit,  wie  sonst  die  Zusammenziehung  zu  Jbewerkstelligen,  schekit 
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zuweilen  auch  davon  abzuhängen,  dass  in  Folge  der  Ausdehnung  die  Fas- 
ern dieser  glatten  Muskel  auseinanderweichen. 

In  den  meisten  FäHen  ist  die  Atrophie,  wenn  Überhaupt,  nur  dadurch 
zu  heben,  dass  man  ihre  Ursachen  beseitigt.   Bei  der  schnell  eintretenden 

'         schmerzhaften  Atrophie  ist  die  Anwendung  von  Moxen  in  der  Nähe  der 

'         atrophirenden  Theile  zuweilen  nüzlich. 

3)  Erweichung  der  Muskelsubstanz  mit  Erbleichung,  Missfarbigkeit, 
Maceration  und  Auflösung  der  Muskelfasern  findet  sich  in  der  Nähe  von 
Eiterherden  und  plastischen  Ablagerungen,  in  geringerem  Maasse  auch 
in  der  Nähe  hydropischer  Exsudate.  Teberdem  schreitet  die  gallertige 
Erweichung  der  Schleimhäute  häufig  auf  die  Muscularis  fort.  —  Die  prim- 
ären und  begleitenden  andern  Störungen  sind  in  allen  diesen  Fällen  so 
überwiegend,  dass  die  Muskelerweichung  practiscb  nicht  in  Betracht  kommt 

\  4)  Der  Brand  tritt  selten  in  einem  Muskel  fiir  sich  allein  ein,  dagegen 
nimmt  der  Muskel  an  dem  Brand  der  benachbarten  Theile  Antheil  und 

i  wird  dabei  in  eine  schmuzige,  grünlich- gelbe,  mürbe  und  zerfallende,  mit 

r  Jauche  durchdrungene  Masse  umgeif^andelt,  zuweilen  auch  in  eine  trokene, 

I  zunderähnliche,  zerreibliche  Substanz. 

I  Die  Symptome  und  die  Behandlung  fallen  mit  denen  des  fibrigen  Brandes 

I  zusammen. 


MOMALIEEN  Df  KNOCHENSTSTEM. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Die  Knochen ,  welche  das  feste  Gerüste  des  Körpers  und  einzelner  ^pe- 
cieOer  Organe,  sowie  auch  zum  Theil  das  Gehäuse  von  solchen  bilden,  be- 
stehen aus  einer  Grundmasse,  welche  innig  zusammengesezt  ist  aus  dem 
sogen.  Knochenknorpel  (einer  mit  dem  Bindegewebe  in  jeder  Beziehong 
übereinstimmenden  Substanz)  und  aus  unorganischen  Verbindungen,  Tor- 
nehmlich  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalke.  Diese  Grundmas^e 
ist  so  angeordnet,  dass  sie  in  allergrösster  Anzahl  und  an  jeder  Stelle  theik 
grobe  Höhlen  und  Canäle,  theils  microscopisch  kleine  Canälchen  und 
Räume  zwischen  sich  lässt,  welche  mit  verschiedenen  flüssigen  und  halb- 
flüssigen Stoffen  ausgefüllt  sind.  Nach  der  Form  der  Knochen  tinterscheidet 
man  lange  Knochen  (Röhrenknochen),  kurze  Knochen,  platte  Knochoi 
(Dekknochen). 

Die  Aafffabe  des  Knochensystems  iip  Körper  ist  vornehmlich  die  des  pAssiTea 
Widerstandes.  Die  hauptsMchlichsten  Folgen  seinem  Störungen,  seiner  Textur-  und 
Structurverfinderungen  beziehen  sich  in  ihren  endlichen  Resultaten  daher  voriügüch 
darauf,  wieweit  entweder  die  Widerstandsfähigkeit  des  Knochens  vermindert  ist,  oder 
derselbe  den  Weichtheilen  einen  abnormen  Widerstand  entgegensezt  und  auf  sie 
drükt.  In  diesem  Verhalten  liegt  wenigstens  allein  die  Eigenthümlichkeit  der  Knochea- 
krankheiten.  Alle  übrigen  Einflüsse ,  welche  die  Knochen  in  Krankheiten  auf  den 
Gesammtorganismus  gewinnen ,  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  den  fot* 
sprechenden  Processen  in  andern  Theilen.  —  Da  die  organische  Grundlage  de« 
Knochens  aus  Bindegewebe  besteht,  so  begreift  sich,  dass  sich  nicht  selten  an  anderem 
Bindegewebe  eine  accidentelle  Verknöcherung,  die  sich  oft  wenie  vom  ursprOnglicbet 
Knochen  unterscheidet,  ausbildet,  sowie  dass  in  den  organisirten  LntzOndungsprodoetei 
gleichfalls  eine  Verknöcherung  eintreten  kann.  Lezteres  geschieht  jedoch,  wenn 
nicht  ausschliesslich ,  aber  vorzugsweise  dann ,  wenn  das  Exsudat  einem  Knochen 
nahe  gelegen  ist  —  Der  organischen  Grundsubstanz  der  Knochenmasse  scheinen  die 
anorganischen  Verbindungen  nicht  bloss  juxtaponirt,  sondern  in  einer  innigen  Ein- 
lagerung beigemengt  zu  sein.  Wie  der  Grad  aieser  Einlagerung  und  die  Menge  der 
anorganischen  Substanz  im  Knochen  (im  Mittel  Va  ^^^  trokenen  Knochen  betramd) 
schon  bei  einem  gesunden  Individuum  im  Laufe  des  Lebens  wechselt,  bei  vera^ied' 
enen  Individuen  verschieden  und  sogar  bei  demselben  Individuum  in  verschiiedeoen 
Knochen  verschieden  ist,  so  zeigt  auch  bei  krankhaftem  Verhalten  selbst  gani  gfiü^* 
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fOgiger  Art  das  VerhSltniss  der  orffanischen  SuManz  zu  dem  Salzgehalt  alsbald  eine 
^ofTalleade  StOroDg,  indem  im  Allgemeinen  wShrend  der  floriden  Entwiklung  der 
krankhaften  Processe  der  Gehak  an  organischen  Verbindungen  an  der  erkrankten 
Stelle  schwindet,  beim  Lentesciren,  gegen  den  Ablauf  des  Processes  und  in  der  ent- 
fernteren Umgebung  desselben  dagegen  eine  gewöhnlich  reichlichere  Einlagerung  von 
Kalk  Verbindungen  stattfindet,  auch  nach  EriOschen  des  Processes  die  krank  gewesene 
Knochenstelle  gewöhnlich  überladen  mit  diesen  Verbindungen  zurflkbleibt 

Je  nach  der  Structur  der  Enochensubstanz  und  nach  ihrem  Verhältniss 
zu  den  zwischen  ihr  enthaltenen  Räumen  unterscheidet  man:  ein  compacte 
Knochensubstanz,  welche  das  Ansehen  einer  soliden  Masse  hat,  obwohl 
sie  durch  zahlreiche,  wenn  auch  sehr  kleine  Höhlen  und  Gänge  in  Wahr- 
heit porös  ist;  und  eine  spongiöse  Substanz,  bei  welcher  das  Knochen- 
^webe  in  einer  blätterig  nezartigen  Weise  construirt  ist ,  so  dass  theils 
grössere  theils  kleinere,  dem  blossen  Auge  aber  leicht  zugängliche  Zellen- 
räume von  dünnen  KnochenlameOen  und  einzelnen  dikeren  Wandungen 
und  Balken  hergestellt  werden.    Diese  beiden  Substanzen  stehen  in  der 
Weise  in  einem  Gegensaze^  dass  im  ADgemeinen,  wo  die  eine  reichlicher 
Tprhanden  ist,  die  andere  mehr  zurfik tritt.   Die  compacte  Substanz  bildet 
die  Rinde  der  Knochen  (daher  Substantia  corticalis);  als  dfinne  Schale  nur 
überzieht  sie  die  kiu-zen  Knochen  und  die  Endtheile  (Apophy.sen)  der 
Röhrenknochen;  dagegen  ist  sie  an  den  MittelstOken  der  lezteren  (Dia- 
physen)  weitaus  vorherrschend,  indem  die  spongiöse  Substanz  daselbst  nur 
an  den  innersten  Lagen  in  Andeutungen  vorhanden  ist.  Auch  an  den  Dek- 
knochen  überwiegt  die  compacte  Substanz  und  die  spongiöse  fehlt  theil- 
weise  ganz.    Die  compacte  Substanz  ist  aus  einem  vielfachen  Systeme 
verschiedener  auf  einander  geschichteter  Lamellen  geformt  imd  man  er- 
kennt in  ihr  mit  bewaffnetem  Auge  zahlreiche,  sie  nach  verschiedenen 
Richtungen  durchziehende  Canälchen  von  0,18 — 0,004'"  Durchmesser: 
die  sogen.   Gefässcanälchen,  Haversischen  Canälchen  (unrichtig  Mark- 
canälehen).   Diese  communiciren  unter  einander,  haben  einen  mannigfaltig 
verschiedenen  Verlauf  und  öffnen  sich  mit  feinen,  jedoch  zum  Theil  auch 
für  das  blosse  Auge  bemerklichen  Poren ,  zuweilen  trichterförmig  sowohl 
nach  der  äusseren  Oberfläche  der  Knochen,  als  nach  den  an  die  compacte 
Substanz  angrenzenden,  innerhalb  des  Knochens  befindlichen  Höhlen  und 
Räumen.  Sie  sind  die  Canäle  für  die  Emährungsflüssigkeit  der  compacten 
Substanz.    In  den  Mittelstüken  der  Röhrenknochen  umschliesst  die  com- 
pacte Substanz  entweder  direct,  oder  nur  durch  eine  dünne  Schichte  spon- 
giöser  Substanz  getrennt  einen  langen  zusammenhängenden  Canal:  den 
Markcanal.  —  Die  spongiöse  Substanz  bildet  den  Hauptkörper  der  kiu-zen 
Knochen  und  der  Enden  der  Röhrenknochen,  theilweise  eine  Zwischenlage 
bei  platten  Knochen :  und  ihre  zahlreichen  Zellenräume  sind  nicht  nur  mit 
Blutgefässen,  sondern  auch  mit  einer  röthlichen  Masse  (rothes  Knochen- 
mark) gefüllt   Die  Haversischen  Canälchen  fehlen  in  ihr.  —  Ausser  den 
angeführten  Höhlen  und  Canälen  enthält  die  Knochenmasse  tiberall,  so- 
wohl die  compacte  als  spongiöse  Substanz  zahlreiche  verschiedentlich  ver- 
ästelte, spindelförmige  oder  sternförmige  Stellen,  welche  man  früher  als 
Knochenkörperchen  oder  Kalkkörperchen  bezeichnete,  welche  aber  nach 
neueren  Untersuchungen  gleichfalls  als  Höhlchen  und  Luken  von  micro- 
scopischer  Kleinheit    (Knochenhöhlen  von  0,01'"  mittlerer  L'^ 
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0,004'^'  Breite)  mit  strahligen  Ausläufern  (Knochencanälchen  0,0005—8'' 
breit),  die  mit  den  GefKsscanälehen,  den  MarkrSumcn  und  der  MaikboUe 
selbst  communiciren  und  überall  unter  sich  vielfach  anastomosiren,  erkannt 
sind,  deren  fiihalt  jedoch  nicht  genau  ermittelt  ist 

Der  Unterscbied  zwischen  s^oneiSser  Substanz  und  compacter  ist  zwar  suffallcBd 
genng,  allein  zwischen  beiden  ist  keine  Grenze  zu  sezen  und  an  vielen  SteDeo  ^bca 
sie  in  unmerklicher  Weise  in  einander  über.  In  Krankheiten  aber  zei|:en  steh  die« 
Ueberginge  noch  augenscheinlicher:  spongiGse  Theile  werden  durch  Einlagerung  toa 
Kalkmasse  und  wohl  auch  durch  Bildung  neuer  Bindegewebsnibstanz  den  compact»« 
gleich,  und  ursprünglich  compacte  Theile  des  Knochens  lokem  sich  sehr  hAofie  n 
spongiSsen  auf.  Da  im  Verlauf  einer  Knochenkrankheit  gei^  ähnlich  zuerst  die  KnockcA- 
substanz  sich  mindert,  um  nachher  in  um  so  reichlicherem  Grade  wieder  abgeveztzs 
werden,  so  ist  es  sehr  gewöhnlich,  dass  der  kranke  Knochen  erst  eine  Art  vss 
Umwandlung  in  spongiOse  Beschaffenheit  durchmacht,  wihrend  er  zulezt  compacter 
zurtlkbleibt,  als  er  es  xuvor  war.  Fast  niemals  iedoch  zeiecn  die  durch  krmnkhtitr 
Processe  entstandenen  compacten  und  spongiOsen  Knochenabtheilungen  die  Regnlazitit. 
welche  man  an  ähnlichen  Knochenpartieen  normaler  Textur  wahrnimmt. 

Die  compacte  Substanz  ist  es  'vorzugsweise ,  die  dem  Knochen  seine  Festigieit 
gibt.  Je  mehr  er  dieser  bedarf,  um  so  reichlicher  pflegt  sie  in  normalem  Zustande 
vorhanden  zu  sein,  wie  an  den  langen  Röhrenknochen  und  an  den  Knochen,  welrte 
als  Deke  dienen.  Wo  sie  schwindet,  wird  der  Knochen  unfähiger  zu  seiner  Aulgabe, 
wenn*  er  auch  an  Dike  und  Umfang  eher  vermehrt  als  vermindert .  erscheint ,  <t 
widersteh!  nicht  mehr  vollkommen  den  Einwirkungen  der  Weichtheile,  krümmt  nd 
beu£t  sich  leichter  unter  ihrem  Einflüsse  und  iussere  Gewaltthltigkeiten  bringen  äi 
leichter  zum  Brechen  und  Kniken.  —  Die  sponglöse  Substanz  findet  sich  an  da 
Stellen ,  wo  der  Knochen  weniger  Widerstand  zu  leisten  hat ,  wie  an  den  kurza 
Knochen ,  und  ist  dadurch  nflzlich ,  dass  sie  das  absolute  Gewicht  des  Knoeh«»- 
sttlks  nur  unbeträchtlich  vermehrt  Ihre  Verwandlung  in  compacte  Substaai 
wire  an  und  ftlr  sich  ohne  besondere  Nachtheile  für  die  Aufgabe  des  Knochens, 
macht  denselben  aber  gemeiniglich  plumper  und  erschwert  dadurch  die  Bewe^ 
nn^en;  ausserdem  wird  der  compact  gewordene  Knochen  sprOder  und  bricht  om 
splittert  leichter  auch  bei  blosser  Erschfltterung.  —  Die  KnocheohOhlen  nnd  Knochen- 
canälchen,  welche  in  grGsster  Anzahl  durch  das  ganze  Gewebe  vertheilt  sind  usd 
nach  den  verschiedenen  Stellen  eine  etwas  verschiedene  Gestalt  haben ,  bilden  eis 
System  von  vielfach  communicirenden  GSngen  und  Riumen  durch  alle  Stellen  des 
Knochensystems  y  wodurch  auch  die  compacteste  Substanz  eine  Art  von  Porodtfi 
erlangt  und  far  die  Emährungsflassigkeiten  zugänglich  wird. 

Das  Knochenmark  ist  theils  in  der  MarkrShre  der  langen  Knochen,  ibefk 
in  der  spongiSsen  Substanz  enthalten.  In  Ersterer  ist  es  nicht  nur  toi 
einem  geßlssreichen  Bindegewebe,  welches  man  auch  als  Markhaut  oder 
innere  Beinhaut  bezeichnet  hat,  umgeben,  sondern  auch  selbst  durch  ein 
lokeres  und  zartes,  Gefässe  enthaltendes  Maschenwerk  von  Bindegewebe 
durchzogen :  es  hat  eine  gelbliehe  Farbe  (gelbes  Knochenmark)  und  besteht 
dem  grSssten  Theile  nach  aus  Fett  In  der  spongiSsen  Substanz  dag^ea 
ist  das  Mark  in  den  Zellenräumen  abgelagert ,  von  rother  Farbe  (rothes 
Knochenmark)  und  enthält  neben  viel  Wasser  vornehmlich  Eiweiss,  Faser- 
stoff, Extractiystoffe  und  Salze,  aber  nur  Spuren  von  Fett 

Die  Bedeutung  des  Markes  in  den  Knochen  ist  nicht  klar  und  ebensowenie  sind  es 
die  Bedingungen  seiner  Absezung  in  normalem  2Uistande  und  der  Störung  deraelbea 
in  abnormen  Zuständen.  Oflenbar  kommen  Anomalieen  des  Market  vor,  wekhe 
vielleicht  von  einer  wichtigen  Bedeutung  far  den  Knochen  sind ,  deren  Natnr  und 
Ursachen  aber  als  gänzlich  unbekannt  bezeichnet  werden  mflsaen. 

Die  Knochen  sind  an  den  meisten  Stellen  von  dem  Periosteum  über- 
zogen, welches  eine  geßssreiche  Membran  ist,  die  offenbar  hauptsScfalich 
den  Knochen  mit  Emährungsmaterial  versorgt.  Ihre  AnheQmig  ao  den 
Knochen  ist  bald  innig    bald  loker  und  wird   yomehmliÄ  durch  die 
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in  den  Knochen  sich  einsenkenden  Gefässe  und  Nerven  und  durch  viele 
einzelne  fester  anhaftende  Streifen  des  Periosts  vermittelt.  Man  unter- 
scheidet an  dem  Periost  zwei  Lagen,  die  jedoch  nur  durch  ihren  Bau  ver- 
schieden, nicht  aber  wirklich  getrennt  sind:  die  äussere  ist  die  gefäss-, 
nerven^«  und  bindegewebreiche,  die  innere  enthält  viele  elastische  Fasern 
und  lässt  nur  die  zum  Knochen  gehenden  Gefasse  und  Nerven  durchtreten, 
ohne  selbst  eine  reichliche  Gefässvertheilung  zu  besizen. 

XJDüberzogen  von  Periosteum  sind  die  mit  Knorpel  verbundenen  Enden  der  Knochen, 
die  Stellen,  Yfo  Sünder  und  Sehnen  sich  an  Knochen  ansezen,  und  diejenigen  Theiie 
des  Knochens,  -welche  von  einer  Schleimhaut  Aberzogen  sind,  indem  hier  der  Knochen 
an  der  Schleimhaut  selbst  aufs  Innigste  haftet.  —  Während  das  Periosteum .  die 
Ernährung  der  Knochen  zu  vermitteln  hat,  so  bietet  es  auch  die  Gelegenheit  zu  zahl- 
reichen Erkrankungen  der  Knochen,  indem  nicht  nur  alle  St()rungen  der  Blutcirculatioa 
im  Periosteum  sorört  auch  Störungen  im  Knochen  herbeizufflhren  pflegen ,  sondern 
bei  einer  EntblOssung  einer  sonst  mit  Periosteum  überzogenen  Knochenstelle  diese 
abzusterben  pflegt. 

Die  Gefasse  der  Knochen  sind  nicht  wenig  zahlreich  und  treten  von 
dem  Periosteum  aus  in  die  Knochenmasse  in  grösseren  Canälen,  die  sich 
in  den  langen  Knochen  vornehmlich  im  Marke  und  in  den  spongiösen 
Knochenenden  zu  einem  Capillarnez  vertheilen  und  wiederum  in  grösseren 
mit  den  zuführenden  Gefässen  gemeinschaftlich  verlaufenden  und  in  zahl- 
reichen kleineren  für  9ich  verlaufenden  Venen  ihren  Abgang  haben.  Die 
Gerässe  communiciren  überall  durch  zahlreiche  Anastomosen  und  liefern 
ohne  Zweifel  die  Flüssigkeit  für  das  System  der  Haversischen  Canälchen, 
welches  als  das  Capillarnez  der  compacten  Substanz  angesehen  werden 
kann.  —  Auch  an  Nerven  scheinen  nach  neueren  Untersuchungen  viele 
Knochen  sehr  reich  zu  sein,  wenngleich  dieselben  meistens  zu  den  zartesten 
Nervenvertheilungen  gehören. 

lieber  die  Gewebsanatomie  der  Knochen  b.  besonders:  Miescher  (de  inflammation« 
ossium  eorumque  anatome  generali  183b),  Schwann  (Berliner  encyclop.  "Wörterbuch 
XX.  102),  Tomes  (Osseous  tissue  in  Todd's  Cyclopaedia) ,  vornehmlich  aber 
Kölliker  (microscopische  Anatomie  II.  A.  274—389  und  in  dessen  Handbuche). 


ALLGEMEIKE  BETRACHTUNG. 

I.  Geschichte. 

Die  Knochenkrankheiten  wurden  zuerst  von  J.  L.  Petit  (Trait^  des  malad,  des 
OS  1706)  im  Zasammenhang  dargestellt.  Auch*  in  der  folgenden  Zeit  waren  es 
vornehmlich  Chirurgen,  welcbe  ihnen  eine  nähere  Aufmerksamkeit  schenkten :  Heyne 
(de  praecipuis  ossium  morbis  1731,  sehr  einsichtsvolle  Darstellung),  Duverney 
(Trait^  des  maladies  des  os ,  oovrage  poslh.  pubbV  par  Senac  1751  von  geringer 
Bedeutung),  Louis  (welcher  die  Necrose  kennen  It^hrte,  deren  genauere  Erforschung 
von  da  an  begann  und  am  meisten  Licht  auf  die  Knochenkrankheiten  überhaupt 
geworfen  hat),  Böttcher  (Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Knochen,  Knorpel 
und  Sehnen  1781—92),  besonders  Boy  er  (Le^ons  sur  les  maladies  des  os  redig^s 
par  Richerand  1803),  dessen  Lehren  lange  Zeit  zumal  unter  den  Chirurgen  die 
maass^ebenden  blieben.  Ausser  diesen  sind  vornehmlich  die  Beobachtungen  von 
Sandifort  (in  dessen  Museum  anatomicum),  Desault,  Dupuytren  und  A. 
Cooper  (in  deren  chiru^schen  Schriften)  hervorzuheben,  ferner  die  AufsSz^  von 
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Jon.  Hovibip  (Med.  chir.  tnnsact.  Vni.  57  u.  X.  176),   Scarpa  (de 

gaihologia  ossium  commentarii  1827),  BenJ.  Bell  (a  ireatise  on  Ihe  aift^a^  «*  f^^ 
ones  1828),  Malgaigne  (1832  in  Archive«  ^^n.  A.  XXX.  59  u.  177).  —  fi& 
fenaoe  und  umfassende  pathologisch-anatomische  Untersnehnn^  der  Knochcnknci- 
eiten,  wenn  auch  nach  einem  etwas  theoretischen  Schema  wurde  toh  Lobstrr 
(Trait^  d^anatomie  pathologique  1838.  Tom.  II.)  durchgeführt,  weitere  ünterf  uchune^ 
iber  kranke  Knochen  von  Cruveilhier  (Anatomie  pathologique  du  corp9  hnaaii 
mitgetheilt.  Auch  enth&lt  die  Pathologie  vonH.  Mayo  (Outßnes  of  human  paÜ»o)«r 
1835  paff.  1—60)  eine  gründliche  Darstellung  der  Knochenkrankheiteo ;  eine  moä 
graphische  Bearbeitung  derselben  hat  A.  L.  Richter  (die  organischen  Ktiudia- 
krankheiten ,  ein  Lehrbuch  1839)  gegeben  und  eine  kürzere  Darstellong  ihm  A 
B^rard  ist  in  dem  Dictionn.  en  XXX  Vol.  (XXII.  488-537)  enthalten.  Eadlfi 
ist  noch  die  Darstellung  der  Knochen krankheiten  bei  Rokitansky  <IL  127— jU 
hervorzuheben.  Alle  übrigen  Arbeiten  haben  theils  nur  einzelne  Knochenkrankbriia 
thetls  die  Krankheiten  einzelner  Knochen  zum  Gegenstand,  theils  sind  aie  Reprod»^ 
tionen  der  anderwärts  vorfindlichen  Beobachtungen. 

n.  Aetiologie. 

Einzelne  Krankheiten  der  Knochen  erscheinen  oft  hereditär  and  di' 
ganze  Anlage  des  Skelettes  nimmt  sehr  häufig  bei  den  Kindern  einen  Typt 
an,  welcher  dem  der  Ascendenten  entspricht  Auch  ausserdem  ist  schon  ic 
Intrauterinleben  sehr  oft  die  Anlage  zu  späteren  Knochenkrankbeitf: 
gelegt.  Ebenso  sind  schon  im  Intrauterinleben  Anomalieen  des  Skelett 
Anomalieen  der  Zahl  der  Knochen  etc.  vorgebildet.  Auch  muss  es  als  eiip 
angeborene  und  durch  mannigfaltige  Umstände  begntndetc  Anlage  ange- 
sehen werden,  dass  die  einzelnen  Knochen  in  sehr  verschiedener  Vi^ek 
zu  Krankheiten  Überhaupt  und  namentlich  zu  den  einzelnen  Formen  dL* 
ponirt  sind. 

Beide  Geschlechter  haben  die  meisten  Knochenkrankheiten  gemeii 
doch  sind  einzelne  beim  weiblichen  Geschlechte  häufiger  und  sogar  fi- 
allein  vorhanden,  wie  die  Osteomalacie  und  die  Rhachitis  des  Bekens. 

Die  Altersperioden  haben  den  allergrössten  Einfiuss  auf  eine  AmäL 
von  Knochenkrankheiten  und  mehrere  Altersperioden  haben  ihre  giBi 
eigenthümlichen  Knochenaffectionen  oder  werden  wenigstens  Uberwic^ 
von  gewissen  Erkrankungsformen  befallen. 

Bald  nach  der  Geburt  bis  zur  Vollendung  des  ersten  Lebensjahres  sind  die  Ko^- 
knochen  mehr  als  in  irgend  einem  andern  Alter  und  mehr  als  irgend  ein  andew 
Theil  des  Skeletts  einem  Erweichungsprocesse  unterworfen.  Vom  zweiten  M*- 
dritten  Lebensjahre  an  beginnt  die  Häufigkeit  der  rhachitischen  Erkrankungen  nfr 
dauert  bis  zum  fQnAen  oder  sechsten  fort.  Hierauf  entsteht  die  Geneigtheit  r 
Entztlndun^en  und  tuberculösen  Absezungen  in  den  Gelenkseuden  der  langen  Röhr^ 
knochen,  in  den  Körpern  der  Wirbel ,  der  Carpal-,  Metacarpalknochen  und  &f 
Phalangeo,  und  wenn  auch  etwas  seltener  zu  ähnlichen  Processen  an  der  Tibia  ua 
an  den  Fussknochen.  Erst  gegen  die  Zeit  der  Pubertätsentwiklung  hin  vertiert  ^n 
etwas  die  Prädisposition  zu  diesen  Affectionen.  Die  Entwiklung  der  späteren  Zäh*' 
wird  zuweilen  die  Veranlassung  zu  Erkrankungen  der  Alveolarfortsäze.  In  den  Bltltbt^ 
Jahren  und  speciell  nach  einem  Wochenbett  tritt  die  Disposition  des  weiblicher 
Geschlechtes  zyr  Osteomalacie  ein ,  die ,  wenn  sie  beim  männlichen  Geschl'^ti 
vorkommt,  gleichfalls  das  soätere  jugendliche  Alter  trifft.  Auch  osteophytisiri 
Ablagerungen  im  Schädel  sind  in  diesem  Alter  und  ganz  vorzugsweise  beim  w«V 
Hchen  Geschlechte  während  der  Schwangerschaft  gemein  und  scheinen  in  Jtbnlirkf 
Weise  und  unter  gleichen  Umständen  auch  an  andern  Stellen  des  Korpers .  z.  R  n 
den  Alveolarfortsäzen  vorzukommen.  Vom  mittleren  Mannesalter  an  werden  di' 
sogen  arthritischen  Affectionen  der  Knochenenden  häußeer,  während  zugleich  Vereit- 
erungen und  Tuberculose  der  Wirbel  aufs  Neue  an  Freguenz  zunehmen.  Mit  dn 
vorrükenden  Jahren  nimmt  die  Menge  der  erdigen  Bestandtheile  der  Knochen  zu  uwi 
fängt  die  organische  Substanz  an  zu  schwinden.    In  vorgerflkterem  Alter  findet  ü<k 
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^ie  ErkranknD^fbnn ,  welche  man  Malum  coxae  senile  nennt  xmd  in  nodi  liQlierein 
Crreisenaher  wird  die  Atrophie  mit  Fragilitftt  der  Knochen  gewöhnlich. 

Nur  ausnahmsweise  werden  die  Knochen  direct  von  äusseren  Schädlich- 
Iceiten  getroffen,  indem  sie  durch  mehr  oder  wen^er  dike  Lagen  von  elast- 
ischen Weichtheilen  geschfizt  sind.  Um  so  häufiger  geschieht  diess  indirect, 
und  zwar  sind  die  schädlichen  Einwirkungen  bald  einmalig  und  vorfiber- 
^hend,  bald  andauernd. 

Ansser  den  wirklichen  Verwundungen  der  Knochen,  welche  hier  flhergangen  werden 
mtlssen ,  findet  sich  nur  zuweilen  eine  unmittelbare  Benachtheiligung  des  Knocheo- 
fiystems  durch  Süssere  Einflüsse  an  den  AlveolarfortsSzen  bei  defecten  Zahnen  und 
•es  ist  besonders  derEinfloss  der  PhosphordSmpfe,  welcher  neben  manchen  mechanischen 
Schädlichkeiten  an  diesen  Stellen  von  Interesse  ist.  —  Die  äusseren  einmaligen  Ein- 
inrirkungen ,  welche  Störungen  in  den  Knochen  bewirken ,  können  nicht  nur  ohne 
"Weiteres  eine  grobe  Veränderung,  eine  Continuitätstrennung  (Fractur,  Impression, 
Hämorrhagie)  unmittelbar  hervorbringen  und  eine  acute  Reactionsentzflndung  veran- 
lassen ,  sondern  in  vielen  Fällen  scheint  von  einer  an  und  far  sich  serin^Ogigen 
mechanischen  Beleidigung:«  welche  för  den  Augenblik  ohne  Folgen  vorflberging,  ein 
mehr  oder  weni^r  bösartiger  chronischer  Process  in  den  Knochen  sich  zu  entwikeln : 
bald  ein  einfacner  schleichender  EntzOndungs-  und  Vereiterungsprocess ,  wie  man 
solche  sehr  häufig  (z.  ß.  an  dem  Schenkelkopfe,  an  den  Wirbeln)  nach  einem  an  sich 
unbedeutenden  Falle  oder  Stosse  wahrnimmt,  bald  eine  Tuberculose  des  Knochens, 
-welche  gleichfalls  nach  solchen  geringfflgigen  Einwirkungen  zuweilen  beobachtet 
'wird;  selbst  noch  eigen th 0ml ichere  Processe  scheinen  durch  mechanische  BeleidigT 
ungen  herbei^efohrt  werden  zu  können ,  namentlich  habe  ich  Grund ,  anzunehmen, 
dass  das  Carcinom  der  Knochen  von  solchen  Veranlassungen  seinen  Ausgang  nehmen, 
dass  femer  die  specifischen  Formen  der  syphilitischen  Knochenaflfection  durch  eine 
Ertliche  mechanische  Einwirkung  determinirt  werden  können.  Ebenso  wird  die 
rhachitische  und  osteomalacische  Störung  gewöhnlich  am  meisten  an  denjenigen 
'  Theilen  entwikelt ,  welche  Druk  und  Stoss  ausgesezt  sind  und  die  Erweichung  des 
Hinterkopfes  der  Säuglinge  findet  sich  wohl  hauptsächlich  darum  an  dieser  Stelle, 
'weil  der  Kopf  des  Kindes  auf  derselben  aufliegt.  —  Viele  anhaltende,  wenn  auch 
massige  mechanische  Einwirkungen  modificiren  ,  vornehmlich  wenn  sie  während  des 
Körperwachsthums  stattfinden,  die  Form  und  die  Ausbildung  der  Knochen,  können 
Knochenstellen  zur  Atrophie  bringen  und  eine  Sclcrose  derselben  bewirken. 

Jede  Enifernung  des  Periosteums  von  dem  Knochen,  auch  wenn  lezterer  vollkommen 
wnverlezt  bleibt ,  hat  gewöhnlich  einen  Mortificationsprocess  in  dem  entblössten 
Knochen  zur  Folge. 

Ob  auch  Erkältungen  der  Körperoberfläche  auf  den  Knochen  schädlich  wirken 
können,  mag  schwierig  zu  erweisen  sein ;  indessen  sind  Knochenkrankheiten  in  kalten 
Climaten  doch  auffallend  häufiger  und  bösartiger,  als  in  wärmeren;  und  mindestens 
^ird  sehr  häufig  von  den  Kranken  selbst  eine  Erkältung  als  Veranlassung  der  Knochen- 
Krankheit  angegeben. 

Der  Zustand  der  benachbarten  Theile  ist  von  grösstem  Einfluss  auf  die 
Beschaffenheit  der  Knochen.  Zwar  nimmt  der  Knochen  an  vielen  Krank- 
heiten seiner  Nachbargewebe  keinen  oder  wenig  Antheil,  aber  für  einzelne 
Processe  ist  er  sehr  empfindlich  und  wird  sehr  gewöhnlich  in  sie  verwikelt. 
Es  sind  diess  einerseits  Zerstörungsprocesse:  wie  Vereiterungen,  wenn  der 
Eiter  das  Periosteum  consuroirt  hat,  und  Brand;  andererseits  in  ganz  emi- 
nenter Weise  die  Entwiklung  von  Krebsen,  welche  in  dem  Knochen,  den 
sie  erreichen,  oft  in  weit  ausgezeichneterer  Weise  sich  fortverbreiten,  als  sie 
diess  zuvor  in  den  Weichtheilen  gethan  hatten. 

Andere  Processe  in  den  Weichtheilen ,  welche  sich  in  der  Nähe  der  Knochen 
entwikeln ,  lassen  den  lezteren  meist  in  vollkommener  Integrität ,  oder  bilden  sich 
wenigstens  nur  geringfügige  Störungen  an  der  Oberfläche  des  Knochens;  und  nur 
dadurch  entsteht  zuweilen  der  Schein  einer  wesentlichen  Betheiligung  des  Knochens, 
dass  die  in  der  Nähe  des  Periosteums  abtresezten  Exsudate  so  häufig  eine  Verknöch- 
erung eingehen  und  den  ursprünglichen  Knochen  umhflUen,  zuweilen  sogar  mit  ihm 
verschmelzen   können.     Dagegen    können   krankhafte   Zustände    der   Nachbartheilei 


348 

hewmätn  kngwierif^e  ADonufi«««  mh  StSnu^  der  BednoitdieB  Vi 
den  Koochfn  durch  Dnik  usd  Zof:  wirken,  und  selbst  gans  weidie  Gesell wüktr  u 
im  Sunde,  AbnOzong  und  Sehwuod  der  harten  KBOcheomMse  (U»ar)  berrorxabvicc : 
tiefe  Iinpre»«looen  in  dieselbe  zn  mncben.  selbst  nrnfingreicbe  Steiles  des  Kb«c1i> 
zur  Atrophie  zu  bringen  oder  einen  solchen  n  perforifen.    So  wtuiiieti  die  Parti 
onischen  Körperchen  das  S€hide1^:ew51be^  bringen  Anenr^sinen  die  dikficn  Em^  • 
znm  Schwunde  und  künnen  auch  andere  GeschwOlstedieaielbe  Fol|re  habea:  Amsat- 
lonfen  von  FlOasigkeit  in  einer  kn^hemen  H((hle  können  allmilie  oad  rwao*  at«' 
par  zu  lanpam  das  knöcherne  Gewölbe  bis  zn  einem  enormen  VolnTfi  »«sdrkir. 
(Wasser   in   der   Schidelhöhle,    Ansammlungen   in   den   Stirn*   nnd    Kieferlifi^'- 
Aosammlnneen   in    den   Böhrenknochen).      Alles    diess   geschieht    bei    ^oUkeczr 
gesundem    Knochensystem.      Noch   grösser  aber  ist   der  Einflti^s   der    Weicht^ 
wenn  die  Knochen   abnorm  weich    und   nachgiebig  sind.     Seibat  die  «vMnli<V 
Muftkelcontractionen   beugen   solche  Knochen   und  bringen  an  ihren  Anaa^uai.-. 
abnorme  Fortsize  der  Knochenmasse  henror. 

Von  sichtlichstem  Einfloss  auf  die  Knochen  sind  die  durch  YermitthR: 
der  Gesammtconstitation  wirkenden  äusseren  Schädlichkeiten  and  c 
Anomaiieen  der  Constitution  selbst  Wenn  auch  nicht  jede  Constitution 
stSrung,  selbst  nicht  jede  chronische  Erkrankung  des  Gesanuntorganisn: 
in  dem  Zustande  des  Knochensystems  oder  einzehier  seiner  Tbeile  svi 
wiederspiegelt,  wenn  auch  bei  einzelnen  Gesammterkrankungen  eine  Tbei- 
nähme  des  Knochens  nur  sehr  untergeordnet  bt,  so  findet  sich  ein  sokh< 
Einflttss  doch  bei  andern  in  tun  so  ausgezeichneterer  Weise. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  namentlich  die  Theilnahnie  des  Knochensvsteua  bei  i  ■ 
Mercorial Vergiftung,  bei  dem  Roze,  bei  der  Syphilis,  bei  den  Scropheln.  bei  d'« 
Scorbut,  bei  der  PyXmie,  bei  der  allgemeinen  Tuberculose  und  bei  allgemein 
Marasmus.  Bei  einzelnen  ist  die  Erkrankune  in  dem  Knochensvatem  und  sexL- 
Anhingen  so  tiberwiegend,  dass  man  zweifeln  kann,  ob  dieselben  eher  als  Coosiirr 
onskrankheit  oder  als  primire  Knochenkrankheit  anzusehen  seien:  so  bei  den  >r 
breiteten  Enchondrombildungen,  bei  der  Rhachitis,  bei  der  Osteomalncie ,  bei  c 
^  Gicht  —  Bei  vielen  Constitationserkrankangen  nehmen  die  Störungen  in  deo  Kn»* 
eine  so  eigenthOmliche  und  characteristische  Form  an,  dass  man  aus  ihoen  allri 
wenn  nicht  in  jedem  Falle,  doch  oft  genug  die  Art  der  Constitutions&nomalie  dix 
nosticiren  kann:  Syphilis,  Scropheln. 

nL  Pathologie. 

Der  Beginn  und  die  erste  Entwiklung  der  Knochenkrankheiten  ist  z 
den  meisten  Fällen  der  Beobachtung  entzogen.  Sie  sind  ge\Fohnlich  scb^^ 
zu  einem  beträchtlichen  Grade  gediehen,  ehe  sie  sich  durch  Symptoo 
kimdgeben  und  die  anatomische  Untersuchimg  gibt  ebensowenig  Acf- 
schluss,  da  die  geringen  Veränderungen,  welche  als  symptomlose  Anfiar 
von  Knochenkrankheiten  angesehen  werden  könnten,  in  ihrem  WerÜ' 
und  ihrer  Bedeutung  sehr  zweifelhaft  sind.  Die  Pathogenie  der  Knoehei- 
krankheiten  ist  daher  sehr  dunkel  und  meist  hypothetisch. 

In  sehr  vielen  FSllen  scheinen  die  Störungen  tunichst  in  dem  Peiiosteum  r 
beginnen  und  erst  nachtrSglich  der  Knochen  VerSnderongen  tu  zeigen.  Aber  a: 
in  dem  Knochen  selbst  können  besonders  bei  allgemein  wirkenden  Ursachen  •' 
Störungen  beginnen ,  so  namentlich  in  der  blutreicheren  spongiOsen  Substana.  Ed»' 
lieh  fk'agt  es  sich,  ob  nicht  auch  von  dem  Knocbenmarke  aus  die  Störungen  %^ 
gehen  können  nnd  manche  als  Anomaiieen  des  Knochens  angesehene  Erkrankanr- 
wesentlich  in  Veränderungen  der  Verhiltnisse  des  Marks  bestehen.  —  "Wie  weit  V 
der  Genese  der  Knochenkrankheiten  die  Processe  der  ByperSmie  und  Blutcrcü»» 
innerhalb  der  Knochensubstanz  betheiligt  sind,  ist  nicht  wohl  zu  entscheiden.  Z«*-' 
findet  man  bei  vielen  Knochen  Störungen  theils  Hyperfimieen,  theils  BlutergHsse,  sV 
es  steht  dahin,  ob  die  unter  solchen  verhftltnissen  gefundenen  Gefftssii^ect innen  w* 
Blutherde  nicht  schon  Folgen  anderer  Anomaiieen  sind.  Es  scheint,  dass  in  dn 
Knochen  mehr  als  in  den  meisten  andern  Theilen  die  Störungen  mit  abnormer  >r 
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trition  beginnen  und  zwar  bald  mit  hypertrophischer  und  laxnrirender  Emährong, 
bald  mit  Schwund,  der  sich  entweder  auf  die  erdige  oder  auf  die  organische  Grund- 
lage des  Knochens  oder  auf  das  Mark  beziehen  kann ,  bald  mit  Entwiklung  von 
Parasitgeschwülsten,  welche  auf  Kosten  nnd  mit  Erdrflkung  der  Knochensubstanz 
sich  ausdehnen  und  an  Volumen  zunehmen,  bald  mit  aufhörender  Ernährung,  Moni- 
fication.  Dabei  ist  bei  Ernährungsstörungen,  wenn  sie  nicht  in  ganz  einfachem 
Atrophiren  oder  Hypertrophiren  des  Knochens  bestehen,  sondern,  wie  gewöhnlich, 
in  der  vermehrten  Entwiklung  eines  Elementes  auf  Kosten  eines  andern,  meistens 
zweifelhaft,  ob  die  excessive  Zunahme  jenes  oder  der  Schwund  des  lezteren  der 
wesentliche  Process  sei.  —  Die  gewöhnlichsten  und  bemerkeuswerthesten  Störungen 
im  Knochensystem  sind  nach  ihrer  Entstehung,  eigentlichen  Bedeutung  und  nach 
ihrem  Hergänge  vollkommen  unbekannt,  wie  z.  B.  die  Bhachitis,  die  Osteomalacie 
der  Erwachsenen,  die  Osteopsathyrose. 

Die  Knochenkrankheiten  bieten  im  Allgemeinen  weniger  Erscheinungen 
dar  als  die  Affectionen  der  meisten  andern  Organe.  Sie  können  länger 
latent  siph  entwikeln  und  selbst  wo  sie  sich  durch  Erscheinungen  kund- 
geben ,  sind  diese  meist  unbestimmt  und  vieldeutig.  Sehr  häufig  sind  in- 
directe  Zeichen  diejenigen,  welche  am  meisten  auffallen  und  welche  auc|i 
vornehmlich  Störungen  des  Wohlbefindens  bedingen,  und  diese  indirecten 
Zeichen  hängen  gewöhnlich  nicht  von  einer  bestimmten  Erkrankung  des 
Knochens,  sondern  von  Formabweichungen  desselben  oder  von  conse- 
cutiven  Zufällen  ab.  Es  ist  darum  die  Diagnose  der  Art  der  Knochenver- 
änderungen in  vielen  Fällen  von  besonderer  Schwierigkeit,  namentlich  in 
allen  denjenigen,  bei  welchen  der  Process  nicht  seine  Entwiklung  nach 
aussen  genommen  und  nicht  nach  Zerstörung  der  Weichtheile  seine  Pro- 
dttcte  auf  die  Oberfläche  abgesezt  hat. 

1)  Die  directen  Phänomene ,  welche  bei  Knochenkrankheiten  eintreten, 
■:  beziehen  sich 

a)  hauptsächlich  auf  Störungen  der  mechanischen  Verhältnisse,  nament- 
.  lieh  auf  Volum  und  Form,  welche  theils  als  fortschreitende  Veränderungen 

▼on  dcfr  Norm  einen,  in  der  Entwiklung  begriffenen  Krankheitsprocess  an- 
zeigen, theils  als  bleibende  Abweichungen  sehr  oft  nur  die  Residuen 
früherer  Erkrankung  sind.  In  dieser  Beziehung  sind  allgemeine  Vergrösser- 
ung  des  Knochens,  locale  Auftreibungen,  Verkleinerungen  und  Einrieh- 

'  iingen,  Krümmungen,  Knikungen  und  andere  Abweichungen  der  Form  zu 

.'  bemerken. 

•  Eine  abnorme  Beweglichkeit ,  wobei  zuweilen  mit  jeder  Bewegung  ein 
^  knisterndes  Gerilusch  wahrgenommen  ^rd,  findet  statt,  wenn  der  Knochen 
^  oder  ein  Theil  desselben  des  normalen  Zusammenhangs  mit  den  übrigen 
;!  Theilen  verlustig  ist. 

Auch  die  Consistenz  der  Knochen  kann  sich  der  Beobachtung  abnorm 

>  darstellen,  entweder  halbweich  oder  selbst  ganz  weich  erscheinen;  doch 

wird  mehr  indirect  auf  Consistenzabweichungen  geschlossen,  indem  der 

Knochen  unter  seinem  eigenen  Gewicht,  unter  dem  Zuge  der  Muskel  und 

.'  unter  der  Einwirkung  massiger  äusserer  Einflüsse  ungewöhnlicher  Weise 

seine  Form  verändert  und  jenen  mechanischen  Influenzen  nachgibt.  Immer 

•  ist  diese  Consistenzabnahme  mit  einer  Verminderung  der  erdigen  Bestand- 
;.  theUe  verbunden  und  von  ihr  abhängig.   Auch  kann  sich  der  Knochen  bei 

•  zufälligen  Einflüssen  als  zerbrechlicher,  morscher,  spröder  zeigen. 

b)  Von  functionellen  Störungen  werden  an  den  Knochen  bloss  Schmerzen 
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bemerkt  Zwar  kann  fast  jede  Erkrankung  des  Knochens  ^nzlich  schmerz- 
los sich  ausbilden;  aber  bei  vielen  hat  der  Kranke  wenigstens  zeitweise 
bald  dumpfe,  bald  aber  auch  sehr  heftige  Schmerzen,  welche  er  selbst  ab 
von  dem  Knochen  ausgehend  ansieht 

Es  ist  unklar,  wesshalb  dieselben  Fonnen  von  VerXnderuDgen  in  den  KnoUien 
bald  schmerzlos,  bald  mit  mierigen  listigen  Empändongen,  bald,  in  der  iasserstcn 
Schmershaftigkeit  verlaufen  und  es  ist  amfallend,  dass  unter  allen  AfTectionen  des 
Knochens  am  constantesten  diejenigen,  welche  von  Syphilis  abhängen,  mit  Schmerzen 
verbunden  sind.  Sowohl  syphilitische  als  andere  Knochenschmerzen  pflegen  im 
Anfange  am  meisten  oder  nur  allein  bei  Nacht  einzutreten,  während  sie  bei  \OTgt- 
rflkterem  Process  zwar  gleichfalls  in  intermittirender  Weise  sich  darstellen,  aber  audi 
im  Laufe  des  Tages  den  Kranken  nicht  verlassen.  —  Die  Art  der  Schmerzen  bei 
Knochenkrankheiten  wird  von  manchen  Kranken  als  eigenthQmlich,  ais  bohrend,  als 
wählend,  als  nagend  dargestellt,  ohne  dass  ledoch  auf  diese  Modificatiooeo  in  Betreff 
der  Diagnose  bis  jezt  ein  Werth  zu  legen  ist 

2)  Die  indirecten  Phänomene  bei  Knochenkrankheiten  sind  sehr  zahl- 
reich, obwohl  sie  Je  nach  der  Lage  des  Knochens  und  je  nach  der  Art  der 
Entwiklung  der  Krankheit  in  ihm  manchmal  vollkommen  ausbleiben 
können,  selbst  in  Fällen,  wo  die  Knochehkrankheit  einen  hohen  Grad  ^- 
reicht  hat.   Sie  beziehen  sich  auf  folgende  Verhältnisse: 

a)  Verminderung  des  Schuzes  innerer  Theile  in  Folge  der  Atrophie  oder 
Erweichung  der  Knochen,  indem  in  solchen  Fällen  äussere,  auch  massige 
mechanische  Einwirkungen,  statt  durch  den  Knochen  abgehalten  zu  werden, 
die  inneren  Theile  treffen. 

Am  meisten  ßndet  diess  statt  bei  Erweichung  des  Schädels,  wobei  das  Gehirn  dem 
Druke  von  aussen  ausgesezt  bleibt;  auch  bei  Degenerationen  der  Schftdelknocheo 
und  Verwandlung  derselben  in  weiche  Aftermassen,  wobei  gleichfalls  der  ScbSdel- 
inhalt  einem  Druke  Ton  aussen  ausgesezt  ist.  In  geringerem  Maasse  kommen  ähn- 
liche Verhältnisse  am  Thorax  vor. 

b)  Der  Knochen  selbst  kann  durch  seine  Volums-  und  Formveränderung 
auf  andere  Organe  driiken,  dadurch  Schmerz,  Functionserschwenmg,  un- 
ToUkommene  Entwiklung  und  Atrophiren,  Dislocation,  Verengerung  tob 
Canälen,  zuweilen  mit  Erweiterung  der  hinter  der  verengten  Stelle  ge- 
legenen Partieen  (z.  B.  Auftreibung  der  Venen)  veranlassen  und  entweder 
dauernde  Nachtheile  oder  aber  nur  bei  gewissen  Umständen  Hindernisse 
(z.  B.  bei  der  Geburt  durch  Störungen  am  weiblichen  Beken)  bereiten. 

c)  Der  Knochen  kann  entweder  durch  sein  Volumen  oder  durch  seine 
Form  oder  auch  in  Folge  seiner  Cohsistenzverminderung  die  Bewegungen 
des  Theiles  hindern,  ja  selbst  ganz  unmöglich  machen. 

d)  Der  im  Knochen  entwikelte  Process  kann  auf  andere  Theile  fiber^ 
schreiten,  entweder  in  seiner  Art  oder  doch  so ,  dass  in  den  benachbarte 
Organen  Anomalieen,  die  deren  Beschaffenheit  und  Disposition  entsprechen^ 
sich  entwikehi. 

6ehr  allgemein  nehmen  z,  6.  die  Gelenksmembranen  an  allen  ihnen  benachhartCB 
Erkrankungen  der  Knochen  Antheil«  gehen  femer  die  Knorpel  bei  Knochenerkrank- 
ungen  in  ihrer  Nähe  zu  Grunde.  Aber  auch  andere  Theile  können,  besonders  wenn 
Vereiterungen  im  Knochen  entstehen,  wenn  Krebse  sich  darin  entwikeln,  In  den 
Process  hereingezogen  werden  und  sehr  hSnilg  veranlasst  besonders  die  Veaeitera*^ 
tieflie^nder  Knochen  weitverbreitete  Verjauchuncsprocesse  in  den  Weich^eilen. 
Bei  Krankheiten  von  Knochen,  welche  der  Haut  nahe  liegen,  ist  das  Eintreten  einea 
sogenannten  Pseudoerysipelas  eine  sehr  hftoflg  zu  beobachtende  Erscheinung. 
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e)  Fteberbewegungen  kommen  bei  KnochenkranUieiten  an  sich  weit 
weniger  zustande,  als  bei  Affectionen  der  Weichtheile  und  selbst  ausge- 
dehnte Vereiterungen,  tuberculose  Ablagerungen  und  grosse  Markschwämme 
sind  oft  lange  fieberlos;  meist  tritt  das  Fieber  erst  ein,  wenn  auch  die^ 
Weichtheile  afficirt  werden.   Dage£(^n  kann  die  Ernährung  bei  Knochen*  , 
krankheiten  nothleiden  und  besonders  bei  heftigen  Schmerzen  und  dadurch  ■ 
bedingter  Schlaflosigkeit  mehr  od^r  weniger  die  Constitution  zerrüttet, 
werden,  der  Kranke  abmagern,  den  Appetit  verlieren  und  sonstige  Zeichen 
eines  schweren  Allgemeinleidens  darbieten. 

i)  Die  Entzündungen  des  Knochens  mit  eiterigem  Exsudate  haben  ferner 
häufiger  als  die  der  Weichtheile  Pyämie  zur  Folge ,  was ,  wie  es  scheint, 
von  der  Beschaffenheit  der  in  dem  Knochen  verlaufenden  Venen  abhängt. 

Der  Verlauf  der  Knochenkrankheiten  ist  fast  durchaus  ein  chronischer, 
er  schreitet  ^gewöhnlich  mit  grosser  Langsamkeit  fort  Häufig  begrenzt 
sich  die  Affection  spontan  und  überhaupt  ist  von  den  Heilungsprocessea*  * 
in  den  Knochen  viel  zu  erwarten,  wenn  nicht  die  Störungen  von  der  4^ 
sind,  dass  sie  keine  Herstellung  zulassen.  Bei  der  Heilung  erfolgt  für  ver- 
loren gegangene  Knochenpartieen  oder  Elemente  des  Knochens  ein  Ersaz, 
der  jedoch  meist  nicht  in  derselben  Weise  stattfindet,  wie  der  ursprüng- 
liche Knochen  angelegt  war,  und  es  können,  falls  die  Regeneration  des 
Knochens  in  ungeschikten  Formen  erfolgt,  selbst  wieder  daraus'manche 
Beschwerden  entspringen. 

IV.   Therapie. 

Die  eigentlich  medicinische  Therapie  der  Knochenkrankheiten  ist  sehr 
beschränkt  und  gibt  bei  vielen  Formen  nur  geringe  Aussichten  auf  Erfolg. 
Sie  bezieht  sich : 

1)  auf  die  Tilgung  und  Beseitigung  der  Ursachen  und  es  ist  in  dieser 
Beziehung  dieBerüksichtigung  der  Constitution  von  der  äussersten  Wichtig- 
keit. Besonders  scrophulöse ,  arthritische  und  syphilitische  Constitutions- 
erkrankungen  und  schlechte  Ernährung  überhaupt  verlangen  eine  aufmerk- 
same und  energische  Behandlung; 

2)  auf  die  Herstellung  günstiger  äusserer  Verhältnisse  für  den  kranken 
Knochen:  Ruhe,  besonders  aber  auch  Wärme  und  es  sind  in  lezterer  Be- 
ziehung die  Anwendungen  warmer  Bäder  und  der  natürlichen  Thermen 
für  viele  Knochenkrankheiten  von  wohlverdientem  Rufe ; 

3)  auf  symptomatische  Beseitigung  einzelner  Erscheiniuigen,  namentlich 
der  Schmerzen  durch  narcotische  Mittel. 

4)  Die  Möglichkeit  einer  medicamentösen  Einwirkung  auf  die  Knochen 
selbst  ist  sehr  zweifelhaft  und  namentlich  beruht  die  Anwendung  des 
Kalks  oder  der  Phosphorsäure  oder  gar  der  Rubia  tinctorum  bei  Knochen- 
krankheiten auf  wenig  begründeten  theoretischen  Voraussezungen. 

5)  Die  Anwendung  von  Gegenreizen  ist  bei  Knochenkrankheiten  eine 
ganz  vorzugsweise  erfolgreiche. 

6)  Ausserdem  hat  die  medicamentöse  Behandlung  noch  auf  die  ver- 
schiedenen consecutiven  Nachtheile,  welche  die  Knocbenkrankheit  bringt, 
Ibidemd  einzuwirken. 
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Weit  grösserer  Erfolg  ist  bei  Knochenkrankheiten  von  ckimrgiseba 
Hilfen  zu  erwarten  und  es  ist  namentlich  bei  ihnen  die  ausserordentlidi 
gttnstige  Wirkung  von  starken  Gegenreizen  (Moxen,  Gliiheisen)  durch  die 
Erfahrung  hinreichend  bewährt  Ebenso  ist  die  operative  Entfemong  der 
schadhaften  Theile  bei  Knochenkrankheiten  im  Allgememen  weniger  nacb- 
theilig,  als  bei  ähnlichen  Affectionen  der  Weichtheile. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG, 

Die  Erkrankungen  des  Knochensystems  und  zumal  einzelne  derselben 
haben  ungleich  grösseres  chirurgisches  Interesse,  als  medicinisches.  Cremlss 
ihrer  Beziehung  zum  Gebiete  der  Chuiirgie  mBssen  solche  hier  theils  gaai 
fibergangen  (Callusbildung,  Knochenwunden),  theils  können  sie  nur  in 
Umrisse  dargestellt  werden. 

A.  HYPERÄMIE  UND  HÄMORRHAGIE  DER  KNOCHEN. 

Hyperämieen  der  Knochen  werden  nicht  selten  theils  für  sich,  theils  als 
Einleitungsprocesse  zu  andern  Störungen,  oder  bei  Erkrankungen  der  an- 
liegenden Organe  gefunden.  Allein  für  sich  Mud  sie  weder  jemals  der 
Gegenstand  einer  Beobachtung  am  Lebenden,  noch  sind  sie,  wenn  sk 
nicht  neben  Productbildungen  vorkommen,  an  der  Leiche  theoretisch  zu 
verwerthen. 

Blutergüsse  finden  sich  in  vielen  Fällen  theUs  für  sich  allein,  theils  nebei 
Hyperämieen,  theUs  neben  Exsudationen  in  der  Knochensubstanz,  vor- 
nehmlich in  der  schwammigen,  ferner  in  der  Markhöhle  und  zwischen 
Knochen  und  Periosteum.  Als  solche  sind  sie  nur,  wo  mechanische  Ein- 
wirkungen stattgefunden  haben  (z.  B.  bei  dem  Erguss  an  den  SchSdel- 
knochen  der  Neugebomen  oder  nach  Contusionen),  zu  diagnosticiren  und 
haben  daher  practisch  vorzugsweise  chirurgisches  Interesse.  Dagegen  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  Knochenapoplexieen  nicht  selten  theils  die  Ver- 
anlassung von  Atrophieen  der  Knochensubstanz,  von  Osteoporose ,  theils 
der  Siz  neuer  Yerknöcherung  werden,  lezteres  um  so  eher,  wenn  der  Blut- 
austritt  neben  Exsudationen  stattgefunden  hat.  —  In  manchen  Fällei 
scheint  der  Bluterguss  auch  die  Folge  eines  Atrophirens  der  Knochen  n 
sein,  wie  solches  in  ähnlicher  Weise  in  andern  Organen  wahrgenommen 
wird. 


B.  ERNÄHRUNGSANOMALIEEN  IM  KNOCHENSYSTEME,  NEUBILDUNG 
UND  SCHWUND  VON  KNOCHENSUBSTANZ. 

Anomalieen  in  der  Absezung  von  Knochensubstanz  können  vorkommen: 
1)  in  der  Weise,  dass  an  Stellen  des  Körpers,  wo  sich  im  normalen  Zu- 
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Stande  keine  KnochensuManz  findet,  solche  in  abnonner  Weise  hergestellt 
wird. 

So  geschieht  es  in  einigen  Knorpeln  (Larynx,  oberste  Rippenknorpel  etc.),  in  den 
arteriellen  Gef^sshMaten,  in  fibrösen,  selten  in  andern  vorgebildeten  Geweben ,  wohl 
aber  in  durch  EntzOndungsprocess  entstandenen  Exsudaten ,  wobei  die  benachbitrten 
Gewebe  unter  dem  Verknöcherungsprocess  untergehen  können,  und  in  Parasitge- 
schwalsten.  Soweit  dieses  Auftreten  abnormer  Knochensubstanz  ein  specielleres 
Interesse  hat,  ist  dasselbe  an  den  betreffenden  Orten  besprochen. 

3)  kann  eine  Vermehrung  der  Enochensubstanz  in  vorgebildeten  Knochen 
selbst  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung  geschehen. 

Oft  ist  die  Vermehrung  des  Knochens  hiebe!  nichts  ailderes,  als  Ossification  eines 
Exsudats  und  es  ist  im  einzelnen  Falle  sehr  oft  die  Umwandlung  eines  Exsudats 
von  der  wirktK^faen  Hypertrophie  des  Yorhandenen  Knochens  nicht  zu  unterscheiden. 
Auch  sind  beide  Processe  sehr  oft  neben  einander  vorhanden  und  sprachlich  durch 
dieselben  Bezeichnungen  (Hypertrophie,  Hyperostose,  Exostose  etc.)  zusammengefasst 
Andererseits  Bchliesst  Äich  diese  Art  der  Knochenvermehrung  der  Bildung  von 
Knochensubstanz  an  abnormen  Stellen  dadurch  aufs  Unmittelbarste  an.  dass  Oberhaupt 
Exsudate  in  der  NShe  des  Knochens  eine  grosse  Neigung  zur  Ossification  zeigen. 

'  3)  kann  eine  vorhandene  Knochensubstanz,  sowohl  eine  normale,  als  die 
hypertrophisch  vermehrte,  als  die  Neubildung  an  fremden  Stellen  schwinden, 
atrophiren. 

Obwohl  dieser  Process  der  Hypertrophie  und  Neubildung  geradezu  entgegengesezt 
scheint,  so  schliesst  er  sich  doch  in  der  unmittelbarsten  Weise  an  sie  an,  theils 
darum,  weil  die  Atrophie  so  hfiufig  der  Hypertrophie  succedirt,  theils  weil  nicht 
selten  im  selben  Falle,  am  selben  Knochen  in  nächster  Nfthe  neben  der  atrophirenden 
Stelle  hypertrophische  Zunahme  und  wahre  N>eubildung  von  Knochenmasse  vorkommt, 
theils  endlich  und  vorDehmlich  wegen  der  eigenthflmlichen  Zusammensezung  des 
Knochensvstems  aus  mehreren  heterogenen ,  aber  gleich  wesentlichen  Bestandtheilen. 

Denn  da  das  Knochensystem  aus  der  organischen  Grundsubstanz,  den  erdigen 
Theilen  und  dem  Marke  gebildet  ist,  so  kann  sich  die  Ernährungsstörung  entweder 
auf  diese  sämmtliche  Elemente  des  Knochens  beziehen  und  es  können  diese  summt- 
lieh  und  gleichzeitig  vermehrt  oder  vermindert  sein,  was  hin  und  wieder  vorkommt 
Oder  es  können,  was  noch  ^ifiufiger  ist,  während  die  eine  Substanz  vermehrt  wird 
die  beiden  andern  oder  eine  derselben  in  ihrer  Ernährung  sich  ungeändert  erhalten 
oder  gehemmt  sein  und  schwinden.  Und  es  kann  gerade  bei  dem  Schwinden  der 
Einen  d$t  Raum  durch  eine  andere ,  in  vermehrter  Menge  sich  absezende  ausgefällt 
werden.  Solche  Gegensäze  finden  sich  in  der  That  ^ wischen  der  organischen  Grund- 
substanz und  den  erdigen  Theilen,  sowie  zwischen  der  Knochenmasse  im  Ganzen 
und  dem  Marke.  Und  es  entstehen  dadurch  höchst  verwikelte  Verhältnisse,  bei  denen 
nicht  nur  das  successive  Geschehen  und  die  causalen  Beziehungen  zwischen  Atroph- 
iren eines  Bestandtheils  und  Abnahme  des  andern  undurchdringlich  sind,  sondern 
selbst  die  Ausdrake  für  die  Arten  des  Vorkommens  and  der  gegensäzlichen  Ver- 
hältnisse fehlen.  Die  Beobachtungen  sind  nicht  ausreichend,  um  so^ch  partielles 
Hyperttophjren  und  Atrophiren  nach  den  verschiedenen  Seiten  hin  zu  verfolgen. 

Namentlich  sind  die  Markhypertrophieen  so  ziemlich  unbeaditet  gehtieben,  and 
wo  man  eine  Vermehrung  des  Marks  wahrgenommen  hat  (z.  B.  ]ivi  iif>r  0$iicomaladeL 
hat  man  sich  bei  dem  gänzlichen  Mangel  an  Einsicht  ^l>er  die  ]>fu.^iolr)gjfchexi  und 
genetischen  Beziehungen  dieser  Substanz  gewöhnt,  solches  Verh^iltWi  nT/  <)ns  Dnter- 

feordncte  und  'als  die  Nebensache  anzusehen.    Ebenso  pflegt  mmi  tien  .Schwund  den 
larks   als  wenig   wesentlich    zu  betrachten   und    entweder    aui    die  Zunahm«?    der 
Knochenmasse  pder  auf  eine  Gesammtcousumtion  zu  beziehen. 

Aber  auch  über  den  Gegensaz  zwischen  erdigen  Theilen  und  of^nischer  Grund- 
aubstanz  in  ihren  Ernährungsanomalieen  ist  man  nicht  vollkommen  im  Klaren  und 
während  die  Beobachtungen  Aber  eine  Zimahme  der  erstem  sparsam  sind  und  solche 
bei  chemischer  Untersuchung  selbst  da  nicht  erwiesen  wurden,  wo  der  Anschein  sie 
erwarten  Hess,  pflegt  man  die  einseitige  Abnahm«  der  erdigen  Bestandtheüe  wegen 
de«  dabei  hervortretenden  auffallenden  Consiatenzverlustes  als  Erweichungen  des 
Knochens  von  den  Atrophieen  abzutrennen,  obwobl  noch  lange  nicht  für  aUe  Fälle 
entichieden  ist,  ob  die  Erweichungen  der  Knochen  wesentlich  und  primär  in  einem. 
Schwunde  der  erdigen  Theile  bestehen. 
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Unter  Hypertrophie  des  Knochens  (Hyperostose)  j^egt  man  daher  deojciu^a 
Zustand  zn  verstehen,  in  welchem  die  Grundmasse  des  Knodheos  sich  Terrnfbri  leifL 
oline  Rflksicht  darauf,  ob  dabei  vornehmlich  die  organische  oder  die  erdige  Sobstm 
betheiligt  und  welches  das  Verhflltniss  4)eider  zu  einander  sei;  anter  Atrophif 
dei\jeoigen  Zustand,  bei  welchem  die  Grundmasse  des  Knochens  oder  einer  Stellf 
derselben  im  Ganzen  abgenommen  hat,  wobei  geringere  Abweichungen  zwischen  itm 
Verhaltniss  der  organischen  und  unorganischen  Substanzen  zu  einander  weiter  wk 
in  Betracht  kommen. 

Die  Hypertropliieen  und  Atrophieen  können  entstehen  : 

1)  durch  rein  örtliche  Processe,  als  deren  Begleiter  und  Folgen  sie  ein- 
treten. 

Abweichungen  in  der  Masse  des  Knochens  finden  sich  um  so  hftuflger,  weil  dk 
verschiedenartiesten  andern  Processe  sowohl  im  Knochen  selbst,  als  auch  in  »fiafr 
Kachbarschaft  theils  eine  Verminderung,  theils  eine  vermehrte  Absezung  von  Koochfo- 
masse  bedingen  können  und  bei  ihrer  Heilung  mit  Lezterer  zu  enden  pflegen,  -weu 
ferner  die  neuabgesezte  Knochenmasse  später  gewöhnlich  mit  dem  ursprüoglidMA 
Knochen  verschmilzt,  endlich  weil  bei  manni^acben  Knochenaffectionen  eine  Vr^ 
minderung  der  KnochensubstanB  primfir  oder  secoodir  eintritt.  Die  Vennehmo^  dff 
Knochensubstanz,  wie  die  Atrophie  sind  daher  sehr  gewöhnlich  secmdftre  Zoftindt, 
welche  im  Verlaufe  oder  am  Schlüsse  anderer  Störungen  entstehen,  sie  oftmsli  am- 
pliciren  oder  als  Resultate  des  abgelaufenen  Processes  zurtlkbleiben.  Und  zwai  hi 
es  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  sich  eine  erhebliche  Hyperostose  oder  Atrophie 
der  Beobachtung  darbietet,  nicht  möelich,  mit  Bestimmtheit  den  Process  anzuftf^frL 
durch  welchen  die  Veränderung  der  Ernährung  zustandekam,  namentlich  ist,  veos 
der  leztere  vollkiommen  erloschen  ist  es  sehr  häufig  fraglich,  ob  die  EmihroopaLth 
malie  als  eine  secundäte  oder  als  eine  ^märe  anzusehen  sei.  AU  imm 
kann  sie  flberfaaupt  nur  dann  gelten,  wenn  nach  der  ganzen  Lage  des  Falk  di^ 
Wahrscheinlichkeit  eines  vorangegangenen  Processes  ausgeschlossen  werden  mo»». 

2)  Kann  die  Anomalie  der  Ernährung  der  Knochenmasse  und  zwar  nock 
häufiger  die  Atrophie,  als  die  Hypertrophie,  die  Folge  von  allgefflemn 
Abweichungen  der  Constitution  sein,  welche  ohne  Verpittlung  eines  an- 
dem  localen  Processes  eine  Aenderung  Inder  Knochenernährung  zar  Fotee 
haben,  in  welchen  Fällen  jedoch  die  Anomalie  nicht  leicht  auf  einen  ein- 
zelnen Knochen  oder  ein  Knochenstfik  beschränkt  bleibt,  sondern  mebt 
mehrere  zumal,  selbst  das  ganze  System  zu  betreffen  pflegt. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  können  die  speciellen  Formen  von  EmahmogssICniiiirs 
in  ziemlich  gleicher  Weise  von  verschiedenen  Ursachen  abhingen  und  wenifn«» 
wenn  die  Formen  im  Gröberen  '  betrachtet  werden ,  wiederholen  sich  bei  jedtr  h*« 
sftmmtliche  verschiedene  Causal Verhältnisse. 

Die  Ernährungsstörungen  sind,  sofern  sie  nicht  von  einem  fortdaoeiiKleB 
örtlichen  Processe  abhängen,  im  Allgemeinen  selten  transitorische^  sondtfii 
gewöhnlich  permanente,  und  zwar  sehr  häufig  ruhende  und  in  ganx  onm- 
änderter  Weise  sich  erhaltende.   Oder  wenn  sie  zunehmen,  so  ist  d«i 
diese  Zunahme  fast  immer  eine  höchst  langsame,  wahrend  dagegen  c0e 
Abnahme  oder  Ausgleichung  der  Störung  nur  ausnahmsweise  beobicb'^ 
wird  und  selbst  bei  voriibergegangenen  tJrsachen  wenig  erwartet  fW*» 
kann. 

Die  Ernährungsstörungen  in  den  Knochen  bringen  mehr  met^misch«   | 
Nachtheile,  als  Empfindungen  oder  andere  directe  functionelle  Zußfe;  ^ 
durch  Vermittlung  mechanischer  Einwirkung  pflegen  zuweHep  Schm«« 
und  Functfonsstörungen  einzutreten  und  pflegen  die  benachbarten  Wäcb* 
iheile  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  zu  werden. 
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1.   Hypeitrophie  der  KDOchen,  Hyperostose   und  Nenbildong  toh 
Knochenmasse  in  der  Nfthe  ursprflnglicher  Knochen. 

Die  örtlichen  Krankheitsprocesse,  welche  zu  einer  Hypertrophie  des 
bestdienden  Knochens  oder  zu  Neubildungen  von  Knochenmasse  in  der 
Nähe  ursprfinglicher  Knochen  fuhren,  sind  vornehmlich:  die  anhaltenden 
HyperiUnieen  drs  Periosts  und  des  Knochens  selbst,  die  Osteiten  und  die 
Peilosteiten,  bei  welchen  das  ausgetretene  Exsudat  den  Ossificationsprocess 
eingeht,  die  Entzündung  des  dem  Knochen  benachbarten  Zellgewebes,  die 
Hämorrhagieen  im  Knochen,  die  rhachitischen  Veränderungen  des  Knoch- 
ens bei  deren  Reparationsprocesse;  aber  auch  neben  Zerstorungsprocessen 
und  Degenerationen  des  Knochens  finden  siph  nicht  selten  mehr  oder  wen- 
iger bedeutende  Knochenneubildungen  imd  Hypertrophieen. 

Einige  allgemeine  Krankheiten  haben  die  Eieenthamlichkeit,  häufiger  Knochen- 
hypertrophieen  herbeizufahren,  in  der  Weise,  dass  auch  bei  geringen  Störungen  im 
Knochen  gewöhnlich  die  hypertrophische  Ernährung  bald  zum  Ueberwiegen  kommt. 
Am  meisten  ist  diess  der  Fall  bei  der  Syphilis,  doch  auch  bei  der  ^crophulo8e  und 
endlich  ist  bei  der  cretinenhaAen  Constitution  eine  hypertrophische  Anlage  des 
Knochensystems  gewöhnlich. 

Die  Hypertrophie  des  Knochens  oder  die  Hjrperostose  im  Allgemeinen 
ist  der  Zustand,  in  welchem  die  Knochenmasse  zugenommen  hat,  entweder 
an  einer  beschränkten  Stelle  oder  an  einem  ganzen  Knochen,  entweder 
in  der  copipacten  oder  in  der  spongiösen  Substanz,  entweder  mit  Vor- 
treten einer  Geschwulst  nach  aussen  oder  ohne  solche.  Die  Textur  der 
hypertrophirten  Steilen  kann  dabei  mit  der  des  normalen  Knochens  und 
namentlich  der  compacten  Substanz  vollkommen  fibereinstimmen  oder  auch 
von  dertelben  abweichen  und  namentlich  die  compacte  Substanz  noch  be- 
trächtlich an  Dichtigkeit  und  Härte  (Elfenbeinhärte^  Ebumeation)  Qbertreffen. 

Die  Hypertrophie  der  Knochen  steUt  sich  in  folgenden  verschiedenen  Haupt- 
formen  dar: 

1)  als  verbreitete  Hypertrophie. 

a)  Allseitige  Tergrösserung  des  Knochens,  Hyperostose  im  enteren  Sinne 
oder  allgemeine  Hyperostose  genannt»  bei  welcher  nicht  nur  der  Umfaug  des 
Knochens  grö^8er,  sondern  die  spongiöse  Substanz  theilweise  durch  compacte  ersezt 
ist,  die  Contouren  des  Knochens  plumper  sind  end  die  Oberfläche  gewöhnlich  nicht 
glatt,  sondern  meistens  uneben,  rauh  und  oft  hökerig  ist.  Dieser  2^stand,  welcher 
an  allen  Knochen  vorkommen  kann,  am  entwikeltsten  aber  sich  an  den  Schädel- 
knochen zu  finden  pflegt,  ist  gewöhnlich  durch  Cretinismus  oder  durch  Syph- 
ilis bedingt 

b)  Oder  die  Knochenrinde  ist  in  auffallendem  Grade  hypertrophisch,  während  das 
Innere  des  Knochens  nicht  oder  wenig  abweicht.  Dabei  ist  die  Gestalt  des  Knochens 
wie  im  vorigen  Falle  verändert:  äussere  Hyperostose« 

c)  Die  äussere  Gestalt  des  Knochens  ist  normal  oder  annähernd  normal,  aber  die 
spongiöse  Substanz  nähert  sich  mehr  oder  weniger  der  compacten,  die  Gefässcanäle 
und  Zellenräume ,  ja  selbst  die  Markhöhlen  sind  mehr  oder  weniger  von  Knochen- 
masse ausgefallt  und  verschwunden:  diffuse  Sclerose,  ein  Zustand,  welchen  man 
als  Folge  mannigfaltiger  Knochenaffectionen  vorfindet.  ' 

2)  Die  Hypertrophie  oder  Neubildung  findet  sich  an  einer  mehr  oder  weniger 
umschriebenen  Stelle  eines  Knochens  oder  auch  an  mehreren  zumal,  geht  wenigstens 
von  einzelnen  Stellen  aus  und  kann  freilich  durch  Vereinigung  zahlreicher,  sehr 
enge  gruppirter  einzelner  Knochenwucherungen  und  Knochenverdichtun|en  den  vorigen 
Formen  sich  nähern  oder  kann  auch  wohl  mit  denselben  complicirt  sein.  Diese 
Form  ist  wohl  tnter  allen  Umständen  eine  secundäre  Hypertrophie  und  hängt  wohl 
immer  von  vorausgehenden  örtlichen  Processen  im  Knochen  selbst ,  im  Periosteum, 
im  umgebenden  Zellgewebe  ab,  wenn  dieselben  auch lücht  selten  unter  dem  Einflüsse 
constitutioneller  Erkrankungen   (Syphilis,  Scrophulose)  stehen.    Die  verschiedenen 
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Modifiratiooen .  in  welcbeo  sich  diese  localen  Hvpertropliieea  und  Neubildanpen 
von  KuochenmaMe  riarslellenf  tind  unter  Cate^oriern  grbriichi,  worden  jedoch  Dicht 
als  streng  durchsuführende  Untersrhiede  anget^fbeD  werden  dOrfcü. 

a)  Üertlifhe  Verdichtwogen  im  Koochcngewebe  (concentri sehe  Hyper- 
trophie, locale  Sclerose)  eolstehen  fast  darchiaa  in  Folge  \on  localen  Uyper- 
flmieen  und  Elltzandung^proce8i^en,  namentlich  in  den  eine  suppuratlve  Entzfltiduiig 
im  Knochen  oder  cariOse  Verjauchung  umgebenden  Knochentheilen;  gar  nicht  »elten 
aber  auch  bildet  sich  bei  Atrophiren  einer  Knorhen»te11e  in  nAchiter  Nachbanckaft 
i^clerose.  Aoi-h  bei  Erkrankungen  der  Weicktbeil**  in  der  NBhe  von  Knochen,  der 
Qg;lenke,  des  Zellgewebs,  der  Haut  finden  sieb  sclerosirte  Stelleu  in  dem  angrenzendtt 
Knochen,  um  so  mehr,  je  lentescirender  der  Proces»  ist.  —  Die  lAcalQ  Sclerose  tti^ 
»ich  in  auffälliger  Weise  vornehmlich  in  der  fpongiösen  Substanz,  welche  an  d» 
erkraukten  Stellen  ein  dichteres  Gefdge,  eine  Aehnlichkeit  mit  compacter  Subütsoi 
aufweist.  Sie  kommt  ohne  Zweifel  zustande  durch  Orgauisiren  und  spSteres  0»sifi- 
ciren  eines  in  das  Gewebe  «ingelagerten  Exsudats.  —  FOr  lue  Beobachtung  an 
Lebenden  haben  diese  Scleros-en  wenig  oder  ear  kein  Interesse,  da  kein  beksDnies 
Symptom  sich  auf  sie  mit  Sicherheit  beziehen  lässt  und  auch  die  Schmerzen,  wekbe 
zuweilen  an  den  betreffenden  Stellen  sich  zeigeu,  recht  wohl  tmd  sogar  wahrsefaein- 
lieh  von  andern  begleiteuden  Veränderungen  abhängen  mögen. 

b)  Viel  wichtiger  sind  die  localen  excen trischen  Hypertrophieen,  bei 
welchen  die  Vermehrung  der  Knochensubstana  Vorragungen  au  der  Auss^enseile  oder 
Innenseite  (Mariiseite  der  Diaphysen  der  Röhrenknochen,  Canalseite  der  Wirbrf)  h?r- 
vorbringt.     Sie  stellen  .«»icb  in  folgenden  verschiedenen  Weisen  dar: 

tt)  Exostose  wird  eine  umschriebene  Hypertrophie  genannt,  welche  als  eine 
zusammenhängende  Vortreihung  der  Koocheuuiasse  erscheint ,  meist  eine  glatte  oder 
grobhökerige  Oberfllche  darstellt  und  entweder  von  compactem  oder  auch  zuweilen 
von  zelligem  schwammigem  Knochengewebe  gebildet  ist.  Diese  Exostosen  könoea 
die  verscliiedensie  Grösse  haben  bis  zu  ii^  einer  Faust,  eines  Kindskopfes.  Zuweilen 
sind  mehrere  zugleich  vorbanden:  wenn  sie  aber  auch  nahe  und  eleichsam  vereiiii«t 
liegen,  so  ist  doch  jede  unteratheidbar.  Sie  können  bei  platten  Knochen  und  Dek- 
knochen  (Schädel,  Kippen,  Brustbein,  Bekenknochen)  ebensowohl  ihre  Richtung  gegea 
die  Oberfläche  des  Körpers,  als  nach  den  inneren  Organen  haben. 

ß)  Periostose  wird  eine  ähnliche  Hervorragung  genannt,  welche  an  einem  cyliod- 
rischen  Knochen  sizend  die  Circumferenz  desselben  umgibt. 

y)  En  OS  tose  heisst  eine  Kuochenwucheruug  von  ähnlicher  BcBfhaffBnbeit  ao  den 
Diaphyi«cn  der  Röhrenknochen  ,  welche  die  Richtung  gegen  die  Markböhte  da 
Knochens  hat,  wobei  die  äussere  Oberfläche  desselben  entweder  normal  oder  in 
anderer  Weise  verändert  sein  kann,  oder  auch  eine  Wucherung  eines  Wirbelknocbeo 
geeen  den  Spinalcanal. 

0)  Während  in  den  drei  angefahrten  Formen  die  hypertrophiKhen  Stellen  mehr 
nur  als  Verdikungen,  wenn  auch  von  sehr  beträchtlichem  Umfange  am  Knochca 
erscheinen,  so  kommen  auf  der  Oberfliche  des  Knochens  auch  Neubildungeo  vor, 
wtlche  bald  durch  ihre  eigenthamliche  Form  mit  deu  Dimensionen  des  Knochcoi 
contrastiren,  bald  als  platte  Auflagerunffen  diese  wiederholen  und  welche  man  daher, 
sie  gleichsam  als  etv^as  dem  Knochen  Fremdartiges  «ansehend,  als  Vegetationen  auf 
dem  Knochen,  als  Osteophyten  unterschied.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  flberseheo. 
dass  auch  diese  Categorie  nicht  als  eine  scharfbegrenzte  durchzuftlhren  ist  und  dws 
Uebergflnge  in  das,  was  man  Exostosen  zu  nennen  püegt,  nicht  selten  vorkommen. 
Die  Osteophyten  finden  sich  vornehmlich  an  den  gefässreicheren  Theilen  der  Knochen 
und  folgen  zuweilen  dem  Verlaufe  grösserer  Venen;  sie  kommen  theils  ftlr  sich» 
theils  neben  andern  Processen  in  Knochen,  namentlich  .neben  entzündlicher  Osteo- 
scUrose,  neben  Exostosen  und  äusseren  Hyperoslosen,  neben  Markschwammwucher- 
un^en.  neben  Caries  und  Necrose  vor.  Sie  sind  theils  d^s  Product  einer  entaJünd liehen 
Ailecfion  des  Pcrios  eums  und  der  Knochenrinde,  sowohl  einer  primären,  als  dner 
teactiven,  oder  auch  einer  von  Constitutionserkrankung  abhängenden;  theils  scheinen 
«ic  von  massigeren  Störungen ,  namentlich  dauernden  Blutaberfüllungen  des  Peiiost« 
zuweilen  abzuhängen.  Die  Osteophyten  zeigen  häufig  eine  von  der  tlbrigeu  Knocben- 
masse  verschiedene  Farbe,  sind  bald  helliöthllch,  bald  gelblich,  schmuzigwciÄ 
bläulich,  oder  aber  glänzendweiss  mit  einem  asbeatartigen  Glänze.  Ihre  Textur  ist 
meist  eine  ziemlich  feste  und  compacte,  doch  kommen  auch  lokere  Osteophyten  4P»d 
selbst  solche  vor,   welche  mit  zahlreichen  Poren    und  Löchern  durchaezt  sind.    In 

ihrer  Form   sind   die  Osteophyten   sehr  manniir^-*** tiiiedcn  und  stellen  .l)«W 

Ablageritfipn  dar,  die  einem  Callus  nicht  unä'  ^d  zarte  diffuse  A^^ 

«nd  Lamellen,  die  auf  dem  Knochen  lagern,  ^dUdie  warzenförmige 

oder  spizige  griffeiförmige,  atalactiteoartige ,  ^blige,   bald  blumen- 
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XiJilaHige,  bald  abpr  knorrige  und  hOchst  bizarre  Wucheningen :  Unlerscbiede,  welche 
theils  von  nicht  naher  eh  erörternden  Zufälligkeiten,  theils  von  dem  Size  des  Osteo- 
phyts,  theils  von  Einwirkungen,  welche  dasselbe  erleidet,  theils  vielleicht  von  den 
VerhHltnissen  der  Constitution  abhängen.  Manche  dieser  Formen  kOnncn  bei  einem 
und  demselben  Individuum  zugleich  bestehen,  gewöhnlich  aber  ist  irgend  eine  Form 
die  überwiegende.  Auch  scheinen  im  Laufe  der  Zeit  die  Formen  sich  lindern  zu 
köaeen,  theils  durch  Auftreten  neuer  Osteophyten.  theils  durch  Vergiösserun^,  Abflach- 
iHigf  Auflokernng  der  alten.  Das  Periosteum  kann  an  der  Stelle,  wo  die  O^teephyien 
sizen,  normal  oder  im  Zustande  der  Blutaberfflllung  oder  Vordikung  sich  befinde» 
und  um  einzelne  grössere  Wucherungen  besondere  Hflllen  bilden,  in  vielen  FQllen 
ist  das  P  riosteum  an  der  Stelle,  welche  die  Osteophyten  bedeken,  geschwunden 
und  wahrsclteinlidi  in  dem  Verknöcherungsprocesse  untergegangen. 

Lob  st  ein,  welcher  zuerst  den  Osteophyten  nähere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
hat,  unterscheidet:  das  dilftise  Osteophyt,  welches  eine  lose  auftii/.ende  oder  auch 
fester  adhärirende  schuppenaitige  Schale  an  dem  Knochen  darstellt  und  welches  er 
vornehmlich  von  dem  Periosteum  ableitet;  das  fibrillo-reticuläre  Osteophyt,  welches 
aus  unzähligen  asbestartigen  Fäden,  die  die  Oberfläche  des  Knoclieus  rauh  machen 
und  ein  Nez^erk  von  kleinen  conischen  Nadeln  darstellen,  besieht  und  neben  totaler 
Osteoscleroae  vorkommt;  das  granulirte  oder  warzenl^tmige  Osteophyt,  welches  in 
dichtgedrängter  Stellung  in  der  Nähe  kranker  Gelenke,  an  der  innern  Tafel  der 
Schäaelknochen ,  an  den  Knochenenden  schlechtgeheilter  Beinbrflche  und  auf  andern 
kranken  Stellen  dea  Knochens  sich  findet;  das  aus  spizen  Splittern  besteh»»nde 
Osteophyt,  das  vornehmlich  an  den  fungösen  Markschwammwucheningen,  welche  die 
Schädelknochen  consumiren,  entsteht;  das  lamellf^se  oder  plattenartiue  Osteophyt, 
eine  breite  Wucherung,  die  von  verschiedenen  Löchern  durchbohrt  ist  und  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  am  Femur,  an  der  Tibia,  an  den  Bekenknochen,  namentlich 
ao  den  Aesten  des  Sizbeins  vorkommt;  das  grilTelffirmige  Osteophyt,  das  den  Grifffl- 
fortsäaen  ähnlich  ist  und  namentlich  an  carirtsen  Wirbeln  von  einem  zum  andern 
sich  erstrekt  und  eine  Art  von  Gilter  um  die  cariöse  Stelle  bilden  kann,  aber  auch 
am  Kniegelenke  und  an  andern  Stellen  sich  vorfindet;  das  strahlige  Osteophyt, 
welches  vorzüglich  an  neugebildeten  Knochen  bei  Necrose  beobachtet  wird;  das 
blumenkohlartige  Osteophyt,  das  callusartige  Osteophyt  und  endlich  das  amorphe, 
unter  welchen  Namen  er  die  bizarren  und  verschieden  gestalteten  Formen  zusammen- 
fasst.  —  Ausserdem  wurden  noch  von  Rokitansky  hervorgehoben:  das  sammiartige 
oder  villöse  Osteophyt,  welches  bald  in  Form  eines  ganz  feinen  Anflugs,  bald  als 
eine  dikere,  1—2  Linien  betragende  Schichte  sich  darstellt  und  das  Anselien  eines 
sartfaserigen  Filzes  gibt;  das  Osteophyt  in  Form  einer  über  den  Knoehen  hingegoss- 
enen und  im  Flusse  erstarrten  Knochenmasse,  welehe  an  ihrer  Oberfläche  bald  eben 
und  glatt,  bald  uneben  ist  und  eine  compacte  Textur  hat. 

Alle  Hypertrophiecn  des  Knochens  sind  nur  insofern  mit  Sicherheit 
diagnosticirbar .  als  sie  Vorragungen  an  der  Oberfläche  bilden,  welche 
durch  die  Weichtheile  hindurch  gefühlt  werden  können. 

Mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  können  partielle  Hypertrophiecn 
des  Knochens,  namentlich  Exostosen  und  Osteophyten  vermufhet  werden  dureh  die 
Verhinderung  der  Bewegungen,  wenn  sie  in  der  Nähe  von  Gelenken  sizen,  sowie 
durch  die  Dislocationen  und  andere  Drukerscheinungen,  welche  sie  auf  Weichtheile 
ausüben.  —  Sofern  die  abnorme  Entwiklung  von  Knochenmasse  mit  Schmerzen  ver- 
bunden i5t,  so  kann  doch  dieses  Symptom  wenig  zur  specielleren  Diagnose  beitragen, 
da  dieselbe  Schmerzhaft igkeit  bei  fast  jeder  andern  Erkrankung  des  Knochens  ein- 
treten kann. 

Die  Therapie  der  Hyperostosen  an  sich  ist  von  höchst  geringem  Erfolge 
und  bezieht  sich  einerseits  nur  auf  die  die  Vermehrung  bedingenden  loyalen 
Processe  oder  Constitutionskrankheiten,  andererseits  besteht  sie  in  rt'in 
chirurgischen  Hilfen.  —  Häufig  dagegen  verlangen  die  Folgen  der  Hyper- 
ostosen, die  Belästigung  und  Beeinträchtigung  der  Weichtheile  eine  thera- 
peutische Hiife^  die  aber  meist  nur  in  palliativen  Mitteln,  in  symptomat- 
ischer Linderung  der  Schmerzen ,  in  Erleichterung  der  Lage  u.  dergl. 
bestehen  kann. 
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2.  Atrophie  der  Knochen. 

Die  Atrophie  der  Knochen  kann  primär  eintreten  und  ist  fast  normal 
bei  alten  Subjecten,  bei  welchen  der  Knochen  nach  allen  Beziehungen  an 
Masse  abnimmt  Ausserdem  erscheint  die  Atrophie  als  primäre  Yeninder* 
ung  im  Knochen  ohne  vorangehende  andere  Störung  bei  verschiedeDen 
Consumtionskrankheiten  und  bei  mannigfaltigen  schweren  Erkrankungen 
der  Gesammtconstitution. 

Ein  Schwund  des  Knochens  tritt  femer  ein  durch  einen  Druk,  der  Ton 
aussen  auf  den  Knochen  wirkt  (Knochenusur)  und  zwar  können  lelbdt 
ganz  weiche  Geschwülste  und  vergrosserte  Organe  einen  diken  und  harten 
Knochen  zu  theilweisem  oder  vollständigem  Schwunde  bringen. 

Ganz  in  ähnlicher  Weise  tritt  eine  Atrophie  des  Knochens  ein  durch 
Druk  von  Exsudaten,  die  in  die  Räume  des  Knochens  abgelagert  sind 
(secundäre  Atrophie)  und  jede  Art  von  Absezung,  Markvermehrung^  fettig 
plastische,  eiterige,  tuberculöse,  krebsige  Absezung  u.  s.  w.  kann  diese  Ait 
von  Atrophie  hervorrufen.  Es  kann  nun  geschehen,  dass  nach  Wieder- 
resorption solcher  Infiltrate  keine  neue  Ossification  eintritt  und  der  Knochen 
in  einem  abnorm  porösen  und  grobzelligen  Zustande  zurükbleibt,  was 
jedoch  weit  mehr  in  der  spongiösen  Substanz,  als  in  der  compacten  vor- 
kommt. 

Endlich  kann  eine  secundäre  Atrophie  der  Knochen  auch  nach  andm 
langwierigen  Knochenaffectionen,  nach  Garies,  nach  Beinbrüchen  u.  dergL 
zurükbleiben  und  diess  findet  vornehmlich  daim  statt ,  wenn  solche  Piö- 
cesse  bei  unvollendeter  Entwiklung  des  Körpers  oder  gar  im  frühen  Kindes- 
alter eintraten.  Ja  selbst  nach  in  früher  Jugend  stattfindenden  Affectionea 
der  Haut  (z.  B.  Poken),  bei  welchen  nicht  auffallend  die  unterliegenden 
Knochen  theilnahmen,  bleibt  zuweilen  der  Knochen  in  seiner  Elntwiklon; 
gehemmt  und  für  das  ganze  Leben  in  atrophischem  Zustande. 

Nach  Form,  Textur  und  Entstehiing  stellen  sich  die  atrophischen  Knochen  in  ^o- 
schiedener  Weise  dar. 

1)  In  Betreff  seines  ftusseren  Umfangs  kann  der  atrophische  Knochen 

a)  diesen  behalten,  was  am  ge\( öhnlichsten  geschieht; 

b)  ein  geringeres  Volumen  zeigen,  was  vornehmlich  bei  consumtiven  ConstitotioDS^ 
kraukheiten,  als  secundüre  Atrophie  nach  andern  Knochenkraokheiten,  oder  auch  b« 
Lähmungen  des  betreffenden  Theils  oder  gehemmter  Entwiklung  vorkommt  QO<i 
wobei  nicht  nur  eine  Volumsabnahme  des  Knochens  im  Ganzen,  bald  nach  tlH 
Dimensionen,  bald  nur  nach  der  Dimension  der  Lftnge  oder  der  Dike  eintritt,  sondfti 
auch  oft  eine  Verkleinerung  der  MarkhOhle  und  der  KnochenrSume  slattflndet  (co»- 
centrische  Atrophie).  Doch  kann  es  dabei  geschehen,  dass  gleichzeitig  9^ 
der  Abnahme  des  Gesammtvolums  das  innere  Gefflge  des  Knochens  grobzelligvr  nod 
die  einzelnen  Knochenlamellen  dünner  werden,  wobei  die  compacte  Substanz  zuweilet 
zn  einer  papierdOnnen  Lamelle  sich  umwandelt,  das  schwammige  Gewebe  bisi^ 
der  Sussersten  Schiebte  des  Knochens  sich  fortsezt  und  die  Markhöhle  erweiteit 
wird :  eine  Beschaffenheit,  von  welcher  eine  betrSchtliche  Verminderung  des  Get^icbti 
des  Knochens  und  eine  ungemeine,  fast  glasartige  Brtlchigkeit  desselben  abbio^ 
(Osteopsathyrosis ,  Fragilitas  ossiom)  und  walck«  theils  bei  marastischen  Gretses« 
theils  auch  bei  sonstigem  Marasmus  vork'* — '^  *-— n.  —  Endlich  stellt  eine  Art 
concentrisiher  Atrophie  der  Ortliche  Schw  henusur  dar. 

c)  Der  atrophische  Knochen  kann  einen  ^mfang  darbieten  (exceot- 
rische  Atrophie),  ja  selbst  eine  wah  ulst,  wobei  aber  nicht  mff 
die  compacte  Substanz  verdOnut,  sonder  Rftume  im  Knochen  mt^ 
oder  weniger  ausgedehnt  sind ,  ein  Zus  ich  von  Einlagerongeo  i^ 
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^e  Kaochenvibstsifty  sei  es  von  fortbestehenden,  sei  es  von  wiedenesorbirten  herrOhiC 
(Spina  ventosa). 

2)  In  Betreff  derTextnr  des  Knochens  kann  der  atrophische  Knochen 

a)  ein  dichtes  G^ge  haben,  was  stets  mit  VermiDderuns  seines  Volnms  »isammen- 
fallen  muss,  wenn  eine  Atrophie  angenommen  werden  soll; 

b)  eine  porOse  Beschaffenheit  zeigen  (Osteoporose),  wobei  das  Volumen  bald 
normal,  bald  vermehrt,  bald  vermindert  sein  kann  und  wobei  die  Atrophie  entweder 
eine  primäre,  senile  oder  eine  secondAre,  von  Einlagenineen  pathologischer  Producle 
(Exsudate  und  Extravasate:  entzündliche  Osteoporose,  von  Tuberkeln,  ^ebsmassen  etc.) 
oder  von  Massenzunahme  des  Marks  herrührende  ist 

3)  In  Betreff  des  Processes,  der  zur  Atrophie  führt,  ist  zu  unterscheiden: 

a)  der  einfache  Schwund,  wie  er  im  Greisenalter,  bei  Consumtionskrankhelten,  bei 
Lähmungen  der  Glieder  und  nach  manchen  Ertlichen  Processen  am  Knochen  eintritt. 

b)  Die  mangelhafte  Entwikluns  des  Knocheos :  wobei  vor  vollendeter  Ausbildung 
des  Körpers  das  weitere  Wachstnum  eines  oder  mehrerer  Knochen  sistirt  wird  oder 
jdoch  unverh^ltnissmlissig  zurflkbleibt  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  leidet  der 
Knochen  vornehmlich  in  seiner  Längendimension,  doch  zuweilen  auch  in  der  Breiten- 
•dimension  und  wir  sehen  diese  unvollkommene,  auf  kindlicher  Stufe  verbleibende 
Ausbildung  am  häufigsten  am  Thorax,  zuweilen  am  weiblichen  Beken,  femer  an  dem 
Unterkiefer,  am  Schädel,  an  den  Extremitäten. 

c)  Die  Atrophie  von  entzündlichen,  hämorrha^'schen  uod  andern  Einlagerungen, 
welche  stets  in  der  Form  der  Osteoporose  sich  zeist  und  von  den  leichtesten  Andeut- 
ungen bis  zu  einem  fast  vollständigen  Schwunde  der  Koochensubstaoz  sich  erstreken 
kann.  Am  vollkommensten  tritt  dieser  Schwund  bei  «Markschwammbildungen  ein, 
bei  welchen  zuweilen  an  der  Stelle  des  Aftergebildes  jede  Spur  von  Knochensubstans 
verschwunden  ist,  während  dagegen  bei  entzündlichen  und  hämorrhagischen  Infiltraten 
doch  mindestens  ein  Theil  der  Schale  des  Knochens  erhalten  zu  bleiben  pflegt. 

d)  Die  Atrophie  des  Knochens  in  Folge  von  Zunahme  des  Marks  ist  nicht  näher 
bekannt 

e)  Die  Usur  der  Knochen,  am  allerhäufigsten  und  vollkommensten  herbeigeführt 
durch  Aneurysmen,  aber  auch  durch  andere  Geschwülste,  oft  durch  solche  sehr  kleiner 
Art,  wie  die  Pacchionischen  Granulationen,  durch  schwielige  Exsudate  und  schwielige 
Narben,  die  in  der  Nähe  des  Knochens  sich  befinden,  durch  Knochen  selbst,  die  m 
abnormer  Lagerung  auf  einem  andern  Knochen  aufliegen.  Diesem  Process  verfallen 
«olche  Knochen  am  meisten,  die  wenig  biegsam  und  unnachgiebig  sind.  Die  Usur 
kommt  immer  nur  ziemlich  langsam  zustande.    Es  entsteht  eine  mehr  oder  weniger 

Slatte  Vertiefung  oder  selbst  eine  Durchbohrung  des  Knochens,  indem  zugleich  an 
en  Grenzen  der  drükeoden  Geschwulst  das  Knochengewebe  dichter  und  sclerosirt 
wird,  ehe  es  schwindet  Nur  bei  sehr  rascher  Consumtion  des  Knochens  vdrd  die 
epongiOse  Substanz  ohne  vorangehende  Verdichtung  blossgelegt  und  es  kann  dann 
der  Knochen  wie  angeäzt  erscheinen.  Bei  diesem  Processe  ist  keine  Spur  von  Eiter- 
absezung  und  von  nach  aussen  gehenden  Knochenwucherungen,  von  Osteophvten. 

f)  Ganz  in  derselben  'Weise  kann  eine  Knochenusur  von  der  Markhohle  oder 
spongiOsen  Substanz  aus  durch  daselbst  entwikelte  Geschwülste,  welche  sich  mehr 
und  mehr  der  Oberfläche  des  Knochens  nähern,  hervorgebracht  werden  und  dieser 
Process  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  von  aussen  nach  innen  gehenden  Usur. 

g)  Das  Malum  coxae  senile  s.  Gelenkskrankheiten. 

Die  Knochenatrophic  kann  ohne  alle  Empfindungen  in  dem  erkrankten 
Theile  Zustandekommen^  während  in  andern  Fällen  mehr  oder  minder  be- 
trächtliche Schmerzen  bemerkt  werden  und  die  Umstände  sind  uns  unbe- 
kannt, von  welchen  die  Gegenwart  oder  die  Abwesenheit  der  Schmerzen 
abhängt.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Schmerzen  in  acuten  Fällen  von 
Atrophie  vornehmlich  aufzutreten  und  heftig  zu  sein  pflegen,  so  erieidet 
diese  Regel  doch  zahlreiche  Ausnahmen. 

Volumsveränderungen  sind  nur  bei  einigen  Formen  der  Atrophie  zu 
bemerken,  bei  der  concentrischen  oder  excentrischen  und  es  ist  die 
Volumsveränderung  durch  Atrophie  an  sich  nicht  von  jeder  andern 
Volumsveränderung  zu  unterscheiden. 

Die  Bewegungen  sind  nur  dann  genirt,  wenn  entweder  die  Gestalt  des 
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Knochens  wesentliche  VerKnderungen  eiiittai  hat  oder  nam,  wie  suweycft 
bei  der  Usur,  ein  Knochen  vollkommen  durchbohrt  ist  (z.  B.  an  der 
Clavicula),  oder  endlich  wenn  andere  krankhafte,  die  Bewegungen  stör- 
ende Zustände  die  Atrophie  begleiten  oder  sie  eingeleitet  haben. 

Nur  ausnahmsweise  ist  die  Atrophie  der  Knochen  an  der  Leichtigkeit, 
mit  der  diese  geknikt  werden  oder  brechen ,  zu  erkennen  und  mindestens 
kann  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  erst  bei  sehr  vorgeschrittenen  Ver- 
änderungen in  dem  Gewebe  gemacht  werden. 

Nach  all  diesem  ist  die  Atrophie  der  Knochen  zwar  ein  fQr  die  Beurlheiluns  aoa- 
tomischer  Verhältnisse  des  Knochens  immerhin  sehr  wichtiger  Zustand,  f^r  die 
Diagnose  am  Lebenden  aber  nur  unter  besonderen  UmstAnden  zugtnglich. 

Eine  Behandlung  der  Knochenatrophie  ist  nur  soweit  möglich,  als  mao 
die  Ursachen  des  Processes  beseitigen  kann.  Auf  die  einmal  eingetretene 
Störung  kann  höchstens  insofern  eingewirkt  werden  ^  als  durch  Forderung 
der  Gesammtemährung  auch  die  Nutrition  des  Knochens  begünstigt  wird. 


C.  EXSDDATIONEN  IN  DEM  KNOCHENGEWEBE. 
1.  Knochenentzandung,  Osteitis. 

Die  Osteitis  oder  Knochenentzflndung  ist  noch  viel  schwerer  und  vomOglicber 
abzugrenzen,  als  die  Entzündung  in  irgend  einem  Weichtheile,  weil  olmlich  die 
durch  dieselbe  gesezten  Exsudate  so  häuflg  in  Knochenmasse  sich  umwandeln  und 
daher  eine  Unterscheidung  der  verknöcherten  entzaudlichen  Exsudate  von  der  llvper- 
Irophie  des  Knochens  in  vielen  Fällen  geradezu  unmöglich  ist.  So  ist  z.  B.'auch 
der  ganze  Process  der  Rhachitis  ein  den  Vorgängen  bei  der  Osteitis  so  analoger, 
dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  er  mit  Recht  von  ihr  getrennt  wird ;  und  zumal  die  locüe 
Rhachitis  hat  nirgends  eine  Grenze  von  manchen  Formen  der  Knochenentzandung. 
Es  ^eht  der  Knochenentzandung  aberdcm  ein' anderes  Merkmal  der  Entzündung  der 
Weichtheile  mehr  oder  weniger  ab,  nämlich  die  hyperämis^che  Gefässiujection,  die 
mindestens  in  den  Fällen,  bei  welchen  der  Knochendurchschuitt  zur  directen  Beob- 
achtung kommt,  also  bei  der  Section  sehr  oft  in  keiner  Weise  mehr  wahrzunehmen 
ist:  ein  Verhalten,  das  in  den  Weichtheilen  mindestens  ungleich  seltener  ist.  Ua 
ferner  bei  Knochenentzündunz  der  Tod  gewilhnlich  erst  nach  Bildung  secundarer 
Processe,  nach  Eintritt  von  Verjauchung  und  Mortißration  oder  nach  längst  stattge- 
habter Reparation  erfolgt,  so  ist  man  vornehmlich  auf  eine  symptomatische  Au£ras«ung 
der  Knochenentzündungen  angewiesen.  Nur  die  durch  trauiOAtische  Ursachen  ent- 
stehenden Entzündungen  der  Knochen  haben  durch  die  Experimente  an  Thieren  eine 
sehr  wichtige  Vervollständigung  ihrer  Pathologie  gefunden.  Allein  gerade  für  die 
innere  Pathologie  sind  diese  Fälle  die  untergeordneteren  und  es  ist  unzulässig;,  aua 
den  Erfahrungen  bei  ihnen  auf  das  ohne  Zweifd  andersartige  Geschehen  der  aus 
inneren  Ursachen  entstehenden  Knochenentzündungen  Schlüsse  zu.  ziehen. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Osteitis  sind  darum  dürftiger  bekannt,  weil  diese 
Erkrankung  so  häufig  schleichend  sich  entwikelt,  lange  keine  Erschein- 
ungen darbietet  und  wenn  diese  endlich  eintreten,  der  Zusammenhang  mit 
den  wirksam  gewesenen  Ursachen  nicht  mehr  sicher  festgestellt  werden 
kann.  Man  kennt  zwar  eine  Reihe  von  Ursach^-^  — •-'^e  Osteitis  herbei- 
führen können )  ^er  in  vielen  Fällen  tritt  d  ohne  dass  sich 
ursächliche  Beziehungen  auffinden  Hessen. 

Die  Ursacheti  der  Osteitis  sind : 

1)  äussere  Einflüsse,  mechanische  Beeini  ach  welchen 
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oft  sehr  lange,  nachdem  sie  geschehen  sind,  erst  Symptome  gebende  Stör- 
ungen in  Knochen  auftreten ;  vielleicht  Erkältungen ; 

2)  Fortschreiten  einer  Erkrankung  der  umgebenden  Weichtheile,  theils 
des  Periosteums,  theils  anderer  Gewebe,  vornehmlich  eine  Verbreitung 
von  Gelenksaffectionen  auf  den  Knooiien ; 

.  3)  allgemeine  Erkrankungen  und  Constitutionsanomalieen ,  namentlich 
die  Pyämie  und  die  ihr  ähnlichen  Processe,  ferner  die  Syphilis,  die 
Scropheln  und  wohl  zuweilen  noch  andere  Constitutionserkrankungen,  bei 
welchen  der  Zusammenhang  bald  wtniger  deutlich  oder  gewöhnlich  ist, 
wie  beim  Scorbut,  beim  Mercurialismus ,  bald  darum  zweifelhafter  sein 
kann,  weil  die  Constitutionsanoraalie  selbst  durch  zu  wenig  oharacterist- 
ische  Symptome  sich  kundgibt. 

Die  Ostgiten  sind  eine  Erkrankung  jeden  Alters,  doch  sind  sie  bei  Neu- 
gebornen  und  kleinen  Kindern,  sowie  im  höchsten  Greisenalter  seltener. 
Im  Knabenalter  finden  sie  sich  vorzugsweise  an  den  Gelenksenden  der 
langen  Knochen  und  an  den  kurzen  diken  Knochen,  während  sie  im 
erwachsenen  Alter  nicht  nur  an  diesen  Theilen,  sondern  auch  an  den 
Diaphysen  der  langen  Knochen  vorkommen. 

Alle  Knochen  des  Körpers  können  von  Entzündung  befallen  werden 
und  /war  ist  es  fast  Regel,  dass  mit  Ausnahme  der  Osteiten  von  traum- 
atischen Ur^chen  die  Erkrankung  nicht  auf  einen  einzelnen  Knochen 
beschränkt  bleibt,  sondern  bald  noch  andere,  zuweilen  sehr  viele,  ja  selbst 
in  seltenen  Fällen  alle  Knochen  des  Skeletts  berällt.  Die  Entzündung  hat 
bald  in  der  compacten  Substanz,  bald  in  der  schwammigen  ihren  Siz,  was 
theils  von  den  äusseren  Veranlassungen,  theils  von  den  constitutionellen 
Ursachen  der  Erkrankung  abhängt,  ^ie  befällt  bald  die  oberflächlichen 
Schichten  eines  Knochens,  bald  die  tieferen,  bald  alle  zumal,  Was  wiederum 
mit  des  Art  der  Entstehung  und  mit  den  ursächlichen  Verhältnissen  zu^ 
weilen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann,  anderemale  aber  fast  zu*- 
fallig  erscheint. 

n.  Pathologie. 

Die  Osteiten  unterscheiden  sich  vorzugsweise  nach  den  Scchiksalen  der 
exsudirten  Substanzen,  indem  theils  je  nach  dem  Grade  der  wirkenden 
Ursachen  (mechanische  Ursachen,  Art  der  benachbarten  Processe,  auf 
welche  die  Osteitis  folgt),  theils  je  nach  der  BeschaflTenheit  der  Constitution 
und  der  die  Knochenerkrankung  hervorrufenden  oder  sie  compifcirenden 
allgemeinen  Erkrankung,  theils  je  nach  der  Menge  des  Abgesezten  und 
nach  der  Raschheit,  mit  welcher  die  Absezung  erfolgt,  theils  aus  unbe- 
kannten Gründen  das  Exsudat  entweder  eine  grosse  Neigung  zur  Ver- 
festigung und  Ossification  zeigt,  oder  aber  unabwendbar  der  Schmelzung 
entgegengeht. 

Diese  beiden  extremen  Fälle,  wobei  in  dem  einen  das  Exsudat,  soweit  es  nicht 
wieder  resorbirt  wird,  schliesslich  ossificirt,  in  dem  andern  mit  Eiterung  und  Ver- 
jauchung endet,  haben  jedoch  darin  ihre  Uebergäuge,  dass»  in  viitleu  Fällen  neben 
Eiterproduction  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Knochenneubildung  in  einem 
Theif  des  Exsudats  stattfindet,  sowie  darin,  dass,  wie  es  scheint,  d#s  nicht  eiterig 
schmelzende  Exsudat  in  manchen  Fällen  nicht  sofort  verknöchert,  sondern  erst  eine 
Fettmetamorphose  eiii|eht,   in  der  es  verharren  und  selbst  die  Knochensubstanz,  ia 
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der  es  enthalten  ist,  zom  Schwunde  bringen  kann.  Somit  sind  mebrlMie  Hcrgtecr 
bei  der  Osteitis  möglich,  durch  welche  um  so  mehr  die  Verhlltnisse  verwikelt  werdca. 
da  die  verschiedenen  Stellen  der  Entzündung  gar  oft  unabhängig  von  einander  ver- 
schiedene  Schiksale  erleiden. 

A.  Die  rein  ossificirende  Entzündung  sezt  einen  missigen  Gnul   der 
Affection,  ein  nicht  zu  reichliches  Exsudat ,  einen  ungestörten  Verlauf, 
eine  nicht  zu  zerrüttete  Constitution  voraus  und  kommt  viel   eher  aa 
platten  Knochen  und  an  den  Diaphysen  der  langen,  femer  mehr  ht 
erwachsenen  oder  im  yorgerükt^ren  Alter  vor,  bIs  im  Knabenalter,  in  leat- 
erem  wenigstens  wird  sie  sehr  leicht  durch  an  sich  germgfügige  Anomalieea 
der  Constitution  (namentlich  durch  lymphatische  und  screphulSse   Con- 
stitution) gestört  und  zur  suppurativen  gesteigert   Unter  den  durch  ent- 
schiedene Coüktitutionsanomalieen  bedingten  Knodienentzündungen  zeigen 
zuweilen  die  syphilitischen  die  rein  ossificirende  Form.    Das  Exsudat, 
welches  bei  der  ossificirenden  Osteitis  gesezt  wird,  ist  ein  anfangs  gallertig 
aussehendes,  zuerst  dunkelrothes,  später  erbleichendes  und  in  demselben 
entstehen  bald  die  Anfänge  der  Verknöcherung,  welche  sofort  entweder 
eine  Verdichtung  des  Knochens  (Sderose)  oder  eine  Auflagerung  neuer 
Knochensubstanz  auf  die  alte  (Osteophyten,  Exostosen)  hinterlassen.  — 
Diese  Fälle  verlaufen    zuweilen    ganz  symptomlos,    anderemale    sind 
Schmerzen  von  verschiedenem  Grade  an  der  Stelle  vorhanden  und  über- 
dem  kann  bei  einer  Außagerung  neuer  Knochenmasse  die  Volumsver- 
mehrung  durch  Druk  auf  die  benachbarten  Theile  Störungen  in  diesen 
veranlassen  oder   bei  oberflächlichen    Knochen    direct   wahrgenommen 
werden. 

B.  Im  Gegensaz  zu  der  ossificirenden  Knochenentzfindung  finden  sich 
Osteiten,  bei  welchen  das  Exsudat  die  äusserste  Neigung  hat,  eiterig  oder 
jauchig  zu  schmelzen.  Diese  Exsudate  können  an  jeder  Stelle  des  Knoch- 
ens vorkommen,  sowohl  auf  seiner  Oberfläche  unter  dem  Periosteum, 
als  in  der  Nähe  der  Markhöhle,  doch  sind  sie  häufiger  an  den  spongiosen 
Theilen  des  Knochens,  besonders  an  den  Gelenksenden,  an  den  Wirbeln. 
Fast  immer  sind  besondere  Umstände  vorhanden ,  welche  diese  Richtung 
des  Processes  bestimmen  und  zwar  wirken  hiebei  zuweilen  mehrere  Ver- 
hältnisse zusammen. 

Fortdauernde  Reizoogen  des  schon  erkrankten  Knochens,  nngflnstige  Altersdbposi- 
tiouen  (indem  im  jugendlichen  Alter  eine  raschere  Bntwiklung  des  Proceshes  statt- 
findet und  daher,  wenn  derselbe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  (gediehen  ist,  die 
suppurative  Entzündung  häufiger  eintritt),  besonders  aber  Gonstitutionsanomaliaea 
(vornehmlich  Scropheln,  Tuberculose,  Scoibut,  Pyäinie,  Wochenkrankheiten,  Typhus, 
acute  Exantheme,  oyphilis  in  der  Modification  des  Phagedftnismus)  sind  die  unzweifel- 
haft mitwirkenden  Ursachen  der  Suppuration  in  vielen  Fällen  von  KnochenentzQnd- 
ung.  Doch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  zuweilen  suppurative  KnochenentzQnduDgen 
vorkommen  und  zwar  an  mehreren  Stellen  zumal  und  mit  höchst  acutem  Verlaufe, 
ohne  dass  constitutionelle  oder  äussere  Verhältnisse  aufgefunden  werden  kOnoteo, 
wodurch  ihre  Entstehung  erklärt  wird. 

Die  suppurativen  Osteiten  bednnen  bald  mit  grosser  Heftigkeit  und  Acuität  und 
zwar  theils,  wiewohl  selten,  im  Verlaufe  anderer  acuter  Krankheiten  (Pytmie,  Puer- 

ßeralkrankheiten,  Poken,  Rheumatismus  acutus),  therts  in  der  Reconvalescenz  anderer 
>ankheiten  (Typhus,  Exantheme),  seltener  ipi  Verlai»fe  chronischer  Affectionen  odw 
während  vollkoiomen  ungestörter  Gesundheit;  bald  entwlkeln  sie  sich  schleicheod 
und  sind  oft  bereits  zu  grossen  Zerstörungen  vorgeschritten,  eli#  sie  deutliche  SymfK 
tome  geben:   diess  besonders  in  solchen  Fällen,  bei  welchen  mehr  chronische  Con« 
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«tittttioDskrankbeiten  dh  Vernlasrang  zur  ErkrankuDg  eegeben  haben,  ferner  besonders 
h&ufig  in  den  FaUen,  bei  welchen  die  Affection  die  WirbelkOrper  beftllt. 

Die  suppurative  Knochenenteündiing  ist  entweder  eine  oberflächliche 
oder  eine  centrale.   Im  ersteren  Falle  bildet  sich  unter  dem  Periosteum 
und  häufig  auch  zwischen  Periosteum  und  den  benachbarten  Weichtheilw 
nach  vorangegangener  hyperämischer  Anschwellung  ein  eiteriges  Exsudat, 
das  Periosteum  selbst  ist  aufgewulstet,  verdikt,  mttrbe  und  geht  zu  Grunde, 
8o  dass  der  Eiter,  der  auf  dem  Knochen  liegt,  mit  dem  in  den  Weichtheilen 
Abgesezten  communicirt.  Der  Knochen  wird  auf  seiner  Oberfläche  erodirt, 
rauh  und  die  Zerstörungen  können  mehr  oder  i)reniger  tief  in  das  Gewebe 
des  Knochens  greifen.   Ist  der  Knochen  an  der  Stelle  von  einem  Knorpel 
•I)edekt,  so  wirddieser  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  consumirt. 
Dieser  Process  ist  bald  ziemlich  latent,  bald  mit  Schmerzen  verschiedenen 
Grades  verbunden,  mit  Empfindlichkeit  der  Knochenstelle  gegen  Berfihrung 
und  bei  Bewegung,  zuweilen  mit  ödematöser  oder  entzündlicher  Anschwell- 
ung der  Weichtheile.  —  Ist  dabei  die  abgesezte  Eitermenge  gering ,  so 
können  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Eiters  wieder  resorbirt  werden  und 
kann  der  Eiter  vertroknen  und  eine  nachträgliche  Verknöcherung  in  dem 
Exsudate  eintreten.  Ist  sie  reichlicher,  so  bri«lit  der  Eiter,  wMn  das  Leben 
erhalten  bleibt,  unfehlbar  nach  aussen  auf  und  der  Process  der  Caries 
schliefst  sich  an. 

Bei  der  centralen  suppurativen  Osteitis  wird  der  Eiter  an  irgend  einer 
Stelle  der  spongiösen  Substanz  oder  selbst  innerhalb  der  compacten  Sub- 
stanz, sowohl  in  vorgebildeten  Räumen  im  Innern  des  Knochens,  als  in 
pathologisch  entstandenen  kleineren  und  grösseren  Luken  abgesezt.  Durch 
diese  Infiltration  des  Knochens  mit  eiterigem  Exsudat  wird  die  Knochen- 
substanz selbst  mehr  oder  weniger  zum  Schwunde  gebracht  und  ein  po- 
röser, gleichsam  aufgelokerter  Zustand  des  Knochens  herbeigeführt  (ent- 
zündliche Osteoporose),  wobei  der  äussere  Umfang  des  Knochens  entweder 
sich  gleichbleiben  oder  der  Knochen  stellenweise  oder  allseitig  aufgetrieben 
und  vergrössert  erscheinen  kann.  Auch  diese  Eiterbildung  im  Innern  des 
Knochens  kann  vollkommen  latent  vor  sich  gehen  oder  ganz  unbestimmte 
und  für  eine  genaue  Diagnose  nicht  zu  verwerthende  Symptome  zeigen, 
wie  Schmerzhaftigkeit ,  Erschwerung  der  Bewegungen,  allgemeine  Krankr 
heitszurälle;  nur  wo  der  Knochen  aufgetrieben  wird,  treten  deutlichere 
Zeichen  ein,  die  aber  wiederum  nicht  auf  die  Art  des  Processes,  sondern 
nur  auf  die  Volumsvergrösserung  Bezug  haben.  —  Wenn  die  Absezung 
massig  ist,  so  kann  auch  hier  eine  Wiederaufnahme  der  flüssigen  Bestand- 
theile und  eine  nachträgliche  Verfestigung  des  Eiters  eintreten  und  dabei' 
der  Knochen  entweder  durch  spätere  Kalkabsezung  verdichtet,  compacter 
und  sclerosirt  zurükbleiben,  oder  aber  durch  unvollständige  Wiederver- 
knöcherung  ein  poröser  Zustand  des  Knochens  mit  Einlagerung  von  Fett 
sich  erhalten.  In  diesem  Falle  ist  sehr  häufig  der  ganze  Process  latent 
geblieben  oder  ermässigen  sich  die  vorhanden  gewesenen  unbestimmten 
Symptome  nach  einiger  Zeit  und  wenn  die  Form  des  Knochens  sich  er- 
halten hat.  so  tritt  die  Herstellung  ohne  alle  Nachtheile  ein.  —  Zuweilen 
findet  bei  dieser  centralen  suppurativen  Osteitis,  wenn  der  Eiter  auf  vielen 
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Punkten  vertheilt  war,  zwar  eine  Eindikung  AesseMen  sfatt,  ohne  das» 
jedoch  Organisation  in  dem  Eingedikten  einträte.  Vielmehr  nimint  das- 
selbe mehr  oder  weniger  das  Aussehen  von  Tuberkeln  an  und  kann  z^iu 
für  den  Augenblik  ruhig  verharren,  vielleicht  selbst  später  noch  eine  Fett- 
umwandlung eingehen  und  durch  reichlichere  Kalkabsczungen  wieder  ver- 
drängt werden:  ge\vöhnlich  aber,  werden  diese  tuberculos  gewordenen  Ex- 
sudate die  Veranlassung  zu  neuen  Osteiten,  die  endlich  doch  zur  örtlkfaeji 
Consumtion  und  Verjauchung  führen.  In  solchen  Fällen  stellt  sich  ent- 
weder ein  ununterbrochener  lentescirender,  jedoch  anfangs  ziemlich  unbe* 
stiromter  und  nur  bei  endlicher  Verjauchung  der  tuberculösen  Absezungea 
deutlicher  werdender  Symptomencoroplex  ein,  oder  aber  geschieht  es,  dass 
die  vagen  Symptome,  welche  die  erste  Absezung  des  Eiters  begleiteten, 
mit  seiner  Umwandlung  in  Tuberkel  sich  wieder  verlieren  und  man  den 
Kranken  für  geheilt  hält,  allein  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  recidiren 
die  Erscheinungen,  können  sich  möglicher  Weise  wieder  verlieren,  bis  end- 
lich doch  die  Zufälle  einer  ausgedehnten  oder  nach  aussen  duichbrechen- 
den  Suppuration  im  Knochen  sich  einstellen.  —  Wohl  noch  häufiger  aber 
vereim'gt  sich  das  eiterige  Exsudat  zu  Abscessherden,  die  jedoch  gemeinig- 
lich keinen  sehr  grossen  Umfang  gewinnen ,  obwohl  sie  ausnahmsweise 
selbst  eine  höchst  bedeutende  Ausdehnung  zeigen.  Dabei  stirbt  entweder 
eine  einzelne  Partie  des  Knochens  oder  selbst  der  ganze  Knochen  necrot- 
isch  ab  oder  es  perforirt  der  Eiter  nach  aussen  und  es  s^hliesaen  sich  die 
MortificatJonsprocesse  der  Caries  und  der  Necrose  an.  Die  Abseedirungen 
sind  gleichfalls  manchmal  ziemlich  latent,  doch  ist  meist  einiger  Schmerz 
vorhanden,  der  jedoch  oft  an  entfernten  Stellen  empfindlicher  sich  bemerk- 
bar macht,  als  an  der  erkrankten  (z.  B.  bei  Suppuration  im  Coxalgelenke 
Schmerzen  im  Knie).  Die  Bewegungen  werden  mehr  oder  weniger  er- 
schwert und  zulezt  unmöglich,  um  so  sicherer ,  je  mehr  der  Proccss  in  der 
Nähe  der  Gelenksenden  des  Knochens  sich  befindet.  Der  Gesammtorganis» 
mus  nimmt  in  der  Form  einer  allgemeinen  Gereiztheit  oder  eines  lentes- 
cirenden  Fiebers  mit  Abmagerung  Antheil  und  es  kann  zumal  bei  Compli- 
cationen  mit  andern  Krankheiten  der  Tod  eintreten,  ehe  die  Suppuration 
den  Knochen  perforirt  oder  die  oberHächlichen  Schichten  desselben  in  den 
Erkrankungsprocess  hereingezogen  sind.  Perforirt  aber  der  Abscess,  so 
treten  nun  einerseits  die  Erscheinungen  der  fortschreitenden  und  fort- 
wandernden Eiterung  in  den  W'eichtheUen,  der  Eiterversenkungen  in  ihnen 
und  endlich  des  Aufbruches  des  Eiters  nach  aussen  bald  in  der  Nähe  de* 
suppurirten  Knochens,  bald  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Entfernung 
ein.  Andererseits  aber  sinkt  der  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange 
consumirte  Knochen  entweder  zusammen,  kann  sich  kniken,  oder  es  kann 
nach  Consumtion  eines  Gelenkskopfes  der  Knochen  dislocirt  werden.  Endlich 
aber  schliessen  sich  die  Symptome  fortdauernder  Verschwörung  oder  die 
Zufälle  der  Necrose  an. 

Bei  der  snppurativeD  EntztlDdung  ireFchieht  es  »ehr  gewöhnlich,  dass  nebra  der 
Verjaurbung  einfs  Tbeiles  des  Kxsiidatg  ein  auderfr  Theil  o^ficirttind  daher  Dfbea 
CoDSumtion  des  normalen  Knorheus  mehr  oder  weniger  zahlreiche  und  v<»rsrhieden, 
nicht  selten  eigenthtlnilich  gestaltete  Knocliennenbitdungen  (O^teophyten)  erscbeiDra^ 
-wodurch. nicht  bloss  das  Aussehen  des  Knochens  mannigfache  Modificalionen  annliantt 
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«ondern  zuweilen  auch  schon  während  des  Lebens  die  vortretenden  Enochenwueher- 
ungeu'  Symptome  geben  können,  Diese  Osteophytenbildung  bei  einer  snppurativen 
Osteitis  kann  sowohl  bei  normaler  Constftution,  wie  bei  Knocheuentzanduncen.,  die 
von  Constitutionserkrankungen  abhängen  oder  mit  ihnen  zusammenfallen,  vorkommen. 

G  Aasser  der  einfach  ossificirenden  und  der  suppurativen  Knochen- 
entzündung und  der  Vereinigung  beider  Formen  finden  »sich  zuweilen  in 
den  Knochen  häoiorrhugische  Exsudationen ,  welche  in  der  Mitte  stehen 
zwischen  den  Osteiten  und  den  Knochenhäroorrhagieea,  so  zwar,  dass  zu- 
n^eiien  neben  gewöhnlichen  Exsudaten  einzelne  Stellen  schmuzig  dunkel- 
roth  infiltrirt  sind ,  oder  aber  auch  der  grösste  Theil  oder  das  ganze  Ex- 
sudat diese  Beschaffenheit  zeigt,  wobei  der  Knochen  wie  bei  anderem 
Exsudate  zum  Schwunde  kommen  und  Osteoporose  eintreten  kann.  Diese 
hämorrhagischen  Exsudate  können  bei  gesunden  Individuen  vorkommen, 
finden  sich  aber  häufig  und  zwar  in  chronischer  Weise  bei  Cachectiscben. 
Ihre  weiteren  Umwandlungen  und  Entwiklungen  sind  zur  Zeit  nicht  näher 
bekannt. 

Da  die  Osteitis  so  häufig  unter  dem  Einflüsse  vonConstitutionskrankheiten  entsteht 
oder  doch  neben  ihnen  vorhanden  ist,  so  hat  man  solche  Fälle  als  dyskratische 
Osteitis  von  der  gemeinen  bei  gesunder  Constitution  vorkommeudeu  unterschieden. 
Diese  Unterscheidung  hat  practischen  Werth  nur,  wenn  entweder  die  sogenannte 
dyskratische  Osteitis  oder  deren  einzelne  specifische  Formen  eigenthtlmliche  Char- 
actere  haben  oder  eine  eigenthtlmliche  Behandlung  nöthig  macheu. 

In  Betreu*  der  Characlere  der  dyskraiischen  Knochenafl'ectiouen  und  ihrer  verschied- 
enen sperifischen  Formen  hat  Rokitansky  (Oesterr.  medicin.  Jahrb.  XIX.  und  im 
Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  II.  123)  nach  Beobachtungen  an  macerirten 
Knochen  folgende  verschiedene  Typen  aufstellen  zu  müssen  geglaiibt. 

Die  syphilitische  KnoehenentzOndung  betrifit  vornehmlich  die  von  wenigen  Weich- 
theilen  bekleideten  Knochen  und  das  compacte  Gewebe,  Sie  entwikelt  sich  an  ver- 
einzelten Herden  zu  höheren  Graden  und  bringt  daselbst  eine  Intumesceuz  des 
Knochens,  ein  verkuöcherndes  Exsudat  und  im  Innern  des  Knochens  damit  eine 
bleibende  Verdikung  desselben  hervor.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  Knochenexsudat 
auch  aut  die  Oberfläche  abgesczt,  welches  gleichfalls  bald  scierosirt  und  mit  dem 
Knochen  verschmilzt.  Bei  umfangreicher  Ergreifung  des  Knochens  flie»sen  die  Herde 
zusammen  und  bilden  dadurch  entsprechende  Bukel,  machen  den  Knochen  unförmlich, 
dik,  plump  und  schwer.  Neben  dieser  Metamorphose  kann  jedoch  auch  ein  ZerstOr- 
ungsprocess  eintreten,  welcher  alsbald  in  dem  zuvor  schon  sclerosirten  Knochen 
über  eine  grosse  Fläche  superficicil  sich  ausbreitet  und  eine  ausgedehnte  Verschwär- 
ungsfläche  darstellt,  die  von  einer  spekig  gallertigen,  eiterig  zerfallenden  Schichte 
überkleidet  ist,  unter -welcher  der  Knochen  hökerig,  rauh  und  höchst  ungleichförmig 
augenagt  erscheint.  Bei  der  Heilung  organisirt  dte  spekige  Schichte  zu  einem  sehr 
vufuerabeln  Narbengewebe  und  der  sich  ergänzende  Knochen  bekommt  keine  glatte, 
sondern  eine  ungleichförmige  drusige  Oberfläche,  die  zwar  später  etwas  geebnet  wird, 
aber  nie  mehr  völlig  sich  verliert.  Die  mehr  in  die  Tiefe  gehende  Consumtion  hat 
die  runde  oder  buchtige  Form  und  die  gewulsteten  Ränder  syphilitischer  Geschwüre 
und  wo  sie  heilt,  geschieht  diess  bei  einem  massigen  Substanzverluste  mit  einer  nach 
ihrem  Centrum  vertieften,  drusig  unebenen,  glatten  NiirL^;  bei  eiurrn  beJt^utetideren 
Substanzverluste,  wie  an  den  Nasenbeinen,  d«  ru  üDunit^ngewölbrs  Uen  J^rliKdeikKOchea 
bleibt  dieser  von  ehiem  rundlichen,  wulsti^eiii  piurnjiru,  f^inget^t Clipton  Rüiidt<  begrfu^L 
—  Während  im  Allgemeinen  der  ft)'philiti9rhe  Kur^clieii  in  der  axiJfuKencJftten  Weise 
hypertrophisch  und  scierosirt  wird,  so  fehlen  doch  die  oMeo)ihyLiE^cheu  Neubildungen^ 
Dagegen  können  so  scierosirte  Knothen  bNS^vcjteti  in  «päk'rer'iCeit  einer  neuen  Auf- 
lokerung  und  Osteoporose  unterliegen,  yra»  Jedrrrh  Hokftan«ky  itur  »ehr  äcLten, 
am  ehesten  an  den  Unterschenkeln ,  niemals  aber  an  den  Schild eJknochen  beubuchtet 
zu  haben  angibt. 

Bei  der  scrophul^sen  Entzündung  der  Knochen  entstehen  neben  der  Sap^iiration 
und  der  dadurch   hervorgerufenen  Caries   io  ansgestficJinet«  Wr^i  Kuochen- 

massen  in  der  Umgebunf^  des  Processes  unfl  zwar  an  cpmptict«^»  z.  IV  am 

Schädel)  in  Form  des  villösen,    an  sch^aibmif^en  Knochen  ^  lifrltinki- 

enden   der  langen  Röhrenknochen)  in  Form   dt-a  splitterig- i  iL^ophyt«, 
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wahrend   die  Sclerosirnng  des  Knochens  im  Verlaufe   des  Processes   fehlt  md  wkk 
erst  bei  der  Heilang  auf  der  Basis   des  Substanzverlustes  nnd   in  seiner  Umcctnac 
einstellt.    Der  Substanzverlast  hinterlässt  eine  mnde   oder  Iftn^che,   atrmn^nDire. 
grubig  unebene,  sclerosirte  Narbe,  oft  mit  bleibender  Abmagerung  des  itnochetts 
Als  Merkmale  der  der  Arthritis   angehfirieen  Metamorphosen   des  KnoclieDcevtl« 

§laubt  Rokitansky  ansehen  zu  mOssen  das  sogenannte  M^nia  coxae  senäe  «ad 
ie  dasselbe  begleitenden  schaligenf  dornähnlichen,  rundlich  knorrigen  Neiibildoofca: 
ferner  die  Entzflndung  der  langen  Röhrenknochen,  bei  welcher  neben  Sdero^e  d^ 
Knochens  auf  dessen  Oberfläche  ein  warzen-  und  tropfstein artiges  Qsteopliyt  g«Mst 
wird,  so  dass  der  Knochen  einen  rauher  Baumrinde  vergleichbaren  Ueberzttg  irriäit; 
sodann  die  in  die  ligamentOsen  Gebilde  hereinwachsenden  Osteophvten  von  ^hali^««, 
platten,  dornähnlichen  und  knorrigen  Fortsäzen  mit  sclerosirtem  UefOge,  «eiche  »^ 
in  der  Umgebung  von  Gelenken  und  an  den  Wirbel körpem  finden. 

Die  rheumatische  Entzdndung  des  Knochens  befällt  nach  ihm  vomehmlicb  die 
peripherischen  Schichten  des  Knochens  und  sezt  eine  Sclerose  des  Gewebes  und  cia 
warzig-blätteriges  Osteophyt  auf  der  Oberfläche  des  Knochens. 

Der  Beweis  aus  der  Therapie  fflr  die  Specificitit  mancher  Knochenentxandirrfr« 
ist  darum  weniger  evident,  weil  die  Knochenentzflndnngen  so  häufig  in  der  2>it. 
wo  sie  eine  Behandlung  zulassen,  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  wf^tjr» 
können.  Nur  bei  den  Knochenentzflnduneen  Syphilitischer  und  ScrophalSser  scheu* 
es  allerdings,  dass  die  constitutionelle  Behandlune  von  ungleich  grösserem  VorthriW 
für  die  localeu  Störungen  sei ,  als  jede  topische  Anwendung. 

Der  Verlauf  der  Knochenkrankheiten  ist  mit  Ausnahme  der  dnrrk 
beträchtliche  traumatische  Ursachen,  wie  Knochenbrüche  entstandenen 
selten  acut. 

Die  acuten  nicht  traumatischen  Erkrankungen  der  Knochen  sind  theils  ^on  sc#r 
unbeträchtlicher  und  der  Beobachtung  sich  mehr  oder  weniger  eniziehender  Aru 
theils  sind  es  solche,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Prämie  und  ähnlicher  altr- 
meiner  Processe  entstanden,  zuweilen  auch  als  Theilerscheinung  eines  Rheamati*fti.*> 
acutus  auftretend  sehr  rasch  zur  eitrigen  Schmelzung  nnd  Verjauchung  fahr^ 
Der  Verlauf  neigt  aber  selbst  in  den  Fällen,  welche  mit  grosser  Acuitit  beginn«« 
zum  Lentesciren  und  fast  nur.  wenn  andere  Verhältnisse  vorhanden  »inil,  wek:/ 
den  Tod  veranlassen,  oder  wenn  PyämiCin  Folge  der  Knochenvereitemns  einirir 
ist  ein  rascher  tOdtlicher  Ausgang  zu  erwarten.  Ob  auch  eine  rasche  Hvr^tellut- 
stattfinden  könne,  ist  nicht  zu  entscheiden;  denn  dass  die  Symptome  hinlig  ts*'* 
wieder  verschwinden,  ist  bei  dem  notorischen  Vorkommen  eines  latenten  \erU«i'4 
noch  kein  Beweis  fOr  rasch  ablaufende  gflnstige  Beendigung  der  Knocheoeatiai-v 
ungen.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  die  Knochenentztlndung  roitsamml  ihren  ^-^ 
schiedenen  Folgen  eine  äusserst  chronische  Entwiklung,  die  sich  gar  nkht  ar>s 
über  viele  Jahre  hinzieht,  so  zwar,  dass,  während  die  Entzündung  bereits  in  and^tr 
Processe  (Mortificationsprocesse ,  Verheilungsprocesse)  Obergegangen  ist  •  »ie  •f^ 
häufig  Aber  die  Nachbarschaft  sich  langsam  weiter  > erbreitet.  Auch  ge$chirbt  o 
alltäglich,  dass  die.  KnochenentzQndungen  in  der  Weise  Chrouicität  lei^ea,  liaji. 
nachdem  ein  Knochenabschnitt  eine  geraume  Zeit  allein  afficirt  war,  allm^ix  a 
andern  Abschnitten  und  zwar  oft  in  weiter  Entfernung  ähnliche  Processe  bcpaw* 
und  dabei  bald  genau  zu  denselben  Resultaten  führen,  bald  aber  in  günattgerer  «der 
ungünstigerer  Weise  enden. 

IIL  Therapie. 

Bei  der  Therapie  der  Enochenentzündungen  wird  wegen  der  groäften 
Symptomenarmuth  dieser  Affectionen  in  ihrer  ersten  Periode  gewSh^lkk 
die  Zeit  verpasst,  in  welcher  am  ehesten  eine  Wirkung  auf  den  Process 
möglich  wäre.  Wo  jedoch  die  Erkrankung  durch  frühzeitige  S^mptone 
sich  zu  erkennen  gibt,  namentlich  Schmerzen,  Empfindlichkeit  gegen  I>r«i, 
Erschwerung  der  Bewegungen  an  einem  zuvor  keine  Anomalieen  zeigeadaB 
Knochen  bemerklich  zu  werden  anfangen,  ist  es  selbst  bei  zweifelhafter 
Diagnose  zwekmässig,  dem  Kranken,  falls  keine  Störungen  anderer  Oifine 
oder  der  Constitution  bei  ihm  zu  bemerken  sind,  Bewegungen  zn  Terbieten, 
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an  die  empfindliche  Stelle  Blutegel,  nach  Umstanden  wiederholt  zu  sezen 
und  Queksilbersalbe  einreiben  zu  lassen.  Bei  heftigen  Symptomen  von 
EntzBndung  oberflächlicher  Knochen  kann  die  Anwendung  von  intenser^ 
Kälte  (Eisumschläge)  ntizlich  sein.  Sind  zugleichZeichen  vonConstitutions- 
erkrankung  vorhanden,  so  wird  man  mit  Vortheil  die  entsprechenden 
Mittel  gegen  diese  anwenden.  —  Solange  die  Knochenentziindung  einen 
rapiden  Verlauf  zeigt ,  ist  auf  diese  Weise  fortzufahren,  und  nur  wenn 
Zeichen  eintreten,  dass  rasch  gebildeter  Eiter  der  Knochenoberfläche  sich 
nähert,  sind  warme  Ueberschläge  in  Anwendung  zu  bringen  oder  kann 
durch  einen  Einschnitt  der  Aufbruch  des  Eiters  nach  aussen  befördert 
werden,  wonach  freilich  die  necrotische  Abstossung  eines  Knochenstttks 
fast  immer  eintritt  —  Zieht  sich  der  Zustand  mehr  in  die  Länge,  so 
werden  theils  warme  Bäder,  entweder  von  reinem  Wasser  oder  von  salz- 
igen und  jodhaltigen  Auflösungen,  theils  aber  zeitige  Gegenreize  in  An- 
wendung gebracht,  in  welch  lezterer  Beziehung  besonders  die  oft  wieder- 
holte Application  von  Vesicatoren,  bald  aber  der  Gebrauch  massiger 
Moxen  sich  als  sehr  yortheilhaft  zeigt.  —  Bei  dem  entschieden  chronischen 
Verlaufe  der  Knochenentzfindungen  ist,  solange  der  Process  in  der  Tiefe 
verläuft,  keine  andere  Therapie,  als  fortgesezte  Anwendung  von  Bädern, 
immer  stärkere  Applicatioh  von  Gegenreizen  (Fontanelle,  GlQheisen)  und 
BerQksichtigung  der  constitutionellen  Verhältnisse  möglich.  Erst  wenn  die 
Producte  der  Entzttndung  nach  aussen  sich  entleert  haben,  können  weitere 
Hilfen  eintreten,  welche  jedoch  mit  der  Therapie  der  Caries  und  der 
Necrose  zusammenfallen. 

2.  Rhachitis. 

Die  Rhachitis,  in  England  unter  dem  Volke  Iftngst  bekannt,  wurde  zuerst  von 
Glisson  Ärztlich  beschrieben  (Tractatus  de  rachitide  sive  morbo  puerili  Rickets 
dicto  1650)  und  ihr  der  nicht  eben  sehr  glüklich  gewählte  Name,  welcher,  so  viel- 
fach er  zu  Missverst&ndnissen  Anlass  gibt,  noch  heute  eelftufig  ist,  beigelegt.  Auch 
andere  englische  Aerzte  (Mayow  1671)  beschäftigten  sich  frühzeitig  damit,  daher  der 
in  Deutschland  gebräuchliche  Ausdruk  ^englische  Krankheit''.  Unter  andern  Unter- 
suchungen der  früheren  Zeit  sind  besonders  hervorzuheben  Bu ebner  (de  rachitide 
perfecta  et  imperfecta  1754),  Pouteau  (M^m.  sur  le  rachitisme  1783  Oeuvr.  posthum.L 
537),  Trnka  de  Krzowitz  (historia  rachitidis  omnis  aevi  observat.  medic  con- 
tinens  1784),  Veirach  (Abhandlung  über  die  Rhachitis  oder  englische  Krankheit, 
flbersezt  von  Keup  1794),  Portal  (Observ.  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachi- 
tisme 1794).  —  Erst  in  neuerer  Zeit  jedoch  hat  man  grössere  Aufmerksamkeit  dieser 
Erkrankungsform  gewidmet  und  es  sind  vornehmlich  zu  nennen  F.  M.  J.  Siebold 
(die  englische  Krankheit  1827),  Neumann  (von  den  Krankheiten  des  Menschen 
2ter  Band,  übergegangen  in  die  Analekten  für  Kinderkrankheiten),  Rufz  (1834  Gaz. 
mM.  B.  II.  65),  Salm  ade  (Remarques  sur  le  rachitisme  in  Mem.  de  l'acad.  de 
m^dec.  IV.  168),  Gu^rin  (1839  Gaz.  m^d.  B.  VII.  433),  Guersant  (1843  Dictionn. 
en  XXX  Vol.  XXVII.  154),  Trousseau  (Journal  für  Kinderkrankheiten  1851).  Unter 
diesen  hat  besonders  Gu^rin  am  meisten  dazu  beigetraeen ,  die  anatomischen 
und  symptomatischen  Verhältnisse  der  Rhachitis  festzustellen  und  die  folgenden 
Abbandlungen  über  die  Krankheit  haben  wenig  zu  den  von  ihm  gelieferten  Beiträgen 
hinzugefügt 

L  Aetiologie. 

Die  Ittiachitis  ist  eine  Affection,  welche,  soviel  bekannt  ist,  nur  im  kind- 
lichen Alter  sich  entwikelt  tind  zwar  vornehmlich  innerhalb  der  ersten 
und  zweiten  Zahnperiode. 
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Es  i»t  wahrscheinlich,  jedoch  noch  nicht  ganz  erwiesen,  dass  die  vor  dw  «ift« 
Zahnperiode  vorkommenden  Erweichungen  der  Knochen  und  namentlich  des  SchlOfli 
mit  der  Rhachitis  vollkommen  identisch  sind.  Ebenso  ist  es  zweifelhaft,  ob  die 
aberdem  sparsamen  Fälle  von  angeborener  Rhachitis  auf  demselben  vorgange  berohfn. 
Dessgleichen  sind  die  Fälle  von  Rhachitis  im  späteren  Kindesalter  öder  ctr  ba 
Erwachsenen  von  zweifelhafter  Natur,  sie  sind  meist  local,  auf  einzelne  KnocheB 
beschränkt  und  es  ist  ihr  Verhältniss  zu  der  speciell  bei  Erwachsenen  vorkommeüd« 
Knochenerweichung  nicht  festgestellt  Am  häufigsten  beginnt  die  Krankheit  m 
zweiten  Lebensjahre,  so  dass  nach  Gu^rin  in  dieses  Alter  von  346  Fällen  m 
Rhachitis  176  fielen,  während  in  das  dritte  Lebensjahr  nur  36,  in  das  erste  98  ßclea. 
Etwas  häufiger  scheint  sie  bei  Mädchen,  als  bei  Knaben  vorzukommen. 

Welche  Einflüsse  obwalten,  die  Krankheit  hervorzubringen,  ist  noch 
vollkommen  unbekannt.  Häufig  sind  es  Kinder,  welche  überhaupt  Schwkh- 
lichkeit,  dürftige  und  verzögerte  Entwiklung  zeigen,  bei  welchen  die  Fon- 
tanellen am  Schädel  spät  und  langsam  verknöchern,  die  Zahne  lange  nicht 
zum  Vorschein  kommen,  die  Beine  unentwikelt  und  muskelschwach  bleiben. 
Aber  im  Gegensaz  hiezu  findet  man  die  Rhachitis  und  zwar  gar  nicht 
selten  auch  bei  einer  zuerst  ganz  regelmässigen ,  ja  selbst  bei  einer  vo^ 
schnellen  Entwiklung. 

Gewöhnlich  ist  allerdings  die  Krankheit  eine  AflFection,  welche  die  niederen  Clwsea 
heimsucht,  bei  welchen  man  feuchte,  dumpfe  und  kalte  Wohnungen,  gro^und 
unzwekmässise  Nahrung,  Mangel  an  Pflege  flberhaupt  als  Ursachen  mit  einiger  Wihr- 
scheinlichkeit  autstellen  kann  Allein  die  Krankheit  kommt  auch  oft  genug  in  woW- 
habenden  Familien  vor  und  unter  Umstanden,  wo  nichts  in  der  Pflege  und  Ernähna^ 
des  Kindes  versäumt  wird.  Immerhin  jedoch  ist  die  Rhachitis  eine  Seltenheit  bn 
Kindern,  welche  in  den  ersten  Monaten  eine  gesunde  Frauenmilch  und  spltereinf 
angemessene  Nahrang  erhalten,  richtig  gepflegt  und  weder  überanatrenrt  werdfn. 
noch  zu  wenig  Bewegung  haben,  bei  welchen  ferner  die  ersten  Anfänge  von  Störunfen 
des  Darms  und  der  Ernährung  sofort  berüksichtigt  werden.  Es  scheint  darum,  a*s 
in  der  That  die  Krankheit  von  äusseren  EinOflssen  abhänge  \ind  nicht  etwa  \>m 
auf  einer  spontanen  oder  hereditären  localen  oder  constitutionellen  Dispo^moi 
beruhe.  Allein  welches  die  wirksamen  Einflösse  sind,  ob  ein  ätiologisches  MomeDt 
fOr  sich  direct  oder  mittelbar  das  Zustandekommen  der  Erkrankung  bewerkstellig«« 
könne,  oder  ob  mehrere  fusammeuwirken  und  erst  durch  weitere  Vorgänge  uj 
Organismus  die  Erkrankung  der  Knochen  vorbereitet  werde,  ist  nicht  zu  sagen;  und 
es  ist  kein  Vortheil,  wenn  vorläufig  unsere  ünkenntniss  in  dieser  Beziehung  dwci 
hvfiothetische  Annahmen,  wie  die  einer  milchsauren  oder  Oxalsäuren  Diathese,  ein» 
Mangels  an  Phosphaten  oder  an  Kalk  zugedekt  wird. 

IL  Pathologie. 

Die  rhachitische  Entartung  findet  sich  entweder  local,  an  einem  ^- 
zelnen  Knochen  oder  an  einigen  wenigen,  mögen  diese  besonderen  Schäd- 
lichkeiten zufällig  ausgesezt  gewesen  sein,  oder  mag  kein  Grund  vorliegen 
für  das  isolirte  Auftreten  der  Veränderung.  In  diesen  Fällen  scheint  die 
Constitution  nicht ,  wenigstens  nicht  primär  zu  leiden  und  das  Uebel  stellt 
sich  als  ein  vollkommen  örtliches  in  ganz  schleichender  und  unmerklicher 
Weise  ein  oder  wird,  während  die  Gesundheit  niemals  gestört  schien,  erst 
nachträglieh  an  seinen  Folgen  entdekt. 

Solche  locale  rhachitische  Entartungen  finden  sich  vor«üglich  am  Bekea,  »» 
Schädel,  am  Brustbein,  an  einzelnen  Rippen,  seltener  an  einzelnen  Theilen  ae 
Extremitäten.  —  In  andern  Fällen  entwikelt  sich  die  rhachitische  Anomalie  «^f 
verbreitet,  aber  in  höchst  unbedeutendem  Grade  und  höchst  vorübergehend,  «ob« 
die  Constitution  gleichfalls  in  keiner  erheblichen  Weise  afficirt  zu  sein  braucht  Au» 
hier  wird  das  Uebel,  da  das  Wohlbefinden  nicht  gestört  ist  und  höchstens  eiw  ^^ 
zögerung  des  Gehenlernens  bei  den  Kindern,  der  Zahnentwiklung  eintritt,  sefi^  on 
Obersehen  und  man  erkennt  gemeiniglich  erst  im  späteren  Alter  an  schwachen  Aoo****" 
ungen  des  Baues,  an  der  Kleinheit  des  ganzen  Skeletta,  den  kurzeüi  leicht  gebogeoea 
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Beinen ,  der  Art  des  Bnutkorbes ,  dem  diffbnnen  Beken  und  der  Art  der  SchSdel- 
bildang  die  vorhanden  gewesene  HhacMtis  bei    Individuen,    welche   vollkommen 
kräftig  und  deren  innere  Organe  ganz  normal  sind  und  welche  ihrer  Aussage  nach"^ 
niemius  krank  oder  leidend  waren. 

In  den  Fallen  entwikelter  und  voUkommener  Rhachitis  ist  nicht  nur  die 
Verbreitung  über  das  Rnoehetnsystem  eine  ausgedehnte,  sondern  es  gehen 
der  Erkrankung  auch  meist  Symptome  voran,  welche  auf  eine  allgemeine 
Störung  schliessen  lassen,  ehe  noch  an  den  Knochen  selbst  etwas  Anomales 
wahrgenommen  werden  kann.  Namentlich  treten  Störungen  der  Verdammg, 
Zungenbeleg,  Appetitlosigkeit,  Auftreibung  und  Spannung  des  Leibes, 
Diarrhoe,  welche  mit  Verstopfung  wechselt,  Abgang  von  Schleim,  femer 
leiobte  fieberhafte  Bewegungen,  nächtliche  Schweisse,  traurige  mürrische 
Stimmung,  zartes  kränkliches  Aussehen  der  Gesichtszüge,  Schlaffheit  des 
Fleisches  und  Abmagerung  ein.  Die  Leber  findet  näan  gross,  der  Harn 
dedimentirt;  es  kann  geschehen,  wiewohl  es  nicht  häufig  ist,  dass  einzelne 
Lymphdrüsen  anschwellen ;  die  Kinder  sind  fortwährend  müde,  fallen  leicht 
und  wollen  nicht  mehr  gehen.  Sehr  kleine  Kinder  wimmern  und  schreien 
viel,  ohne  dass  man  weiss  wesshalb,  und  scheinen  jede  Berührung  an  irgend 
einem  Theil  des  Körpers  zu  fürchten;  solclie,  welche  sich  ausdrttken  können, 
klagen  über  eine  Schme^haftigkeit  und  Empfindlichkeit  im  ganzen  Körper. 
Bald  bemerkt  man  nun  eine  Verdikung  der  Epiphysen  der  langen  Röhren- 
knochen, diese  schwellen  an,  werden  wie  knotig  und  es  entsteht  auf  der 
Haut  über  dem  Gelenke  eine  kleinere  oder  tiefere  Furche  (sogen,  abgesezte 
Glieder).  — In  dieser  Zeit  sind"  die  Knochen,  besonders  die  langen,  in  un- 
gewöhnlichem Grade  mit  dunklem  Blute  erfiillt,  die  Markhöhle,  das  spon- 
giöse  Gewebe  der  Knochen  und  daher  besonders  di»  Epiphysen  sind  voll 
davon  und  die  lezteren  hiedurch  aufgetrieben.  Auch  imter  dem  Periosteum 
ist  Blut  in  Menge  und  selbst  die  compacte  Substanz  zeigt  eine  röthliche 
Färbung  und  fängt  an,  sich  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  in  Lamellen  trennen 
zu  lassen.  —  Dieses  Stadium  dauert  2 — 6  Monate.  Es  ist  möglich  und 
sogar  häufig,  dass  die  Krankheit  damit  sich  abschliesst,  die  Verdauungs- 
beschwerden und  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  nachlassen,  die 
Empfindlichkeit  m  den  Knochen  sich  verliert,  die  Gelenke  abschweUen; 
doch  bleiben  leztere  meist  etwas  verdikt  und  sind  durch  diesen  Process 
die  Knochen  selbst,  besonders  die  der  unteren  Extremitäten  in  ihrem 
Wachsthum  gehemmt. 

Wenn  dagegen*  die  Krankheit  fortschreitet,  so  fangen  die  langen  Knochen 
an  sich  zu  beugen  und  zwar  beg^mt  diess  gewöhnlich  am  Unterschenkel, 
ztigt  sich  bald  am  Femur,  sowie  am  Thorax,  das  Gehen  wfard  nun  mehr 
und  mehr  unmöglich  und  (Ue  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen  so  bedeutend, 
dass  man  die  Khider  kaum  berühren  kann,  ohne  dass  sie  schreien.  Dabei 
nehmen  die  Constitutionsstörungen  zu:  die  Verdauung  wird  immer  zer- 
rütteter, die  Diarrhoeen  werden  anhaltend  und  höchst  hartnäkig,  ohne 
darum  sehr  reichlich  zu  sein,  der  Bauch  wird  noch  diker  und  zefgt  oft 
peritoneale  Exsudationen.  Die  Respiration  ist  frequent  und  angestrengt, 
geschieht  kaum  mit  dem  Thorax,  sondern  hauptsächlich  nur  mit  dem 
Zwerchfell;  durch  die  Veränderungen  des  Brustkorbes  bildet  sich  Com- 
pr^sion  eines  Theils  der  Lunge  und  Emphysem  des  übrigen  aus ;  dadurch 
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entsteht  Cymose;  meist  haben  die  Individuen  Husten,  der  jedoch  in  sdir 
schwachen  StSssen  erfolgt,  als  wären  sie  an  der  Hostenbew^^g  gehindert 
Das  Herz  dilatirt  sich  oft,  besonders  der  rechte  Ventrikel;  die  Mndid 
magern  ab,  werden  ganz  dünn  und  welk,  in  Folge  ihrer  Schwäche  kann 
die  Wirbelsäule  nicht  mehr  gerade  gehalten  werden.  Das  Aussehen  wird 
immer  schlaffer,  verfallener,  das  Gesicht  greisenhaft  abgemagert  mit  bUhi- 
lichem  Schein,  die  Augen  Veit  geöffnet  und  glozeniL,  die  NasenlSch^ 
dilatirt;  der  Mimd,  der  von  dünnen  abgemagerten  Lippen  gebildet  ist,  ist 
selten  geschlossen.  Das  Fieber  erscheint  nach  der  Art  des  hectischen  und 
die  Schweisse  fahren  fort,  abundant  zu  sein.  Die  Schwäche  nimmt  immer 
mehr  zu  und  nach  Monate,  zuweilen  Jahre  langer  Dauer  dieses  Zustaades 
sterben  die  Kinder  entweder  an  Marasmus  oder  an  Asphyxie  oder  durch 
eine  hinzutretende  Bronchitis,  Pneumonie  oder  an  Krämpfen.  Nor  is 
seltenen  Fällen  werden  sie  erheblich  tuberculos.  —  In  dieser  Periode  der 
Krankheit  verliert  das  Blut,  mit  welchem  der  Knochen  überfüllt  ist,  seine 
dunkelrothe  Farbe ,  oder  vielmehr  es  erscheint  an  den  Stellen,  die  es  ein- 
genommen hatte,  unter  dem  Periosteum  und  innerhalb  des  Knochens  eine 
bleichere,  halb  durchsichtige,  weiche,  röthliche,  schwammige  oder  gallertige 
Masse,  welche  sehr  fest  an  das  Periosteum  und  die  durch  sie  auseinander- 
getriebenen und  verdünnten  Lamellen  der  compacten  Substanz  adhärirt 
Diese  Masse  verdrängt  immer  mehr  die  Knochenerde ;  der  Knochen  wird 
dadurch  nicht  nur  diker,  sondern  auch  weicher,  lässt  sich  biegen  und  mit 
dem  Messer  schneiden.  Diese  Substanz  ist  am  meisten  in  d«n  Röhren- 
knochen und  zwar  hauptsächlich  in  der  Tibia,  im  Femur,  in  den  Rippen, 
doch  auch  in  andern  fangen  Knochen  abgesezt,  während  die  kurzen  davon 
mehr  oder  weniger  verschont  bleiben;  namentlich  sind  die  Wirbel  gewohn- 
lich nicht  afficirt  und  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  hängt  nur  von 
der  gleichzeitigen  Schwäche  der  Muskel  ab.  In  den  höchsten  Graden  der 
Affection  ist  das  Infiltrat  noch  weiter  geschmolzen  ^  nur  eine  papierdünne 
zerbrechli^e  Schichte  compacter  Substanz  bleibt  zurük  und  der  Knochen 
ist  von  einer  fast  ölig  flüssigen  Masse  ausgefüllt  und  auseinandergetrieben. 
Zur  Verschwärung  des  Knochens,  zur  Caries,  kommt  es  aber  nie  bei 
Rhachitis. 

Wenn  die  Individuen  sich  wieder  erholen,  was  jedoch  fast  nur  bei  den 
weniger  weit  gediehenen  Fällen  möglich  ist,  so  bessert  sich  zunäclist  die 
Verdauung^  die  Schmerzhaftigkeit  in  den  Knochen  hört  auf,  das  Fieber 
verliert  sich  und  bei  besserer  Ernährung  werden  die  Muskel  und  die 
übrigen  Weichtheile  wieder  fester  und  turgescenter.  In  dem  Knochen  selbst 
aber  fängt  die  schwammige  Substanz,  die  ihn  verdrängt  hat,  an,  der  Si2 
einer  neuen  Ossification  zu  werden,  bei  Velchet  der  Knochen  zwar  wieder 
zu  voller  Festigkeit  hergestellt,  aber  stets  plumper  und  von  dichterem 
Gefiige  wird^  als  seine  ursprüngliche  Bildung  zu  sein  pflegt  Die  Mark- 
höhle  geht  fast  verloren,  an  die  Stelle  der  spongiösen  Substanz  tritt  com- 
pacte, die  Insertionspunkte  der  Muskel  verknöchern  und  bUden  dorfiartige 
Vorsprünge,  der  Knochen  erlangt  eine  elfenbeinerne  Härte  und  Festigkeit 
(Ebumeation);  und  da  diese  nachträgliche  Ossification  eintritt,  nachdem 
durch  die  vorangegangene  Erweichung  Beugungen  und  VerkrümmungeQ 
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des  Knoisliens  hergestellt  waren,  so  werden  diese  Difformitäten.  durch  die 
Wlederverjcnocherung  für  alle  Zeiten  permanent.  Die  Extremitäten  bleiben 
gebogen  in  der  Weise  ^  dass  am  Unterschenkel  die  Convexität  nach  innen, 
am  Femur  nach  aussen  gerichtet  ist;  das  Beken  bleibt  verengt,  die  Cristae 
*ilei  beider  Seiten  sind  einander  genähert;  die  obere  Apertur  ist  von  vom 
nach  hinten  zusammengedrükt;  das  Brustbein  ist  verbogen  und  bildet  oft 
«nen  Winkel,  die  Rippen  haben  keine  ordentliche  Wölbung  und  sind  oft 
sogar  emgedrükt;  die  Wirbelkörper,  wenn  sie  anders  nothleiden,  was  nicht 
immer  geschieht,  zeigen  eine  unebene  knorrige  Oberfläche  mit  abwechseln- 
den Eindriiken  und  Vorsprttngen  und  eine  ungleich  grössere  Härte.  Der 
Schädel  ist  bald  zusammengedrükt,  spizig,  bald  springen  die  Tubera  des 
Stirnbeines,  der  Seitenbeine  oder  auch  der  Hinterkopf  vor  und  zuweilen 
erscheint  der  Schädel  enorm  ausgedehnt;  aber  auch  der  Durchmesser  der  ein*, 
zelnen  Schädelknochen  hat  beträchtlich  zugenommen  und  kann  das  Dreifache 
der  normalen  Dike  erreichen.  Alle  ebumisirten  Knochen  des  Skeletts  haben 
ein  weit  bedeutenderes  Gewicht,  selbst  das  doppelte  Gewicht  eines  norm- 
alen Knocl^ens  von  derselben  GrJisse.  Das  weitere  Wachsthum  der  Knochen 
ist,  wenn  nicht  ganz  aufgehoben ,  so  doch  gewöhnlich  sehr  beschränkt,  so 
dass  die  Khachitischen  gewöhnlich  klein  und  besonders  die  unteren  Ex- 
tremitäten in'  ihrer  Entwiklung  gehemmt  bleiben.  Diese  Verminderung  der 
Länge  kann  an  einzelncnKnoehenbis  zur  Hälfte  der  normalen  Länge  betragen. 

Die  mittlere  Linee  rhachitischer  Knochen  im  Vergleich  mit  der  mittleren  Länge 
normaler  stellt  sich  bei  den  verschiedenep  Knochen  nach  Gu^ria  folgender- 
maassen  daT: 

norm.  rhachit. 

Fibula 13"    2'"  9"    5'" 

Tibia       43"    6'"        10"    1"' 

•  Femur 14"     —        10"  11"' 

Radius 8"    4"'  6"    8"' 

Ulna 9"    3"'  7"    6"' 

Humerus      ....    10"    6"'         8"  11"' 
Clavicula     ....       5"    8"'  5"    2"' 

Stemum  ....  5"  5"'  5"  — 
Column.  vertebr.  .  22"  —  20"  11"' 
Die  Veränderungen  bei  der  Rhachitis  erscheinen  weniger  in  ihrer  Art,  als  in  ihrer 
Aufeinanderfolge  und  Verbihdune  als  galiz  eigenthamlich.  Wenn  sie  auch  immerhin 
in  einzelnen  unvoUkommenen  Fällen  nicht  eanz  strenge  von  andern  Affectionen 
geschieden  werden  kOnnen  und  namentlich  die  locale  Rhachitis,  sowie  die  selten 
vorkommende  rhachitische  Entartung  bei  Erwachsenen  Uebergangsstufen  zu  andern 
Formen  darstellen,  so  berechtigt  diess  noch  nicht,  die  Bedeutung  der  Rhachitis  als 
eines  in  sich  abgegrenzten  und  eigenthflmlichen  Vorgangs  in  Frage  zu  stellen.  Das 
Zusammenwerfen  der  Aflfection  mit  Scropheln  und  mit  Tuberkeln  der  Knochen  war 
nur  zu  einer  Zeit  möglich,  wo  weder  aie  anatomischen  noch  die  symptomatischen 
Verhältnisse  genflgend  bekannt  waren.  Gerade  mit  diesen  beiden  Affectionen  hat 
die  Rhachitis  nichts  gemein,  als  den  Siz  in  den  Knochen  und  selbst  diesen  insofern 
nicht,  da  die  Knochen,  welche  am  meisten  von  Tuberkeln  und  von  scrophulOsen 
Erkrankungen  afficirt  werden  (kurze  Knochen),  bei  der  Rhachitis  am  weni^ten 
befallen  werden.  Die  Caries,  bei  jenen  der  gewöhnliche  Ausgang,  fehlt  bei  der 
Rhachitis  gänzlich.  Ueberhaupt  ist  die  Rhachitis  so  sehr  verschieden  von  jenen 
Affectionen,  dass  sie  sich  sogar  nicht  einmal  mit  ihnen  combinirt  und  es  ist  sehr 
selten  bei  einem  rhachitischen  Individuum  eine  irgend  vorgeschrittene  Tuberculose 
der  Lungen  oder  der  Lymphdrtlsen  oder  sind  solche  Symptome  wahrzunehmen, 
welche  mit  Recht  als  Ausdnik  der  scrophulösen  Constitution  angesehen  werden.  — 
^icht  weniger  verwirrend  ist  es,  wenn  man. die  Rhachitis  mit  der  sogenannten  Osteo- 
malacie  der  Erwachsenen  zusammenwirft,  wie  früher  allerdings  hin  und  wieder 
geschah  und  wie  auch  neuerdings  mit  theoretischem  Räsonnement  von  Henle  ver- 
sucht wurde.    Mit  Ausnahme   der  Erweichung  der  Knochen,  welche  natflrlich  hei 
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ieder  VennLod«ronff  des  Kalkgohaltes  eiatdtt,  mag  diese  abhängen ,  werdn  «ie  will, 
haben  beide  Krankheiten  nichts  gemein,  weder  das  Vorkommen^  noch  die  Symptome, 
noch  die  anatomischen  Verhältnisse;  und  in  Bezug  auf  leztere  zeigen  hSchsceos  die 
ftussersten  Grade  der  Rhachitis  zuweilen  das  Verhalten,  das  man  bei  OateomAlacte 
wahrnimmt.  Der  Eburneationsprocess,  welcher  nach  ieder  heilenden  Rhachitia  etB- 
tritt,  (ällt  bei  der  Osteomalacie,  welche  niemals  geheilt  wurde,  gänzlich  weg  ui»d  ist 
nie,  auch  nicht  in  einer  Andeutung  vorhanden.  Freilich  ist  bei  Krankheitsformen, 
welche  ihrem  Wesen  mach  unbekannt  sind,  es  nicht  schwierig,  indem  man  des 
Accant  auf  einige  flbereinstimmende  Verhältnisse  legt  und  die  jedem  Beobachter  in 
die  Augen  fallenden  Differenzen  in  den  Schatten  stellt,  eine  Annäherung  kan»dic^ 
herzustellen;  allein  die  Einsicht  in  die  Verhältnisse  wird  immer  weniger  dindi 
unnatürliches  Znsammenwerfen,  als  durch  Getrennthalten  cefördert  —  Ob  die  Erwach* 
ung  der  Schädelknochen  und  die  stellenweise  Rakkehr  derselben  zu  haucartiger 
Beschaffenheit  von  einem  anderen  eisenthtlmlichen  Processe  abhänge  oder  nur  durch 
die  Besonderheit  der  betreffenden  Knochen  bedingt  sei,  ist  nicu  zu  entacheiden. 
Es  klingt  aber  nicht  nur  weniger  naturwissenschaftlich,  wenn  man  das  Vorkommea 
der  Erweichung  in  den  Schädelknochen  im  frtlhesten  Alter  durch  das  Gese«  erkläret 
will,  dass  die  Rhachitis  in  den  Theilen  ihren  Siz  vorsugsweise  aufschlage,  in  welchen 
Vegetation  und  Function  gerade  in  aberwiegender  Entwiklnng  begriffen  seien;  »osdea 
es  widerstreitet  dieses  auch  den  Thatsachen,  indem  die  Bekendiffonnitäteii  zu  einer 
Zeit  sich  herstellen,  zu  welcher  an  diesen  Theilen  mindestens  keine  grossere  Cnt- 
wiklung  als  in  den  Organen  der  Brust  oder  in  den  Armen  zu  bemerken  ist  und  indem 
wenigstens  die  Functionirung  der  Kopflheile  im  Säuglingsalter  doch  nicht  als  in  >or- 
herrschendcrer  Entwiklung  angesehen  werden  kann,  als  ein  halbes  Jahr  nachher. 
Ueber  die  Erweichungen  der  Schädelknochen  s.  das  Nähere  bei  ^n  Krankheiten  det 
Schädels.  —  Noch  hat  man  die  Rhachitis  schon  des  Namens  wegen  oft  mit  verschied* 
enen  Krankheiten  der  Wirbelsäule ,  theils  mit  einfachen  durch  Ahiskelachväche 
bedingten  Rflkgratsverkrtimmungen,  theils  mit  dem  sogenannten  Pottaschen  L'ebel 
zusaaimengeworfen.  Was  die  Rükgrats Verkrümmungen  aus  Muskelschwäche  anbelangt, 
so  finden  sie  sich  allerdings  bei  riiachitischen  Subjetlen,  aber  nicht  mehr  ab  bei 
allen  anderen,  bei  welchen  die  Muskel  marastisch  und  unföfaig  sind ;  sie  haben  nichts 
specifisch  Rhachitisches ,  sie  sind  nicht  mit  einer  rhachitischen  Entartung  der  Whbd 
verbunden.  Das  Pott' sehe  Ueb^l  aber  hat  gar  nichts  mit  der  Rhachitis  gemein  und 
findet  sich  geradezu  niemals  bei  rhachitischen  Individuen,  wenigstens  nicht  za  der 
Zeit ,  in  weicher  die  Rhachitis  in  der  Entairiklung  ist 

Die  wesentlichen  Vorgänge  bei  der  Rhachitis  sind  aber  allerdings  nicht  bekannt 
Als  eine  blosse  Aufsaugung  und  Auflösung  der  KalktheUe  des  Knochens  kann  die 
Krankheit  jedenfalls  nicht  augesehen  werden ,  denn  die  einleitende  Hyperämie  und 
Schwellung  ist  zu  auffallend  intensiv  und  geht  der  Erweichung  ganz  entschieden 
voran.  Sicher  Art  aber  das  Exsudat  ist,  welches  in  Folge  dieser  Hyperämie  ent- 
steht ,  lässt  sich  nicht  sagen ;  nur  soviel  darf  man  annehmen ,  dass  es  an  sich  nicht 
bösartiger  Natur  ist,  denn  es  kann  auf  ieder  Stufe  in  Rnochenmasse  sich  umwandeln. 
Ebensowenig  lässt  sich  entscheiden,  ob  das  Schwinden  des  Kalkes  in  den  af&cirten 
Knochen  allein  von  dem  Druk  des  Exsudats,  welches  Zwischen  den  Lamellen  des 
Knochens  und  in  der  sponsiösen  Substanc  enthalten  ist,  abhängt  oder  ob  ein  chemisek 
lösender  Stoff  dabei  in  Mitwirkung  kommt  —  Nicht  weniger  dunkel  ist  das  Ver- 
bal tniss  der  Knochenaffection  zur  Constitutionsanomalie.  Die  Aeusaeningen  der 
lezleren  gehen  zwar  ohne  Zweifel  in  allen  beträchtlicheren  Fällen  den  Symptomen 
der  örtlichen  Krankheit  voran,  aber  es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  in  solchen  FllJcn 
die  ersten  Veränderungen  im  Knochen  schon  begonnen  hätten,  ohne  noch  Symptome 
zu  geben,  und  dass  die  scheinbaren  Prodromalphänomene  nur  den  Antheil  des 
Gesammtorganismus  an  dem  localen  Process  darstellen. 

HL   Therapie. 

Die  Therapie  der  Rhachitis  ist  durch  die  Einmischung  theoretischer 
VorsteDungen  über  die  Natur  der  Krankheit  und  durdi  das  Zusammen- 
werfen derselben  mit  anderen  Krankheiten,  namentlich  mit  den  Scropheb, 
mit  nuzlosen  Vorschlägen  überladen. 

Im  Anlange  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Herstellung  gross  und  d& 
Genuss  emer  gesunden  Luft,  die  Anwendung  einer  kräftigen  dem  Zustande 
der  Verdauung  entsprechenden  Nahrung,  womödiAPleischnahrung,  f^jaier 
die  Anwendung  kräftigender  Bäder,  besop  der  Gebraudi  d& 
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Eiaena^  vlelleieht  auch  der  China  siod  von  grossam  und  sicherem  Erfolge. 
Dabei  iHüaeen  die  kranken  Theile  geschont  und  müssen  namentlich  die 
Bew^ungen  beschränkt  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  gemacht  werden. 

Die  übrigen  Mittel,  welche  maB  empfohlen  hat,  sind  voTBehmlich  die  Kalkpräparate, 
namentlich  der  kohlensaure  Kalk,   welcher  offenbar  aus  theoretischem  PrfijudiB  ein- 

fefahrt,  vielleicht  als  ein  bei  Säure  im  Magen  vortheilbaftes  und  auch  bei  krankem 
^anne  oft  mit  Nuzen  angewendetes  Mittel  angesehen  werden  kann.  Ob  derselbe 
irgend  znr  Beeflnstignug  und  Beförderung  der  Ossification  beitrage,  ist  in  hobem 
Grade  zweifelhaft.  Auch  bat  man  unter  denselben  Umständen,  wie  den  Kalk, 
andere  alkalinische  Substanzen,  z.  B.  das  kohlensaure  Natron,  das  Yichy-wasser  mit 
gleichem  Nuzen  gebraucht. 

Die  Anwendung  der  Phosphorsäure  entweder  für  sich  oder  als  phosphorsaures 
Ammoniak  oder  als  phosphorsaurer  Kalk  beruht  oü^nbar  auf  theoretischer  Indication 
und  ihre  Wirksamkeit  ist  nichts  weniger,  als  eriahrungsmässig  erprobt 

Noch  weniger  nachahmungswerth  erscheint  die  von  manchen  Seiten  empfohlene 
FärberrOthe,  sowie  die  animalische  Kohle  oder  die  Asa  fßtida,  welche  gleichfalls  zur 
Anwendung  kamen.  ^ 

Die  Salzbäder,  Seebäder,  Jodbäder,  der  innerb'che  Gebrauch  von  Jf>d,  von  Leber- 
thran  sind  offenbar  dureh  die  Annahme  einer  Uebereiostimmung  der  Krankheit  mit 
Scropheln  in  die  Therapie  eingefQhrt  worden  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  sie  irgend 
eine  nüzliche  Einwirkune  auf  die  Krankheit  haben,  aber  gewiss,  dass  sie  dem  Gebrauch 
des  Eisens  weit  nachstehen. 

Bei  vorgerükter  Rhachitis  besteht  die  Hauptbehandlung  in  symptomat- 
ischen Hilfen,  durch  welche  man  suchen  muss,  die  schwersten  Zufälle  zu 
beseitigen  und  besonders  die  Ernährung  in  einem  erträglichen  Grade  zu 
tehalten.  Das  Eisen  ist  in  solchen  Fällen  häufig  nicht  mehr  anzuwenden, 
weil  der  kranke  Darm  es  nicht  mehr  erträgt;  dagegen  ist,  sobald  der  leztere 
sich  gebessert  hat,  zu  demselben  zurfikzukehren.  Daneben  hat  man  darauf 
zu  achten,  dass  nicht  durch  unangemessene  Lagen  und  durch  andere 
schädliche  mechanische  Einflüsse  die  Verkrümmungen,  welche  allerdings 
nicht  ganz  zu  verhüten  sind,  einen  zu  hohen  Grad  erreichen. 

3.  Knochentuberculose. 

Die  Tuberkel  in  den  Knochen  treten  nur  selten  als  primäre  Tuberculose 
auf,  sondern  meist  erst  in  Folge  von  Lungen-  oder  Drüsentuberculose. 
Sie  kommen  viel  häufiger  in  der  Jugend,  als  im  vorgerOkten  Alter  vor. 
Die  Tuberkel  können  in  Granulationen  abgesezt  oder  in  grösseren  Herden 
vereinigt  sein  und  in  beiden  Fällen  finden  sie  sich  vornehmlich  in  der 
schwammigen  Substanz. 

Die  Tubcrkelgranulationen  stellen  sich  als  zerstreute  hirsekom-  bis 
erbsengrosse  graue  oder  weissgelbe  Knötchen  dar,  die  zuweilen  in  Gruppen 
vereinigt  sind  und  hin  und  wieder  verschmelzen.  Hiedurch  können  sich 
grössere  Herde  bilden  und  können  die  Folgen  der  tuberculösen  Infiltration 
eintreten.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  es  jedoch  auf  der  Stufe  der  disse- 
minirten  Absezung  und  diese  wird  neben  sonstiger  Tuberculose  in  der 
Leiche  gefunden,  ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen  während  des 
Lebens  den  Zustand  verrathe«  hätten. 

Die  tuberculose  Infiltration  entsteht  entweder  durch  Umwandlung  eines 
entzündlichen  Exsudats  oder  durch  Zusammenfliessen  einzelner  Granu- 
lationen und  kann  die  Metamorphosen  der  Erweichung  oder  Verkreidung 
eingehen.    In  jenem  Falle  unterscheidet  sich  der  Process  in  nichts  von 
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einer  suppurativen  Osteitis  und  ist  während  des  Lebern  um  so  wenige  zu 
diagnosticiren,  da  auch  bei  tuberculSsen  Subjecten  häufig  einlach  suppu- 
rative  KnochenentzQndungen  voAommen.  Endet  der  Proccss  in  Yerkreid- 
ung,  so  gibt  er  vollends  keine  Erscheinungen,  welche  sein  Dasein  genfigend 
bekondeten. 

Unter  solchen  Umständen  kann  von  einer  eigenthOmlichen  Therapie  der 
Knochentuberculose  nicht  die  Hede  sein.  Wo  Symptome  sich  zeigen ,  tritt 
die  Behandlung  der  Osteitis  ein,  immerhin  mit  RQksicht  auf  die  besondem 
constitutionellen  Verhältnisse*  und  auf  die  schon  zuvor  bestehende  tuber- 
culöse  Erkrankung  in  anderen  TheUen. 
Vgl.  Meiael  (1852  Prager  Vlertelj.  XXXV.  1). 

p.  PARA15ITÜESCHWÜLSTE  IN  DEN  KNOCHEN. 

Parasit^schw%te  sind  im  Allgemeinen  in  den  Knochen,  mit  Ausnahme 
einiger  Formen,  ziemlich  selten  und  sofern  sie  nicht  von  den  Weichtheil^ 
her  den  Knochen  mitgetheilt  werden,  ist  die  Ursache  ihrer  Entstehung 
ganz  unbekannt.  Zwar  scheint  eS  zuweilen,  dass  Verlezungen  ohne  be- 
merkbare Continuitätstrennung  nach  längerer  Zeit  von  der  Entwiklung 
solcher  Parasitgeschwülste  gefolgt  seien.  Bei  der  sehr  allmäligen  Entsteh- 
ung dieser  Geschwülste  vergeht  jedoch  gemeiniglich  zwischen  der  als  Ur- 
sache gemuthmaassten  Verlezung  und  dem  sichtlichen  Auftreten  der  Ge- 
schwulst eine  so  geraume  Zeit,  oass  es  unmöglich  ist,  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Ursache  und  der  Entstehung  des  Aitergewebes  mit  voller 
Sicherheit  nachzuweisen.  ' 

Die  Parasitgeschwülste  sind  zuweilen  mit  Schmerzen  in  dem  Knecht 
verbunden,  besonders  aber  wirken  sie  durch  ihr  Volumen,  indem  sie  theils 
die  Bewegungen  der  Knochen  je  nach  ihrer  Lage  erschweren  oder  unro5g« 
lieh  machen,  tlieils  für  die  Weichtheile  belästigend  und  Aachtheilig  sind. 
Nur  die  Krebse  haben  auch  durch  ihre  Art  einen  pernlciösen  Einfluss  auf 
den  Gesamrotorganismus. 

Sämmtliche  Parasitgeschwülste,  welche  aus  dem  Knochen  entstanden 
sind,  haben  eine  ausgezeichnete  Geneigtheit,  theilweise  oder  sogar  sehr 
ausgedehnt  nachträglich  zu  verknöchern:  eine  Umwandlung,  welche  nicht 
nothwendig  immer  von  demselben  Theile  der  Geschwulst  ausgehen  muss, 
mit  welchem  sie  in  den  Knochen  eingefügt  ist 

Alle  Aftergeschwülste  in  den  Knochen  erregen  mehr  chirurgisches  In- 
teresse und  wo  sie  Erkrankungen  innerer  Organe  hervorrufen,  hängen 
diese  mit  obiger  Ausnahme  nur  von  den  mechanischen  Verhältnissen  der 
Geschwulst  ab.  Es  mag  daher  genfigen ,  die  Geschwülste  in  Kürze  auf- 
zuzählen. 

1)  Telangiectasieen  der  Knochen  finden  sich  vornehmlich  im  spongiösen 
Theile  des  Knochens  und  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  auch 
zu  Blutungen  in  das  Innere  des  Knochens  Veranlassung  geben.  In  den 
meisten  Fällen  scheinen  jedoch  die  für  Telangiectasieen  erklärten  Knochen- 
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Imuikheiten  nicht  den  gutartigen  Geschwülsten  anzogdiSren,  sondern  eine 
krebsige  Grundlage  zu  haben. 

2)  Fibroide  kommen  besonders  in  schwammigen  Knochen ,  an  den  Ge- 
lenksenden, in  den  Wirbeln,  ferner  in  den  platten  Knochen  (Bekenknochen) 
Vor.   Sie  entwikeln  sich  von  den  Innern  Theilen  des  Knochens,  dehnen  bd 

ihrer  gewohnlich  langsamen  Vergrösserung  die  superficiellen  Lagen  aus, 
können  sie  zum  Schwunde  bringen  und  nach  aussen  vortreten. 

3)  Sarcome  finden  sich  unter  denselben  Umständen,  jedoch  sehr  häufig 
auch  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  und  mit  denselben  Folge;i  als 
die  Fibroide  und  nähern  sich  bald  mehr  diesen,  bald  mehr  den  Krebsen, 
so  dass  weder  nach  der  einen  noch  nach  der  anderen  Seite  hin  eine  Grenzt 
angegeben  werden  kann.  Häufig  wird  die  Bindegewebsgrundlage  des 
Sarcoms  derSiz  einer  nachträglichen  Ossification,  wobei  die  neuen  Knochen- 
massen theUs  zerstreut  in  der  Gesehwulst  sich  finden ,  theils  bei  weiterem 
Fortschreiten  ein  System  von  zahlreichen  Stacheln  und  Zaken,  zuweilen 
von  porösem  Ansehen  bilden  (manchmal  Spina  ventosa  genannt). 

4)  Cysten.  Einfache  seröse  Cysten  finden  sich  sehr  selten  in  der  spon- 
giösen  Substanz,  häufiger  kommen  Cystenräuipe  inmitten  der  Sarcome  vor 
und  zwar  hauptsächlich  derer,  welche  ein  sehr  grosses  Volumen  erreicht 
haben  (Cystosarcome).    Der  Inhalt  diesef  Cysten  ist  zuweilen  colloidartig. 

5)  Enchondrome  sind  ehie  Erkrankungsweise,  welche  dem  Knochen  fast 
eigenthümlich  ist  und  nur  ausnahmsweise  und  spärlich  in  anderen  Theilen 
des  Körpers  vorkommt,   s.  accidentelle  Knorpelbildung. 

6)  Osteoide  sind  Geschwülste,  deren  Stroma  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig verknöchert  ist  Sie  entwikeln  sich  aus  einem  Knochen  und  die 
Yerknöcherung  zeigt  sich  in  der  Nähe  des  ursprünglichen  Knochens  ge- 
meiniglich am  vollständigsten.  Es  sind  diess  bald  primär  entstehende  Ge- 
schwülste, bald  aus  anderen  Aftergeschwülsten  hervorgegangene,  rasch 
oder  langsam,  mehr  oder  weniger  volliiommen  verknöcherte  Gebilde. 

Vgl.  Gerlach:  der  Zoltenkrebs  und  das  Osteoid  1852. 

7)  Krebse  sind  die  bei  weitem  häufigsten  Afterorganisationen  in  den 
Knochen  und  kommen  theils  primär  in  den  Knochen  vor,  theils  ergreifen 
sie  diesen  von  den  Weichtheilen  aus.  Sie  finden  sich  in  den  verschiedenen 
Formen,  in  denen  auch  sonst  der  Kfebs  sich  zeigt,  am  häufigsten  in  mark- 
schwammig^n  Massen,  welche  den  Knochen  auseinandertreiben  und  bei 
ihrem  oft  sehr  raschen  Wachsthum  die  sämmtlichen  Knochentheile  ihres 
Sizes  vollständig  absorbiren,  so  dass  zuweilen  die  Stelle ,  welche  die  After- 
masse einnimmt,  keine  oder  kaum  eine  Spur  von  Knochenpartikeln  zeigt, 
was  besonders  bei  platten  Knochen  (z.  B.  den  Schädelknochen)  in  der  auf- 
faUendsten  Weise  sich  darstellt,  indem  an  der  befallenen  Stelle  durch  die 
Wucherung  der  Aftermasse  und  die  Aufzehrung  der  Knochensubstanz  voll- 
kommene Löcher  und  Luken  in  dem  Knochen  hergestellt  werden  (Osteo- 
lyose).  Da  dabei  die  äussere  und  innere  Knochentafel  zuweilen  länger 
widerstehen,  so  können  sie,  wenn  die  Aftermasse  weich  ist,  blasenartig 
ausgedehnt  sein  (Hydrosteon).  Oder  geschieht  es,  dass  die  markschwamm- 
igen Wucherungen  den  Knochen  zu  einer  faserig  blätterigen  oder  stacheligen 
Structur  umwandeln.  Diese  Medullarkrebse  können  jede  Art  von  Consist- 
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mt  haben,  derai  ibeibwipt  der  Markschwamm  fiiliig  ist,  von  der  speid^ 
knorpligen  bis  zu  der  fast  zerfliessend  weichen.  Weit  .seltener  ist  der 
filNr5se  Krebs ,  der  vornehmlich  in  der  Markhdhle  der  Röhrenknochen  sich 
entwikelt  und  zuweilen  nach  Consumtion  der  Enechensubstanz  zum  Ab- 
brechen des  Knoidiens  an  der  Stelle  Vemnlassung  gibt,  oder  aber  von  dj^r 
Oberfläche  des  Knochens  aasgeht  Noch  seltener  ist  der  Alveolarkrebs, 
der  dagegen  das  bedeutendste  Volumen  erreichen  kann  und  dabei  mehr 
oder  weniger  grosse  Cysten  enthält.  —  Eine  weitere  Form  Ads  Krebses, 
welche  wohl  zu  den  seltensten  gehört,  beschreibtRokitansky  als  Infiltra- 
tion mit  einem  milchweissen  flfissigen  Markschwammsafte.  —  Auch  in  dea 
krebsigen  Aftergebilden  erfolgt  zuweilen  eine  nachträgliche  Osaificatioa 
des  Krebsstroma  bald  nur  in  Andeutungen,  bald  in  reichlicher  Ausbildung, 
wodurch  sich  die  Form  herstellt,  welche  man  mit  dem  Namen  des  bös- 
artigen Osteoids  bezeichnet  hat 

Gegen  alle  diese  Parasitgeschwülste  ist  nur  chirurgische  Hilfe  möglich 
und  auch  derNuzen  dieser  ist  bei  mehreren  derselben,  nicht  bloss  bei  den 
Krebsen,  sondern  auch  bei  den  Telangiectasieen,  bei  den  Sarcomen  pro- 
blematisch, falls  man  sich  nicht  mit  einer  nur  kurze  Zeit  dauernden  Ent* 
lastung  des  Kranken  zufrieden  gibt. 

E.  OSTEOMALACIE. 

Die  unter  dem  Namen  Osteomalacie  bezeichnete  Yeiänd^rung  der 
Knochen  ist  überhaupt  keine  sehr  häufige  Krankheit  und  kommt  fast  nor 
beim  weiblichen  Greschlechte  vor.  Wo  man  sie  bei  Männern  beobachtet 
haben  will,  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht  andere  Krankheiten  damit  verwediselt 
wurden,  und  scheint  jedenfalls  die  Erkrankung  ungleich  weniger  beträcht- 
lich zu  sein,  als  beim  weiblichen  Geschlecht  Sie  tritt  vornehmlich  bei 
erschöpften,  durch  Elehd,  schlechte  Nahrung,  ungesunde  Wohnung  zer- 
rütteten bdividuen  auf  und  wurde  fast  immer  nur  als  secundäres  Leiden 
entweder  nach  einem  Wochenbett  oder  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten 
beobachtet.  Ob  dabei  die'Schwangerschaft,  die  Geburt  und  die  nachfolgen- 
den Vorgänge  eine  besondere  Beziehung  zur  Entstehung  der  Krankheit 
haben  oder  nur  wie  eine  beliebige  Krankheit  wirken,  steht  dahin.  Die 
Beziehung  einzelner  Erkrankungsformen  auf  das  Entstehen  von  Osteo- 
malacie ist  gleichfalls  zweifelhaft  und  es  ist  vielleicht  nur  zufällig,  dass  sie 
öfters  neben  Krebs  in  inneren  Organen  beobachtet  wurde.  Sie  findet  sich 
bald  neben  übermässigem  Fettreichthum,  bald  neben  Marasmus. 

Die  Erkrankung  befällt  gewöhnlich  eine  grössere  Anzahl  von  Knochen 
oder  alle  zumal,  doch  ist  sie  meist  an  einzelnen  Knochen  in  höherem 
Grade  entwikelt,  als  an  andern.  Am  meisten  sind  die  Knochen  dea 
Rumpfes  afficirt,  sehr  beträchtlich  gewöhnlich  auch  die  Knochen  der 
Extremitäten,  am  wenigsten  die  des  Kopfes. 

Die  Knochen  nehmen  an  erdigen  BestandtheUen  ab,  werden  porotisc)» 
und  mit  einem  weichen  röthlichen  Fette  gefüllt,  während  der  Best  des 
Knochens  zu  einer  knorpeUgen  Grundlage  reducirt  wird.    Das  durch 
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Kochen  aus  dem  kranken  Knochen  gewonnene  Extract  stimmt  weder  mit 
dem  Knochenleime  noch  mit  dem  Chondrin  überein.  In  ausgezeichneten 
Fällen  bildet  der  Knochen  nur  noch  einen  dfinnwandigen  Canal  unter 
dem  Periost  und  enthält  ausser  sparsamen  weichen  Zellen  der  spongiösen 
Substanz  nichts  als  fast  flüssiges  Fett.  Nirgends  zeigen  sich  Spuren  einer 
secundären  Reossification.  In  Folge  hievon  verliert  der  Knochen  im 
höchsten  Grade  seine  Widerstandsfähigkeit,  wird  nicht  nur  durch  Druk 
und  Zug  gebogen,  sondern  bricht  auch  mit  der  grossten  Leichtigkeit  ab. 

Zuerst  zeigen  sich  bei  der  Osteomalacie  leichte  reissende  Schmerzen  in 
verschiedenen  Theilen,  die  bald  zunehmen,  heftig,  bohrend  und  nagend 
werden  und  die  von  den  Kranken  selbst  als  von  den  Knochen  ausgehend 
angesehen  werden.  Die  Schmerzen  sind  am  meisten  in  den  Gliedern,  am 
Brustbein,  an  dem  Beken.  Ist  die  Kranke  noch  nicht  bettlägerig,  so  wird 
der  Gang  schwierig,  schwankend  und  nach  und  nach  unmöglich.  Die 
Knochen  beugen  und  kniken  sich  unter  ihrem  eigenen  Gewichte ,  durch 
die  Contraction  der  Muskel,  wie  durch  äussere  Veranlassung.  Während 
das  Rükgrat  sich  mit  der  Convexität  nach  hinten  bogenförmig  krümmt, 
sinkt  der  Thorax  ein ,  werden  die  Rippen  und  das  Brustbein  geknikt  und 
gebogen,  das  Beken  wird  winklig,  in  seinen  Seitendurchmessern  ver- 
kleinert, an  der  Schambeinvereinigung  zugespizt  und  durch  Wölbung  des 
Kreuzbeins  in  der  unteren  Apertur  verengert  Die  Extremitäten  werden 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  gebogen  und  meistens  sind  mehrere 
KnochenbrUche  bei  hohem  Grade  von  Osteomalacie  vorhanden.  Zufällige 
äussere  Einflüsse,  die  Art  der  Lagerung  u.  dergl.  können  übrigens  bei 
allen  diesen  Verkrümmungen  manche  Modificationen  herbeiführen.  Bei 
längerer  Dauer  der  Osteomalacie  kann  die  Verkrüppelung  soweit  gehen, 
dass  Individuen  von  hoher  Statur  bis  auf  zwei  Fuss  und  weniger  Länge 
verkürzt  werden,  um  so  mehr,  da  gewöhnlich  eine  flectirte  Lage  aller 
Theile  von  den  Kranken  angenommen  und  allmälig  habituell  wird.  — 
Zugleich  treten  nun  mannigfache  andere  Störungen  ein,  die  Ernährung 
leidet  noth,  Respiration  und  Herzbewegung  werden  erschwert  Der  Harn 
soll  zuweilen  einen  reichlichen  phosphorsauren  Niederschlag  gezeigt  haben; 
Nierensteine,  die  man  bei  Osteomalacischen  gefunden  hat,  bestanden  aus 
Kalkphosphat  Zulezt  gehen  die  Kranken,  manchmal  nach  ziemlich  langer, 
über  mehrere  Jahre  sich  hinziehender  Dauer  an  Schwäche  oder  suffo- 
catorisch  oder  an  intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde. 

In  keinem  Falle  wurde  bis  jczt  mit  Sicherheit  eine  vollkommene  Her- 
stellung erzielt,  wenn  auch  zuweUen  die  Erscheinungen  zeitweise  nach- 
liessen  oder  in  solchen  Fällen,  wo  die  Diagnose  auf  den  ersten  Anfang 
des  Uebels  gestellt  worden  war,  ein  Nachlass  der  Beschwerden  eingetreten 
sein  soll.  Die  therapeutischen  Indicationen  sind  grösstentheils  theoretische, 
wie  die  Anwendung  der  Phosphorsäure,  der  Salzbäder,  des  Kalkwassers, 
der  sogenannten  auflösenden  Mittel. 

Busch  erklärt  die  Anwendung  des  Calomels  mit  Opium  ftlr  ein  Mittel,  welches 
in  der  Kegel  das  Uebel  hebe,  ohne  dass  es  jedoch  in  den  12  von  ihm  mitgetheilten 
Fällen  ein  einziges  Mal  als  angewendet  angegeben  wird.  Auch  die  Anweodungea 
des  Leberthrans  und  des  £isens,  welche  empfohlen  worden,  scheinen  ohne  Nu2en  zo 
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«ein.    Man  wird  sieh  daher  ▼orliaflg  darauf  beschrinkea  mtlasen,  symptomatisch  n 

verfahren. 

Vgl.  über  die  KDochenerweichung  SavUrt  (lUcQeU  d^obtervations  chinirgicales  1702), 
Moraud  (bistoire  de  la  maladie  singiili&re  1752  und  Acad.  royal.  des  scieocea  1761), 
Lodwig  (Progr.  observ.  in  tectione  cadaverU  feminae,  ci^us  osaa  emoUita  erant  17&7>, 
Saillant  (Jouro.  de  m^d.  1782.  Ul),  Pr5teli(de  osteomalacia  adaltoram  ISdd), 
Stanaki  (M^m.  sur  le  ramolisaemeot  des  os  1839),  Gu^rin  (1839  Gaz.  mM.  482), 
Busch  (OeschlecbUieben  des  Weibes  II.  472.  1840),  Gobel  (de  osteomalacia  adultonm 
1843),  Treux  (de  sceleto  puellae  osteomalacia  emortuae  1844),  Gerste r  (1847  Arebir 
fttr  pbjsiol.  Heilk.  VI.  124,  aosfülirlicbe  chemische  UntertachangeD),  Schmidt  (Liebig^ 
Aonaleu  LXI.  930). 

P.  MORTIPICATIONSPROCESSE  IN  DEN  KNOCHEN. 

Dieselben  Verhältnisse,  welche  in  Weichtheiien  Mortificationen  herbei- 
führen,  vermögen  diess  auch  in  dem  Knochen  und  sehr  häufig  verfällt 
dieser  in  Gemeinschaft  mit  benachbarten  Weichtheiien  oder  von  ihnen 
aus  dem  Untergang.  Allein  in  den  Knochen  treten  troz  ihrer  geschüzten 
Lage  verhältnissmässig  viel  häufiger  locale  Mortificationen  ein,  als  in  den 
Weichtheiien.  Sie  gleichen  sich  dagegen  aber  auch  mit  grösserer  Leichtig- 
keit wieder  aus,  indem  an  die  Stelle  der  verloren  gegangenen  Knochen- 
substanz, wenn  der  Substanzverlust  nicht  zu  gross  war  und  die  Verhält- 
nisse nicht  zu  ungünstig  sind,  durch  Ossification  eines  Exsudats  neue 
hergestellt  werden  kann. 

Von  den  Formen  der  Mortification  sind  in  den  Knochen  zunächst  zwei  bekannt: 
die  der  Verschwärung  der  Weichtheile  analoge  Caries  und  die  mit  dem  Spbacehu 
übereinkommende  Nec^ose.  Auch  die  Usnr  kann  nebst  anderen  Formen  von  Atrophie 
zu  den  Mortificationen  gerechnet  werden,  was  jedoch  gewöhnlich  nicht  geschieht 
Erweichungen  kommen  zwar  in  den  Knochen  sehr  häufis  vor,  allein  sie  sind  nicht 
in  der  Weise  aufzufassen,  wie  die  Erweichungsprocesse  in  den  Weichtheiien.  Während 
in  den  lezteren  die  Erweichung  das  Zeichen  einer  AufiOsung  des  Gewebsverbandea 
ist,  kann  in  den  Knochen  die  weichere  Beschaffenheit  nur  allein  von  dem  Schwinden 
der  Kalksalze  abhängen  und  mit  vollkommener  Erhaltung,  ja  selbst  mit  Zunahme 
der  organischen  Grundlage  zusammenfallen.  Zumal  die  Erweichung,  welche  man 
Bhachitis  nennt,  hat  in  nichts  Gemeinschaft  mit*den  MortiHcationsprocessen.  Frag- 
licher i^t  es  bei  der  als  Osteomalacie  bezeichneten  Erweichung,  obwohl  auch  bei 
dieser,  so  zweifelhaft  die  wesentlichen  Vorgänge  bei  ihr  sind,  die  Annahme  eines 
mortificatorischen  Processes  bei  der  oft  so  grossen  Lentescenz  die  unwahrschein- 
lichste wäre. 

1.  Caries. 

Die  Caries  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  suppurative  Entztlndung  und  schmelz- 
ende Tuberculose  an  nnd  stellt  den  Untergang  der  Knochengewebssnbstanz  in  anc- 
cessiver  flOssiser  Abstossung  von  Gewebstheilen  dar.  —  Eine  Grenze  zwischen  der 
snppurativen  Osteitis  oder  schmelzenden  Knochentuberculose  einerseits  und  der 
Caries  andererseits  ist  nicht  festzustellen  und  beide  Processe  schliessen  sich  nicht 
nur  vollkommen  an  einander  an,  sondern  es  ist  gewissermaassen  mehr  conventionell, 
was  mit  dem  einen  oder  dem  andern  Ansdruk  bezeichnet  wird.  Zwar  werden  die 
Fälle  stets  mit  dem  Ausdruk  Caries  bele^,  bei  welchen  das  flflssige  Prodoct 
einen  Weg  nach  anssen  gefunden  hat  und  der  ZerstOrangsprocess  nach  dieser  Er- 
öffnung fortdauert,  indem  diese  Fälle  vollkommen  analog  den  Geschworen  in  den 
Weichtheiien  sind;  allein  ebenso  allgemein  rechnet  man  auch  jene  Fälle  zur  Caries, 
bei  welchen  das  eiterige  Product,  unter  dem  ein  Theil  der  Knochensubstani  zu 
Grunde  gegangen  ist,  sich  nur  versenkt  und  durch  die  Weichtheile  noch  von  der 
Oberfläche  abgeschlossen  ist,  also  keine  Communication  mit  aussen  sich  hergestellt 
hat  Selbst  da ,  wo  der  Eiter  noch  auf  dem  Knochen  liegt  oder  in  dem  Knöchern 
selbst  zurflkgehalten  ist,  wird  der  Zustand  gewOhnUch  als  Caries  bezeichnet ^  sobaM 
«n  der  äusseren  Oberfläche  des  Knochens  oder  in  einem  innem  grösseren  noroud 


C»Ties.  379 

vorgebildeten  oder  durch  Abscedirang  hergestellten  Räume  der  Smbsttnsverlost  sich 
in  der  Weise  des  Angefressenseins  darstellt 

I.  Aetiologie.. 

Die  Ursachen  der  suppurativen  Osteitis  sind  auch  die  der  Caries  und 
2war  tritt  dieselbe  bald  bei  sonst  gesundem  Verhalten  des  Organismus  ein, 
bald  aber  und  besonders  rasch  bei  gewissen  constitutionellen  Zuständen^ 
namentlich  bei  den  Osteiten  der  Pyämischen,  der  Puerperen,  der  Scrophul- 
osen,  häufig  auch  bei  denen  der  Syphilitischen.  Die  Caries  wird  femer 
herbeigeführt  durch  das  Uebergreifen  eines  Suppurations-  oderÜlcerations- 
processes  von  den  Weichtheilen  auf  den  Knochen.  Durch  tuberculöse 
Absezungen  im  Knochen  wird  die  Caries  gerade  so  eingeleitet,  wie  durch 
entzündliche  und  endlich  können  auch  krebsige  Ablagerungen  im  Knochen 
zuweilen  eine  Art  von  Caries  herbeiführen. 

Die  Caries  kommt  vornehmlich  und  in  grSsstem  Umfange  an  den  spongi- 
^seh  Knochen  vor,  doch  nicht  selten  auch,  wiewohl  mehr  beschränkt,  an 
dikeren  Schichten  der  compacten  Substanz. 

Die  verschiedenen  Theile  des  Skeletts  verfallen  in  sehr  ungleicher  Weise  der 
Caries  und  auch  die  Ursachen,  welche  vorztlglich  wirken,  vertheilen  sich  an  den 
verschiedenen  Stellen  verschieden.  An  den  Schädelknochen  wird  die  Caries,  abge- 
sehen von  traumatischen  Ursachen ,  am  hSufissten  durch  Ueberschreiten  einer  A  ffection 
von  den  Weichtheilen,  die  zuweilen  an  sich  von  geringem  Belange  und  nicht  selten 
kaum  mehr  bemerklich  ist,  wenn  die  Caries  zum  Vorschein  kommt,  herbei geftlhrt:  so 
besonders  die  so  häufige  Caries  des  Felsenbeins  durch  Erkrankungen  der  Weichtheile 
des  Gehörorgans,  der  Parotis  und  ihres  benachbarten  Zellgewebes.  —  Ebenso  wird 
die  Caries  der  verschiedenen  Theile  der  Gesichtsknocben  von  Entztlndnugen,  Ver- 
schwärungen  und  andern  Mortificationen  der  Schleimhaut  und  der  äusseren  Haut 
verursacht.  —  Die  Caries  der  Wirbel  ist  sehr  häufig  und  entsteht  sowohl  durch  ent- 
ztlndliche,  als  durch  tuberculöse  Exsudate;  sie  kommt  theils  an  den  Halswirbeln, 
theils  an  den  unteren  Dorsal-  und  an  den  Lendenwirbeln  am  gewöhnlichsten  vor 
und  kann  als  örtliches  Uebel  beginnen  oder  die  Folge  einer  Constitutionskrankheit, 
vornehmlich  der  Srrophulose  sein.  —  An  Rippen  und  Brustbein  ist,  wenn  nicht 
traumatische  Ursachen  gewirkt  haben,  die  Erkrankung  gewöhnlich  von  den  unter- 
liegenden Eingeweiden  aus  eingeleitet.  Ueberdem  nehmen  die  Hippen  häufig  an 
ihrem  hinteren  Ende  an  der  Caries  der  Wirbel  Antheil.  —  Die  Bekenknochen  werden 
vornehmlich  durch  Ueberschreiten  eines  Processes  von  den  Weichtheilen,  durch 
■Vereiterungen  der  benachbarten  Muskel,  durch  Decubitus,  durch  Erkrankung  andrer 
nahe  gelegener  Theile  des  Skeletts  in  den  Mortificationsprocess  hereingezogen.  — 
Die  Gelenksenden  der  Röhrenknochen  sind  besonders  im  kindlichen  Alter,  jedoch 
auch  in  späteren  Jahren  ganz  vorzüglich  der  Caries  ausgesezt,  welche  bald  durch 
eine  Affection  im  Gelenke  selbst  eingeleitet  wird,  bald  aber  innerhalb  des  Knochens 
beginnt.  Die  Caries  dieser  Theile  ist  häufiger  durch  entztlndliche  Exsudate,  als 
durch  tuberculöse  bedingt,  obgleich  die  Krankheit  sehr  gewöhnlich  in  Folge  von 
Constitutionserkrankung  eintritt.  Die  Apophysen  der  langen  Röhrenknochen  werden 
theils  neben  Erkrankung  der  benachbarten  Gelenke,  theils  in  Folge  pyämischen  Pro- 
cesses cariös.  —  Die  kleinen  schwammigen  Knochen  an  der  Hand-  und  Fusswurzel 
und  die  kleinen  Röhrenknochen  der  Mittelhand  und  der  Fingerphalangen  sind  ganz 
besonders  ausgedehnten  und  spontan  entstehenden,  aber  unter  dem  Einfluss  von  Con- 
stilutionsanomalieen,  namentlich  von  Scrophulose  sich  ausbildenden  cariösen  Zerstör- 
ungen unterworfen. 

n.  Pathologie. 

Die  Caries  nimmt  gewöhnlich  einen  unmerklichen  Anfang,  was  bei  ihrem 
Anschluss  an  die  Osteitis  nicht  anders  zu  erwarten  ist  Einmal  begönnet! 
macht  sie  meistens  langsame  Fortschritte ,  zuweilen  jedoch  greift  die  Zer- 
störung in  ziemlich,  selbst  in  sehr  rapider  Weise  um  sich,  was  vornehmlich 
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in  der  Art  der  Ursachen  (Eistreten  der  Curies  iA  Verlauf  einer  scKwereB 
acuten  Krankheit,  einer  Py&mie  etc.)  seinen  Grund  hat 

Der  Knochen  selbst  ist  an  der  cariösen  Stelle  rauh,  ^  angefressoi, 
missfarbig,  oft  angeschwollen  oder  in  mehr  oder  weniger  bedeuteiAlem 
Grade  verdlkt  Die  in  ihm  enthaltenen  Räume  und  Canäle  sind  erweitert 
und  mit  einer  aus  Eiter  und  zerseztem  Marke  bestehenden  bräunlichen 
Flüssigkeit,  zuweUen  auch  mit  Granulationen  geffiUt.  Die  Kalksalze  sind 
an  der  Stelle  vermindert  oder  ganz  geschwunden;  der  Knochen  dadurch 
weicher^  selbst  zerschneidbar.  Auch  in  der  Nachbarschaft  ist  der  ELnocheo 
hyperämisch  und  durch  Verminderung  der  Kalksalze  weicher,  die  Mart- 
räume  sind  fiberfQUt;  diese  Veränderungen  können  sich  über  einen  be* 
trächtlichen  Abschnitt  des  Knochens,  selbst  über  den  ganzen  Knocheo 
erstreken.  Bei  lentescirendem  Processe  oder  bei  beginnender  Heilung 
iBnden  sich  in  den  Nachbarabtheilungen  des  Knochens  sclerosirte  SteDen 
und  häufig  bis  zu  dem  cariösen  TJieile  vorragend  Osteophyten. 

Die  Geschwürsjauche  ist  eine  missfarbige  Flüssigkeit,  welche  neba 
bald  sparsameren,  bald  reichlicheren,  oft  missstalteten  Eiterkdrperehen 
stets  kleine ,  zuweilen  selbst  für  das  Gefühl  und  blosse  Auge  erkennbare 
Partikelchen  losgetrennter  missfarbiger  Knochensubstanz,  manchmal  selbst 
grössere  losgestossene  Knochenfragmente  (Caries  necrotica)  mit  sich  ffflut 
Diese  Jauche  kann  bei  nach  aussen  communicirender  Caries  in  verschied- 
enem Grade  in  Zersezung  begriffen  sein. 

Auch  die  Weichtheile  pflegen,  sobald  der  Process  an  der  Oberflichf 
des  Knochens  sich  befindet  oder  bis  zu  ihr  vorgedrungen  ist,  in  Form  von 
Entzündung  mit  schmelzenden,  verjauchenden  Producten  ergriffen  zn  wer- 
den. Das  Periosteum  wird  zerstört  und  in  den  umgebenden  Theilen  bildea 
sich  oft  Abscedirungen,  die  sich  mit  der  Knochenjauche  vereinigen,  oder 
entstehen  Eiterversenkungen  und  Fisteln.  Bei  der  Heilung  der  Caries 
dagegen  consolidiren  sich  auch  in  den  Weichtheilen  die  Exsudate  und  bei 
lentescirenden  Processen  kann  dless  in  einiger  Entfernung  von  der  Caries 
noch  während  der  Fortdauer  und  Zunahme  der  Krankheit  geschehen. 
Während  die  übrigen  Weichtheile  hiebei  derbe  und  schwielige  Infiltrati- 
onen bilden,  tritt  in  den  Exsudaten  des  Periosteums  häufig  eine  Ossifica- 
tion  ein. 

Die  Caries  unterscheidet  sich  fiberdem  dadurch,  dass  sie  entweder  von 
der  Oberfläche  des  Knochens  beginnt:  superficielle  Caries;  oder  in  seiner 
Tiefe:  centrale  Caries. 

Die  superficielle  Caries  ist  diejenige,  welche  am  häufigsten  durch  traum^ 
atische  Einwirkungen,  durch  Ueberschreiten  von  Erkrankungen  der  Weich- 
theile und  vom  Periost  aus  entsteht.  Sie  findet  sich  mehr  an  platten 
Knochen  und  an  denDiaphysen  der  Röhrenknochen,  obwohl  sie  aach  an 
den  Gelenksenden  der  lezteren  nicht  selten  ist.  Der  Knochen  ist  von  einer 
bald  sparsamen ,  bald  reichlichen  Lage  Jauche  oder  Eiter  bedekt  nnd 
erscheint  auf  seiner  Oberfläche  rauh,  wie  angefressen.  Die  etwas  tieferen 
Lagen  sind  morsch,  porös  und  zeigen  die  angegebenen  Verhältnisse.  Das 
Periosteum  ist  an  der  Stelle  zerstört  und  die  überliegenden  Weichtheile 
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sind  gewöhnlich  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitang  eiterig  and 
jauchig  infittrirt.  Geht  das  Individuum  nicht  nach  Beginn  dieses  Processes 
zu  Grunde,  00  kann  dieser  entweder  die  tieferen  Partieen  ergreifen  oder 
aber  durch  Herstellung  von  organisirenden  Exsudationen ,  durch  Bildung 
von  Granulationen  und  Ossification  in  den  eingelagerten  Exsudaten  heilen. 

Die  centrale  Caries  bildet  sich  häufiger  aus  einer  spontanen  Osteitis 
oder  Absezung  von  Enochentuberlceln,  vornehmlich  allerdings  bei  Indivi- 
duen, deren  Cpnsdtution  erkranlct  ist.  Sie  ist  in  dem  spongiSsen  Knochen- 
gewebe, in  den  Wirbeln,  in  den  Handwurzelknochen,  in  den  Gelenksenden 
der  grossen  Röhrenknochen  vornehmlich  zu  beobachten.  Der  Knochen 
wird  bisweilen  durch  das  in  sein  Inneres  abgesczte  Exsudat  in  beträcht- 
lichem Grade  aufgeschwellt  und  kann  selbst  das  Doppelte  oder  sogar  das 
Mehrfache  seines  ursprünglichen  Volumens  einnehmen.  In  seinem  Innern 
ist  er  mehr  oder  weniger  allseitig  morsch,  porös,  erweicht,  missfarbig  und 
mit  Jauche  gefüllte  Höhlen  von  grösserem  oder  kleinerem  Umfange  stellen 
sich  her.  Geht  der  Kranke  nicht  früher  zu  Grunde,  so  wird  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  die  Oberfläche  des  Knochens  consumirt  und  der  Eiter 
senkt  sich  in  die  Weichtheile  ein. 

Der  Process  der  Caries  kann  zumal  in  tiefliegendcnKnoehen  vollkommen 
latent  sein  und  bis  zu  einer  umfangreichen  Zerstörung  gedeihen ,  ehe  er 
sich  durch  irgend  ein  Symptom  kundgibt  In  andern  Fällen  dagegen 
verräth  sich  schon  frühzeitig  mindestens  eine  Störung  in  dem  Knochen 
durch  subjective  und  objective  Erscheinungen,  wenn  auch  auf  das  Vor- 
handensein einer  Caries  nur  nach  den  Umständen  und  mit  Wahrschein- 
lichkeit geschlossen  weiden  kann. 

Diese  Erscheinungen  sind  vornehmlich :  Schmerzen  theUs  an  der  Stelle 
selbst,  theils  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Verbreitung,  welche 
jedoch  nichts  Besonderes,  nichts  die  Caries  von  andern  Knochenkrank- 
heiten Unterscheidendes  haben  und  ganz  besonders  häufig  fehlen;  Erschwer- 
ung oder  Verhinderung  der  Bewegungen,  an  welchen  der  Knochen  be- 
theiligt ist;  an  zugänglich  gelegenen  Stellen  zuweilen  die  Auftreibung 
desselben^  die  Veränderung  seiner  Form;  zuweilen  ein  hectisches  Fieber 
mit  den  übrigen  Erscheinungen  consumtiver  Krankheiten. 

Ausserdem  entstehen  bei  oft  noch  ganz  latenter  Caries  oder  auch  bei  schon  ee- 
muthmaasster  oder  erkannter  nicht  selten  von  der  cariösen  Stelle  aus  mehr  oder 
weniger  heftige  Entztlndnngen  der  benachbarten  Weichtheile:  der  Himhftute  bei 
Caries  am  Schädel,  der  Rtlkenmarkshaute  bei  Caries  der  Wirbel,  Retropharynseal- 
abscesse  bei  Caries  der  Halswirbel,  Psoasabscesse  bei  Caries  der  Lendenwirbel, 
Entzündung  der  Pleura  bei  Caries  der  Rippen,  des  Mediastinums  bei  Caries  des 
Brustbeins,  Periproctiten  bei  Caries  des  Heiligbeins,  Gelenksentztlndungen  bei  Caries 
der  Gelenksenden,  heftige  Zellgewebsentzündungen  bei  Caries  der  Diaphysen  der 
Röhrenknochen  etc.,  Affectionen,  welche  häufig  wie  spontan  sich  ausnehmen,  wenn 
der  Zustand  des  Knochens,  der  si^  eingeleitet  hat,  unerkannt  geblieben  war. 

Ist  ein  grosser  Theil  des  cariSsen  Knochens  consumirt,  so  kann  dadurch 
der  Knochen  zusammensinken  und  kSnnen  abnorme  Beweglichkeit  und 
Grepitation,  oder  kSnnen  Lageveränderungen,  Knlkungen,  spontane  Luxa- 
tionen u.  dergl.  Zustandekommen,  was  besonders  an  den  Wirbelkörpem 
und  bei  Caries  des  Coxalendes  des  Femurs  sidi  findet 
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Eine  neue  Reibe  von  Symptomeii  tritt  ein  und  die  Caries  wird  evident, 
wenn  die  Jauche  nach  aussen  aufgebrochen  ist,  was  bald  in  der  nächsten 
Nähe  des  cariSsen  Knochens,  bald  in  einem  oder  in  mehreren  mehr  oder 
weniger  langen  Fistel^ngen  geschieht  Durch  die  Sonde  lässt  sich  mm 
nicht  nur  der  entblSsste  Knochen  und  seine  rauhe  Oberfläche  erkennen, 
sondern  es  ist  auch  der  Abgang  von  kleinen  Knochenstükchen  mit  der 
Jauche  sichernd  für  die  Diagnose.  In  manchen  Fällen  ändert -sich  nid 
diesem  Aufbruch  nicht  viel  in  den  übrigen  Verhältnissen,  in  andern  wird 
damit  gerade  eine  günstigere  Gestaltung  derselben  eingeleitet,  häufig  aber 
beginnt  damit  eine  raschere  Consumtion ,  eine  Steigerung  des  hectischei 
Fiebers  und  ein  schnellerer  Collapsus. 

In  Fftllen,  wo  in  Fol^e  eines  äntseren  Geschwüre,  welchem  der  Knochen  nifcf 
liegt,  dieser  cariOs  wird,  ist  der  pathologisch-anatomische  Hergang  der  anmitellbarca 
Betrachtung  zugänglich,  wenn  nicht  etwa,  wie  häufis,  der  Process  durch  dike  Rrastn 
verdekt  ist.  Der  Antheil  des  Knochens  wird  vornehmlich  durch  die  Sonde  erforscbu 
mit  welcher  man  auf  dem  Boden  des  Geschwars  die  harte  und  oft  rmabe  Fliehe 
wahrnehmen  kann. 

Bei  der  Heilung  der  Caries  geht  zuweilen  eine  necrotische  Abstossug 
voraus,  oder  aber  dieHeilung  tritt  wie  bei  denWeichtheilen  ohne  Weiteres 
ein,  indem  das  fernerhin  Abgesezte  die  zur  Organisation  nöthigen  Bediag- 
ungen  hat,  sich  consolidirt,  zu  Granulationen  sich  umgestaltet  und  sofort 
an  der  StcUe  neue  Knochenmasse  abgesezt  wird.  Diese  Regeneration  ist 
aber  selten  sehr  vollkommen  und  nur  bei  sehr  geringfügiger  Caries  bleibt 
ein  permanenter  Substanzverlust  vermieden.  Ueberall,  wo  die  ZerstSrung 
ausgedehnter  war,  hinterlässt  sie  bleibende  Verunstaltungen,  vertiefte 
Narben,  Veränderungen  der  Form  und  oft  der  Lage. 

in.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Caries  muss  sehr  häufig  schon  thätig  sein ,  ehe  die 
Diagnose  gesichert  ist.  Sobald  man  eine  cariöse  Affection  eines  Knochens 
oder  eine  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  derselben  fährende  Osteitis  vermuthet 
so  muss  der  TheU,  bei  dessen  Bewegungen  der  Knochen  betheiligt  ist,  ia 
grösster  Ruhe  gehalten  werden.  Bei  kräftigen  Subjecten  und  bei  frischen 
Falle  sind  örtliche  ßlutentziehungen  nicht  ohne  Vortheil,  besonders  aber 
wendet  man  bei  noch  verschlossener  Caries  den  Gebrauch  von  Gegenreizen 
energischer  Art,  von  Fontanellen,  Eiterbändem,  Moxen  und  GliiheiseB 
vielfach  erfolgreich  an,  wobei  freilich  der  sichere  Beweis,  dass  die  darauf 
verschwundenen  Symptome  von  einer  Caries  abhingen,  nicht  herzustellea 
ist.  Neben  diesem  Verfahren  ist  der  Gebrauch  von  warmen  Bädern  in 
Allgemeinen  ein  zwekmässiges  Unterstfizungsmittel  der  Cur  und  muss  bei 
constitutioneller  Erkrankung  das  entsprechende  Allgemeinverfahren  ange- 
wendet werden.  Secundäre  Entzfindungcn  in  benachbarten  weidien 
Organen  sind  in  derselben  Art  zu  behandeln,  als  ob  sie  spontan  und  ohne 
Knochenkrankheit  eingetreten  wären,  nur  mit  Rüksichtnalime  der  be» 
stehenden  Constitutionsverhältnisse. 

Sobald  die  Caries  ihren  Durchbruch  nach  aussen  gemacht  hat ,  so  wird 
die  ortliche  Behandlung  eine  rein  chirurgische  und  ist  medicinischerseits 
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nur  auf  die  zu  Grund  liegenden  Gonstitutionsstorungen ,  nSthigenfalls  auf 
die  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Nahrungsmittel  und  Tonica  und  auf  die 
Beseitigung  besonderer  begleitender  Symptome  von  inneren  Organen  ROk- 
sicht  zu  nehmen.  Dass  zuweilen  auch  ohne  nachweisbare  Constitutions- 
anomalie  eine  allgemeine  Behandlung,  der  Gebrauch  des  Leberthrans,  des 
Jods  u.  dergl.  einen  nOzlichen  Einfluss  auf  das  Sistiren  des  örtlichen  Pro- 
cesses  hat,  rührt  vielleicht  nur  daher,  dass  in  solchen  Fällen  eine  wirklich 
bestehende  Constitutionsanomalie  der  Erkennung  entzogen  ist. 

Da  die  Cari«s  «ine  meist  der  cbirorgischen  Bebandlang  Eofalleode  Affectioo  ist,  so 
moss  auch  in  Betreff  dys  nih««ren  Details,  sowie  der  Literatur  auf  di^  cbirurgiscben 
Abbandlungen  verwiesen  werden.  Besonders  sind  ausser  den  HandbQcberu  über  Chirurgie 
und.  den  bei  den  KnocbenkrankheitMU  im  Allgemeinen  ang«^fUhrten  Werken  bervorzu- 
beben:  Lambert  (Commentaire  sur  la  carie  et  corruptiou  des  os  1B27),  W.  Hey 
(Pract.  observat.  of  surgery  1810),  Malgaigne  (1832  Arcb.  g^n.  A.  XXX.  59.  201), 
J.  Cloquet  (1834  Dictionn.  de  m^dec.  en  XXX.  Tom.  VI.  873),  Monret  (1835  R^vue 
m^dic.  8ept.),  Oberdem  die  an  den  betreffenden  Stellen  namhaft  zu  machenden  Arbeiten 
Über  die  Caries  einzelner  Abschnitte  des  Knocbensjstems. 


2.  Necrose. 

Die  Necrose  oder  der  Knochenbrand  kann  eine  ganze  Extremität  mit 
den  sämmtlichen  Knochen  und  Weichtheilen  befallen,  in  welchem  Fall  der 
Untergang  der  Knochen  bei  dem  gleichzeitigen  Verluste  der  ganzen  Ex- 
tremität wenig  Aufmerksamkeit  erregt. 

Oder  derBrand  befällt  ein  grösseres  oder  kleineres  Stttk  eines  Knochens^ 
am  häufigsten  der  compacten  Substanz,  oder  auch  einen  ganzen  Knochen. 
Die  Ursache  hievon  ist  die  Aufhebung  der  Circulation  in  dem  befallenen 
Knochenstük.  Diese  Aufhebung  der  Circulation  und  also  auch  der  Er- 
nährung kann  herbeigeführt  werden  durch  eine  Entzündung  des  Knochens 
oder  des  Periosts,  indem  dabei  die  Gefässe  verstopft  und  obliterirt  werden 
oder  ein  Entzündungsproduct  den  Zufluss  zu  andern  Knochenabtheilungen 
aufhebt:  eine  theilweise  Necrose  ist  daher  sehr  häufig  der  Ausgang  der 
Osteitis  und  Periosteitis  und  verbindet  sich  hin  und  wieder  mit  der  Caries. 
Oder  es  wird  der  Zufluss  des  Blutes  aufgehoben  durch  Druk  auf  die  er- 
nährenden Gefässe  von  Geschwülsten ,  durch  ihre  Zerreissung  nach  Ver- 
lezung  und  Erschütterung,  durch  Ablösung  des  Periosts  oder  Untergang 
desselben.  —  Ueberdem  haben  manche  Constitutionsanomalieen ,  sowie 
specifische  Einwirkungen  (Phosphor,  Queksilber)  eine  besondere  Bezieh- 
ung auf  die  Entstehung  von  Necrose. 

Je  nach  der  Ausdehnung  der  Wirksamkeit  der  Ursache  findet  in  einem 
kleineren  oder  grösseren  Umfange  Absterben  eines  Knochens  oder  einer 
Knochenstelle  statt.  Das  abgestorbene  .Knochenstük  ist  etwas  bleicher, 
als  der  normale  Knochen,  zuweilen  auch  graulicher,  schwärzlicher.  An 
den  Grenzen  des  Abgestorbenen  entsteht  sofort  eine  Hyperämie  und  Ent- 
zündung mit  schwammiger  Aufweichung  de^  Knochens,  mit  Bildung  von 
Eiter  und  Granulationen  und  mit  endlicher  Abstossung  des  abgestorbenen 
Stfiks,  welches  man  den  Sequester  nennt,  von  dem  Lebenden. 
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Ist  das  necrosirte  St«k  oberfl&chlich.geleeen  nod  von  geiinger  Dike,  lo  vifd 
es  zaweileD  ohne  Weiteres  abgetrennt  und  exfoliirt,  indem  es  einen  Substanzverliut 
binterläsBt,  der  nachträglich  mit  neuer  Knochenmasse  ausgefallt  werden  kaniw  Dodi 
bildet  sich  auch  in  diesen  Fällen  oft  vom  Periosteum  aus  ein  verknöcherndes  Ex- 
sudat  um  den  Sequester,  besonders  dann ,  wenn  das  necrosirte  Stflk  eine  etwas  be- 
trächtlichere Dike  hat.  Es  stellt  sich  hiedurch  eine  Art  von  accidentellem  knöch- 
ernem Gehäuse  um  den  Sequester  her  (Knochenlade,  Sequesterkapsel),  welches  zahlreiche 
Oeffnungen  (Kloaken)  von  verschiedener  Form  und  Grösse  (bis  zu  Erbsen-  und  Bohnen- 
Ijrösse  oder  noch  umfänglichere)  zeigt  und  gegen  den  Sequester  hin  mit  Granula- 
tionen Oberzogen  und  mit  Eiter  gefallt  ist,  andererseits  aber  nach  aussen  meist  daith 
Fistelcanäle  in  den  Weichtheilen  commuoicirt.  Durch  leztere  fliesst  der  Eiter  ab 
und  kann  zugleich  der  Sequester  in  grösseren  oder  kleineren,  zum  Theil  saDdartigca 
Stüken  ausgefahrt  werden.  Nach  der  gewöhnlichen  Annahme  soll  auch  ein  Theü 
des  Sequesters  resorbirt  werden,  was  jedoch  von  Anderen  geleugnet  wird.  Sobald 
der  Sequester  gänzlich  entfernt  ist,  so  fallt  sich  der  Raum  der  Knocheolade  mit 
consolioirendem  Exsudate,  welches  verknöchert  und  dadurch  einen  Ersaz  ftlr  das 
verloren  gegangene  necrosirte  Stak  darstellt  Diese  neue  Knochenmasse  iat  anfangs 
weit  diker,  plumper,  unförmiger  und  unebener,  als  der  normale  Knochen ,  f3üiit 
jedoch  allmälig  an,  diesem  ähnlicher  zu  werden,  ohne  aber  jemals  vollkommen  seiae 
Form  und  seinen  Bau  zu  erreichen. 

Wenn  der  Knochen  im  Innern  abstirbt,  so  verfällt  der  ganze  Körner  des  Knochens 
in  suppurative  Entzündung,  es  erfolgen  durch  die  noch  belebte  Halle  des  Knocheas 
hindnrch  eiterige  Durchbräche  und  der.  Sequester  wird  durch  diese  entfernt. 

Ist  dagegen  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dike  abgestorben,  so  wird,  falls  eia« 
Regeneration  noch  möglich  ist.  von  den  benachbarten  Theilen  und  namentlich  >oi 
dem  Periosteum  das  ossiHcirende  Exsudat  geliefert,  welches  als  Lade  den  Sequester 
einschliesst,  mit  den  benachbarten  lebendigen  Knochenthe|len  verwächst  und  so  d^ 
Zusammenhang  des  Knochens  herstellt,  während  das  Abgestorbene  durch  die  Kloakea 
der  neuen  Knochenverbindnngen  abgeht. 

Ist  endlich  ein  ganzer  Knochen  necrotisch,  so  wird  er,  falls  das  Leben  erhallea 
bleibt,  durch  eine  gewöhnliche  Eiterung  nach  und  nach  ausgestossen,  ohne  däss  ein 
Ersaz  für  ihn  geliefert  wtlrde. 

Die  We.ichtheile  um  einen Process  von  Knochennecrose  sind  mehr  oder  weni^ 
beträchtlich  geschwollen  und  gewöhnlich  sind  mehrere  FistelÖflfnungen  an  ihnen  n 
bemerken,  welche  direct  oder  auf  Umwegen  zu  den  Kloaken  der  Knochenlade  ffibra. 
Zuweilen  bemerkt  man  beim  Eingreifen  in  diese  Stellen  ein  bewegliches  Knocfan- 
stük,  welches  nicht  selten,  besonders  wenn  es  durch  die  Eiterung  schon  vorgeachobea 
ist,  mit  Leichtigkeit  mechanisch  entfernt  werden  kann.  —  Der  Process  der  Loi- 
stossung  ist  bald  von  Schmerzen  begleitet,  bald  nicht 

Die  Heilung  kann  nur  erfolgen,  wenn  der  Sequester  gänzlich  entfernt  ist,  selbft 
dann  aber  ist  zuweilen  ein  neues  Absterben  zu  befürchten.  Nur  bei  wenig  um&ag- 
reichen  Necrosen  geschieht  die  Ausstossuug  des  necrotischen  Stüks  ganz  spontan; 
und  wenn  nicht  künstlich  das  abgelöste  Stük  entfernt  wird,  so  findet  sehr  hlui| 
eine  erfolglose  Eiterproduction  statt,  welche  den  Organismus  früher  oder  spSter  zu 
Grunde  richtet  Sehr  oft  überlebt  der  Kranke  den  ganzen  Process  nicht,  besonders 
wenn  grosse  Knochenabschnitte  abgestorben  sind:  es  bildet  sich  wohl  eine  Knocheo- 
lade und  eine  reichliche  Eiterung,  leztere  ist  jedoch  nicht  im  Stande,  das  grtysee 
necrotische  Stük  zu  entfernen,  consumirt  vielmehr  nach  und  nach  den  Gesammt- 
organismus. 

Die  Behandlung  der  Necrose  ist  eine  durchaus  chirurgisch-mechanische 
und  die  medicinische  Therapie  hat  nur  fiir  richtige  Diät  und  für  die  Unter- 
stfizung  der  Kräfte  zu  sorgen ,  wenn  der  Organismus  unter  dem  Abstoss- 
ungsprocesse  zu  sehr  nothleidet 

Vgl.  in  Betreff  des  Speclelleren  über  die  Necrose  die  cbirargiscben  Werke  und  zwar 
tbeils  die  schon  angeführten  Allgemeiowerke  über  Knocheokrankbeiten,  theUs  dt«  eblruif- 
ischen  Handbücher,  ausserdem  aber:  Tenon  (M^m.  sor  rexfoliatl<m  des  es  in  Mem.  dt 
Tacad.  des  scieuces  de  Paris  1758),  Troja  (de  novorom  osslum  in  integris  ant  maximis^ 
ob  morbos,  deperditionibns  regeneratioae  experinoenta  1775),  Ghopart  (de  secrosi 
ossium  1776),  Metzger  (de  necrosi  ossiam  1781),  Weidmann  (de  neorafi  osslona  1799), 
Jam.  Rassel  (Practical  essay  on  a  certain  disease  of  the  bonos,  termed  neerosis  1794), 
L^yeilU  (Gousid^rat.  g^n^.  sur  la  ntfcrose  in  M^m.  de  physioL  et  de  Chirurg»  piati^e 
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1804),  Btfelard  (R^flexioDS  sor  la  n^trose  in  BulL  de  U  facnlU  de  m^dec.  de  Paris 
181S),  Richter  (die  Necrose  pattiolog.  and  therap.  fewürdift  18S8),  Micbon  (de  la 
carie  et  de  la  ntfcrose  1883),  Sanson  (de  la  earie  et  de  la  ntoose  1888),  Jobert 
(Becberck.  snr  la  ntfcrose  in  Jonm.  bebdomad.  1886.  IV.  16),  OalÜTer  (1888  Med. 
cbimrg.  transact.  XXI.  1),  Cloqnet  nnd  A.  B^rard  (1889  Dietionn.de  mtfdec.  enXXX. 
Tom.  XX.  885),  Malespine  (1841  Reyne  mtfd.  Oct.  u.  Not.). 


G.  PARASITEN. 

I  Parasiten   sind  in  den  Knochen  sehr  selten  und  werden  nicht  wohl 

I  diagnosticirt  Echinococcus  ist  mehrmals  beobachtet  und  entwikelte  sieh 
unter  allmSliger  Zertrümmerung  der  Knochenmasse  mit  reissenden  und 
bohrenden  Schmerzen  in  dem  befallenen  Knochen.  Nur  wo  der  Sak  der 
Oberfläche  sich  nähern  würde,  könnte  eine  Diagnose  möglich  werden.  — 

^  Cysticercus  wurde  in  einem  Falle  neben  Caries  und  Necrose  eines  Phalanx- 

knochens in  der  Höhle  desselben  von  Froriep  gefunden. 

i 

i 
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AKOMALIEEN  DER  KNORPEL 


Das  Knorpelgewebe,  welches  theUs  die  Bildungsstätte  von  Knochen^ 
tbeils  Hilfsorgane  der  ausgebildeten  Knochen  darstellt ,  theils  aber  auch 
selbständig  zur  Herstellung  von  Hohlräumen  und  Yorsprüngen  dient, 
zeichnet  sich  durch  die  Einlagerung  microscopischer  Bildungen  von  zell- 
^er,  rundlich  abgeplatteter  Beschaffenheit  in  eine  mehr  homogene  (chon- 
dringebende)  Grundsubstanz  (wahre  Knorpel,  hyaline  Knorpel)  oder  auch 
in  eine  faserige  Substanz  (Faserknorpel,  Nezknorpel),  femer  durch  seine 
Elasticität  und  Festigkeit,  endlich  durch  die  ausserordentlich  geringe  An- 
zahl von  Gefässen,  welche  bei  ausgebildeten  Knorpeln  in  ihrer  Substanz 
in  der  Regel  sogar  ganz  fehlen,  aus.  Nur  an  der  fibrösen  Haut  (Peri- 
chondrium),  welche  die  an  Weichtheile  angrenzende  Knorpelfläche  über- 
zieht, ist  eine  jedoch  gleichfalls  sehr  sparsame  Gefässvertheilung  zu 
bemerken.  Die  Ernährung  des  Knorpels  geschieht  durch  die  Gefässe  der 
benachbarten  Gewebe  (namentlich  der  Knochenenden),  von  welchen  aus 
der  Ernährungssaft  in  die  Knorpelmasse  imbibirt.  Ebensowenig  enthält 
der  Knorpel  Nerven. 

Durch  diesen  Mangel  des  Knorpels  an  Gefässen  und  Nerven  ist  sein  Erkrankungs- 
vermögen  ausserordentlich  beschränkt.  Spontane  Processe  entwikeln  sich  in  ihm 
kaum  und  alle  Formen  von  Störung,  welche  man  an  ihm  wahrnimmt,  sind  von  der 
einfachsten  Art.  —  Die  Verschiedenheit  der  hyalinen  und  faserigen  Knorpel  ist  nicht 
eine  absolute,  lässt  vielmehr  Uebergänge  zu,  wie  denn  im  höheren  Alter  ursprang- 
lieh  hyaline  Knorpel  den  mehr  faserigen  Bau  häufig  annehmen. 

Die  Störungen  im  Knorpel  hängen  ab  von  Erkrankungen  seiner  Nach- 
barschaft, indem  von  dieser  aus  der  Knorpel,  wie  im  Normalzustande  mit 
Ernährungsflüssigkeit,  so  auch  mit  krankhaften  Flüssigkeiten  imbibirt  und 
dadurch  in  seiner  Ernährung  und  Cohäsion  verändert  wird.  In  manchen 
Fällen  scheinen  constitutionelle  Einflösse  eine  Erkrankung  der  Knorpel 
zu  begünstigen,  wie  namentlich  bei  scrophulösen  Affectionen,  sowie  bei 
tuberculösen  die  Knorpel  häufig  afficirt  werden. 

Der  Knorpel  scheint  fflr  die  Vorgänge  in  seiner  Nachbarschaft  eine  grosse 
Empfindlichkeit  zu  haben,  indem  schon  bei  massigen  Erkrankungen  der  Nadibar- 
theile,  die  in  diesen  ohne  weiteren  Schaden  vorübergehen,  der  Grund  zum  Unter- 
gang oder   zur  bleibenden  Veränderung  von  Knorpeln  gelegt  wird.    So  bemerken 
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wir  nameDtlicb,  dass  die  VerkDöcherung  gevisse?  Knorpel  bei  sehr  mfifdgeo  Affec- 
tionen  beDacbbarter  Scbleimbftute,  scheinbar  ganz  oberflSdilichen  Catarrhen  and 
Ulceraüonen  zostandekommt  (an  Larvnx.  Rippenknorpeln,  Bekensvmphysen).  Die 
VerknOcbening  tritt  hier  in  einer  bleibenaen  Weise  ein,  während  die  tlbrigen  Nacb- 
bartheile  des  primären  lentescirenden  Processes  kaum  betheüigt  scheinen.  Ebenso 
findet  9aan  in  den  Gelenken  Verändeningen  der  Knorpel,  >»ährend  oft  in  den 
Knochenenden  nur  sehr  unbedeutende  Spuren  von  anomaler  Ernährung  oder  von 
Exsudation  bemerkt  werden.  Es  scheint,  dass  Exsudirungen,  ohne  die  mit  reicher 
Capillarität  versehenen  Theile  bleibend  zu  verändern  and  ohne  in  ihnen  zu 
verharren ,  in  der  Nähe  des  gefässlosen  Knorpels  ab^esezt  diesen  imbibiren  und 
dort  Veränderungen  hervorrufen,  welche  um  so  bleibender  sind,  da  fOr  einen 
Restitutionsproccss  die  Anordnungen  fehlen,  da  namentlich  ein  capilläret  Gefäss- 
system  dem  Knorpel  abgeht,  in   welches   die  abgesezten  Substanzen  wieder  auf- 

fenommen  werden  konnten.  So  kommt  es ,  dass  der  spontan  niemals  oder  selten  er- 
rankende Knorpel  durch  sehr  unbeträchtliche  Processe  Inselner  Nachbarschaft  zu  Grunde 
gehen  kann.  —  Schwieriger  zu  erweisen  ist  der  Einfluss  von  Constitutionsanomalieen 
auf  den  Knorpel,  um  so  schwieriger,  als  in  allen  Fällen,  wo  man  die  Störungen  im 
Knorpel  der  Constilutionsanomalie  zuschreiben  könnte,  die  MÖslichkeit  nicht  wider- 
legt werden  kann,  dass  unscheinbare  und  der  Beobachtung  sich  entziehende  Local- 
processe  in  den  benachbarten  Knochen  und  Weichtheilen  bestanden,  die  den  Knorpel 
veränderten.  Selbst  bei  der  geradezu  normalen  Veränderung,  welche  die  Knorpel 
im  hohen  Alter  erleiden,  kann  man  zweifeln,  ob  solche  mehr  der  Gesammiconstitu- 
tion  und  der  Beschaffenheit  der  Nutritionsfltlssigkeiten  des  Körpers  oder  mehr  den 
Altersomänderungen  der  Knochen  und  Weichtheile  in  der  Nachbarschaft  der  Knorpel 
zuzuschreiben  seien.  Und  wenn  wir  sehen,  dass  bei  scrophulösen ,  rheumatischen, 
arthritischen  und  tuberculösen  Individuen  die  Knorpel  so  häufig  nothleiden,  so  kann 
auch  diess  wiederum  ebenso  gut  von  der  Beschaffenheit  der  Exsudationen  bei  diesen 
Krankheiten,  als  unmittelbar  von  der  bei  ihnen  bestehenden  ConstitutionsanomaUe 
abhängen. 

Die  Störungen  der  Knorpel  bestehen  in  Anomalieen  ihrer  Ernährung 
und  Cohäsion^  bedingt  ohne  Zweifel  durch  ein  anomales  Vcrhältniss  der 
sie  durchdringenden  Flüssigkeiten,  sowohl  des  gewöhnlichen  Emährungs- 
saftes,  wie  auch  solcher  Flüssigkeiten,  mit  welchen  sie  zufällig  in  Berühr- 
ung kommen.  Alle  diese  Störungen  haben  mit  Nothwendigkeit  eine  Ver- 
änderung in  der  Elasticität  des  Knorpels  zur  Folge  und  haben  das  Eigen- 
thümliche,  dass  sie,  einmal  eingetreten,  meist  entweder  gleichmässig 
fortbestehen  oder  zunehmen. 

Der  Knorpel  scheint  durch  eiweisshaltige  Fltlssigkeiten ,  mit  denen  er  im  lieber- 
maasee  getränkt  ist,  gänzlich  zerfallen  zu  können  undKOlliker  hat  Knorpel,  welche 
er  in  die  Bauchhöhle  von  lebenden  Thieren  einschloss,  nach  einiger  Zeit  vollkommen 
resorbirt  gefunden.  So  sehen  wir  den  Knorpel,  der  fortwährend  mit  einer  reich- 
licheren ExsudatÜdssigkeit  bespült  ist,  gleichfalls  zerfallen  und  verschwinden. 

Die  anomalen  Verhältnisse  der  Knorpel  beziehen  sich  auf  Veränder- 
ungen, welche  in  normal  vorgebildeten  Knorpeln  vorkommen,  und  auf  die 
Entwiklung  von  Knorpelsubstanz  an  Stellen^  wo  sie  normalerweise  nicht 
vorhanden  ist. 


A.  DIE  KRANKHAFTEN  VERÄNDERUNGEN  DER  KNORPEL. 

Die  einzelnen  krankhaften  Veränderungen,  welche  in  dem  Knorpel  vor- 
kommen, sind: 

1)  Die  Hypertrophie,  welche  bald  ohne  sonstige  Veränderungen,  bald 
neben  schwammiger  AujQokerung  des  Knorpels  sich  findet. 

2)  Die  Verknöcherung  des  Knorpels  geschieht  durch  eine  Absezung 
von  Kalksalzen  in  seinem  Innern,  wodurch  er  mehr  oder  weniger  voll' 
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kommen  Terhärtet  uimI  dem  Knochen  ähnlich  wird.  Dieser  Vorgang  findet 
sich  ohne  vorangehende  Verlczungen  nur  am  Larynx,  an  den  Rippen- 
knorpeln und  an  den  Synchondrosen  und  ist  daseli>st  im  hohen  Alter  fast 
normal,  kommt  zuweilen  aber  auch  schon  in  früheren  Jahren  vor. 

3)  Die  einfache  Atrophie,  wobei  der  Knorpel,  ohne  seine  Structor  zu 
ändern,  im  Ganzen  dünner  wird,  oder  aber  stellenweise  atrophirt;  Vor^ 
gänge,  welche  vornehmlich  bei  alten  Leuten  eintreten. 

4)  Die  Erweichung,  wobei  das  Gewebe  pulpSs  erscheint,  seine  Elastici- 
tät  verloren  hat  und  meist  seinem  baldigen  Untergang  entgegengeht 

5)  Die  trokenen  Zerstörungen  des  Knorpels  (Usur,  Abnüzung,  fasrige 
Zerklüftung),  welche  von  der  freien  Fläche  des  Knorpels  ausgehen  um! 
vornehmlich  bei  alten  Subjecten  nadi  wiederholten,  wenn  auch  massigen 
Gelenksentzündungen  ohne  eiteriges  Exsudat  manchmal  sehr  schleichend 
Zustandekommen  und  welche  meist  mit  sonstigen  mannigfachen  VenLnder- 
ungen  in  den  Gelenken,  sowohl  in  den  angrenzenden  Knochen,  als  in  den 
WeichtheUen  verbunden  sind. 

6)  Die  flüssige  Zerstörung  der  Knorpel  (Ulceration  der  Knorpel),  welche 
ebensowohl  von  der  freien  Fläche  des  Knorpels  bei  Entzündungen  der 
Synovialhäute  oder  bei  Blosslegung  des  Knorpels ,  als  auch  von  der 
Knochenseite  aus  bei  Entzündung  und  Caries  des  Knochens  beginnen 
kann.  Sie  erfolgt  durch  eine  Art  von  Maceration  des  Knorpels,  wobei 
dieser  weich,  uneben,  später  wie  zerfressen  erscheint,  einzelne  Luken  zeigt, 
bis  zulezt  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Theil  desselben  ver- 
schwunden ist  und  nur  noch  Reste  des  Knorpels  inselartig  auf  den 
Knochenenden  aufsizen.  Diese  Verändenmgen  können  in  jedem  Alter  und 
bei  jeder  heftigeren  Erkrankung  der  Nachbartheile  Zustandekommen  und 
es  bedarf  dazu  nur  eines  genügend  reichlichen  Exsudates,  das  den  Knorpel 
berührt,  durchdringt  und  ihn  macerirt.  Ein  ganzer  Knorpel  kann  in  sehr 
kurzer  Zeit  bis  auf  wenige  Reste  zu  Grunde  gehen.  Bei  chronischem  Ver- 
laufe widersteht  die  Gnmdsubstanz  des  Knorpels  länger  und  erhält  sieh 
in  Form  von  Fasern,  Streifen  und  fransenartigen  Anhängen,  nachdem  der 
übrige  Theil  des  Knorpels  grösstentheils  schon  zu  Grunde  gegangen  ist 

Es  mu88  bei  dem  unterseordneten  Interesse,  welches  die  KnorpelverSndeniiigen 
far  die  innere  Pathologie  haben,  in  Betreff  aUes  näheren  Details  tlber  die  einzelnen 
krankhaften  Knorpelmodificationen  auf  die  Werke  tlber  pathologische  Anatomie  und 
Chirurgie  verwiesen  werden. 

Alle  directen  Erscheinungen  von  diesen  Knorpelkrankheiten  beziehen 
sich,  da  die  Knorpel  nervenlos  sind,  nur  auf  mechanische  Verhältnisse  und 
auch  diese  sind  bei  der  Verborgenheit  des  Knorpels  der  Beobachtung 
ziemlich  entrfikt  Indirect  dagegen  können  die  Störungen  in  den  Knorpeln 
den  bedeutendsten  Einfluss  auf  Erschwerung  der  Bewegungen  haben  und 
mit  äusserst  heftigen  Schmerzen  verbunden  sein.  Jedoch  sind  alle  Knorpel- 
krankheiten nur  im  Verein  mit  den  übrigen  Störungen,  die  sie  begleiten^ 
diagnosticirbar  und  keine  derselben  lässt  eine  andere,  als  symptomattsche 
Behandlung  zu. 

Nur  an  wenigen  Knorpeln  sind  die  mechanischen  Verhältnisse  bei  ihren  Störungen 
mit  einiger  Genauigkeit  während  des  Lebens  zu  constatiren:   es   sind  nur  solcbev  > 

welche  oberflächlich  genug  liegen.    In  den  meisten  andern  Fällen  schlieast  man  nur 
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aus  iBdirecten  Ph&nomenen ,  dass  die  mecbanlschen  VerMltnisse  des  Knorpels  ge- 
stört sind:  ans  dem  knarrenden  Geräusche^  welche«  man  bei  Beweeangen  wabmimmt, 
ans  der  Erschwerung  der  Bewegung,  während  die  übrigen  Weichtheile  und  der 
Knochen  keine  Störung  zeigen,  aus  den  plözlichen  Veränderungen  in  der  Beweg- 
ungsfthigkeit,  —  Der  Schmerz  fehlt  sehr  oft  bei  Erkrankuncen ,  bei  welchen  der 
Knorpel  gänziich  zerstört  wird,  aber  er  ist  bei  manchen  Störungen  des  Knorpels 
auch  von  ganz  ausserordentlich  heftigem  Grade.  In  solchen  Fällen  sollen  zwar  zu- 
weilen alle  Complicatronen  mit  Krankheiten  des  Knochens  und  der  Synovialhaat 
gefehlt  haben  (B  ro  di  e),  aber  bei  der  Gerin^gigkeit  der  Störungen  in  diesen  Theilen, 
welche  zuweilen  die  Knorpelveränderung  einleiten,  hat  man  Grund,  gegen  solche 
Angaben  zweifelhaft  zu  sein.  Gewöhnlich  ist  nur  dann  Schmerz  bei  Veränderungen 
der  Knorpel  vorhanden,  wenn  der  Knochen  zugleich  afflcirt  oder  wenn  Eiter  in  deni 
Gelenke  gebildet  ist  —  Die  Symptome  der  Erkrankunc  der  Knorpel  sind  daher  so 

Sparsam,  dass  man  niemals  bei  einer  Erkrankung  mit  Sicherheit  aen  Antheil  dieses 
ewebes  und  der  Nachbartheile  trennen  kann. 

Tgl.  über  die  Krtokheiten  der  Knorpel  Brodle  (pathologische  und  chirurgische  Beob- 
achtongen  über  die  Krankheiten  der  Gelenke,  übersezt  von  Hol  sc  her  1821),  Majo 
(Oatlines  of  human  pathology  1886.  Cap.  II.),  Red  fern  (Monthly  Journal  1849  Aug.— 
Dec,  1850  Marcbj.     s.  Weiteres :  Krankheiten  der  Gelenke, 


B.   KRANKHAFTE  ENTSTEHUNG  VON  KNORPELSÜBSTANZ. 

Die  Ursachen  einer  krankhaften  Entwiklong  yon  Enorpelsubstanz  an 
Stdlen,  wo  dieselbe  im  Normalzustande  nicht  yorkommt  und  oft  ausser 
allem  Zusammenhang  mit  den  ursprttngtichen  Knorpeki  steht,  ist  voll- 
ständig unbekannt  Man  beobachtet  eine  derartige  NeubUdung  von 
Knorpelsubstanz  als  eigenthttmliche  Geschwülste:  Enchondrome,  ausser- 
dem in  untergeordneter  Weise  als  beschickte  Entwiklung  knorpelartiger 
Stellen  neben  normalen  oder  abnormen  Gewebspartieen. 

1.  Enchondrom. 

Die  Enchondrome  sind  in  jedem  Alter  beobachtet,  am  häufigsten 
zwischen  lOten  und  20sten  Jahre,  etwas  seltener  zwischen  20sten  und 
50sten  unter  gänzlich  unbekannten  Umständen,  oft  an  miehreren  Stellen 
zumal,  manchmal  an  sehr  vielen.  Die  meisten  davon  befallenen  Individuen 
zeigten  keine  vorausgehenden  Krankheiten,  Abweichungen  oder  JEigen- 
thümlichkeiten  der  Constitution.  Am  häufigsten  sizt  die  Geschwulst  an 
den  Mittelhandktiochen  und  den  Phalangen  der  Finger.  Alle  andern 
Knochen  zusammen  zeigen  die  Neubildung  nicht  so  häufig,  als  jene  Stellen. 
Noch  seltener  findet  sich  dieselbe  in  den  Weichtheilen.  Ich  habe  bei 
einem  Individuum  neben  einer  enormen  enchondromatösen  Geschwulst, 
welche  von  dem  horizontalen  Aste  des  linken  Schambeines  ausging,  eine 
solche  Bildung  in  der  nicht  mit  jener  Geschwulst  verwachsenen  Milz, 
sowie  mehrere  ähnliche,  vollkommen  isolirt  im  Innern  der  Peritonealhöhle 
befindliche  beobachtet  Ausserdem  hat  man  das  Enchondrom  im  sub- 
cutanen Zellgewebe,  in  der  Parotis,  Submaxillardrüse,  in  der  Mamma,  im 
Testikel,  in  den  Lungen,  an  allen  diesen  Stellen  aber  nur  in  höchst  seltenen 
Fällen,  ein  oder  ein  paar  Mal  beobachtet 

Das  Enchondrom  ist  eine  isolirte  Neubildung,  welche  aus  den  chem- 
ischen und  microscopischen  Elementen  des  Knorpels  besteht,  eine  höchst 
beträchtliche  Grösse  erreichen  kann,  alsdann  gemeiniglich  in  unregel- 
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missige  grössere  und  kleinere  rundliche  Lappen  und  Abschnitte  getheüt 
ist,  eine  glatte  Oberfläche  zeigt,  von  Consistenz  bald  ziemlich  hart,  bald 
elastisch  weich,  in  seltenen  Fällen  teigig  und  scheinbar  fluctoirend  ist 
Beim  Durchschnitte  erkennt  man  ein  faseriges  Stroma,  welches  die  Emiluv 
ungsgefässe  der  Geschwulst  enthält  und  rundliche  Räume  bildet,  in  denen 
die  Knorpelsubstanz  eingelagert  ist  Die  Farbe  auf*  dem  Durchschnitte 
ist  weisslich,  mit  einem  Stich  ins  Graue  oder  Gelbliche,  dabei  meist  etwas 
durchscheinend  und  die  Consistenz  des  Durchschnitts  bald  mehr  dem 
gewöhnlichen  Knorpel  ähnlich,  bald  mehr  gallertig.  Sehr  häufig  ist  es, 
wenn  es  sich  in  dem  Knochen  entwikelt,  von  einer  blasig  aufgetriebenen^ 
immer  dünner  werdenden  Knochenhülle  bedekt  Durch  Usur  dieser  Hulle 
oder  wenn  es  sich  zwischen  Knochen  imd  Periosteum  oder  entfernt  vom 
Knochen  entwikelt  hat,  kann  es  frei  unter  den  Weichtheilen  liegen,  cliese 
absorbiren  und  an  ihrer  Stelle  erscheinen.  In  einzelnen  Fällen  beobachtete 
man  es  mit  einem  knöchernen  Stiele  auf  dem  Knochen  aufsizend. 

Die  Veränderungen  des  Enchondroms  bestehen  zumeist  in  einem  lang- 
samen, ziemlich  stetigen  Wachsthum,  gewöhnlich  ohne  irgend  beträcht- 
liche Schmerzen  in  dem  Knochen  hervorzurufen.    Meist  sind  gar  keine 
Empfindungen  in  demselben  zu  bemerken;  nur  in  einigen  wenigen  Fällen 
wurden  sehr  heftige  Schmerzen,  namentlich  nächtlich  eintretende  beob- 
achtet  Es  hat  höchst  gering«  Geneigtheit  zu  eiterigem  oder  Jauchigem 
Zerfallen  und  selbst  Reizungen,  Incisionen  und  Cauterisationen  bringen 
gewöhnlich  weder  eine  reactive  EntzOndung,  noch  eine  dauernde  Ver- 
schwärung  in  ihm  hervor.     Nur  in  einzelnen  Fällen  will  man  spontane 
Vereiterung  und  Oefhung  von  verjauchten  Stellen   beobachtet   haben. 
Zuweilen  fand  man  bei  grossen  Enchondromen  im  Innern  der  Geschwulst 
Höhlen,  welche  bald  mit  Blut,  bald  mit  trüber  gallertartiger  Masse,  bald 
mit  einer  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  gefüllt  waren  (Gluge's  Cystoenchon- 
drome).   Diese  Räume  sind  zuweilen  sehr  zahlreich  gefunden  worden ,  so 
dass  die  Geschwulst  fast  als  eine  vielTächerige  Qyste  mit  knorpelartigen 
Wandungen  erschien.  —  Eine  Umwandlung  des  Enchondroms  in  Fibroid- 
geschwülste  ist  nicht  sicher  festgestellt,  obwohl  dieselbe  von  Manchen 
angenommen  wird.   Dagegen  wurde  eine  theilweise  oder  auch  umfassende 
Verknöcherung  von  Vielen  beobachtet,  indem  entweder  das  Stroma  oder 
die  Knorpelmasse  oder  beide  zusammen  den  Verknöcherungsprocess  ein- 
gehen.  Die  VerknöcheruBg  scheint  in  manchen  Enchondromen  so  schnell 
zu  erfolgen,  dass  das  Knorpelstadium  der  Geschwulst  übersehen  werden 
kann,  während  sie  in  andern  erst  spät  und  unvollständig  eintritt 

Die  Nachbartheile  der  Geschwulst  leiden  vornehmlich  auf  mechanische 
"Weise:  durch  Druk  und  Dislocation,  doch  können  sie  selbst,  indem  sie 
der  wachsenden  Geschwulst  widerstehen«  dieser  eine  andere  Richtung  und 
Gestaltung  geben  und  schon  sehr  weiche  Theile  (Nerven)  können  lUnnen 
und  Eindrüke  in  der  Geschwulst  hervorbringen.  Andererseits  wird  die 
Nachbarschaft  zuweilen  in  enchondromatöse  Umwandlung  verwikelt  Die 
Gelenkflächen  des  ergriffenen  Knochens  werden  gewöhnlich  verschont, 
selbst  die  Gelenkverbindungen  zwischen  zwei  gleichzeitig  ergriffenen 
Knochen  gehen  häufig  nicht  zu  Grunde.  Doch  kann  auch  eine  Gelenks* 
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«htzllndung  mit  Eiterung  sich  entwüteln.  —  Auf  den  Gesammtorganismus 
lut  das  Endiondrom  in  den  meisten  Fällen  nur  in  mittelbarer  Weise  Ein- 
ftiss:  dnrch  den  Druk  auf  wichtige  Weichtheile  und  die  dadurdi  bedingte 
Störung  ihrer  Functionen,  durch  das  anhaltende  Liq§;en,  wenn  die  Art  der 
befallenen  Stelle  dazu  nöthigt,  durch  secundäre  und  accidentelle  Processe, 
die  sich  entwikeln. 

Eise  Diagnose  des  Enchondroms  ist  nar  daDB  mOglich,  wenn  die  Geschwulst  an 
der  Oberfläche  bemerkllch  wird.  Man  ist  auf  die  Diagnose  hingeleitet  am  hlufigsten 
durch  den  Lieblingssiz  (Mittelhandknochen  und  Phalangen)  and  besonders  GessjhwlUste 
an  diesen  Stellen  ron  rander,  gelappter  oder  hökeriser  Form,  am  so  mehr,  wenn 
sie  eine  elastische  Consistenz  haben,  bei  sonst  sesanden  Individuen  sich  entwikeln, 
mit  keinen  Schmerzen  verbanden  sind  und  die  Haut  tlber  ihnen  keine  Veriinderungen 
zeigt,  lassen  ein  Enchondrom  erwarten.  Schwieriger  wird  die  Diagnose  in  den  Fftllen, 
wo  die  Geschwulst  an  ungewöhnlichen  Stellen  sich  entwikelt  —  Am  leichtesten 
kann  die  Verwechslung  des  Enchondroms  mit  einer  Krebsgeschwulst  stattfinden  und 
«8  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  in  manchen  FlUen  eine  sichere  unterscheid'^ 
ung  während  des  Lebens  unmöglich  Ist.  Hauptsächlich  wird  fOlr  die  enchondroma- 
tose  Natur  einer  Geschwulst  das  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  derselben  und 
den  Beschwerden ,  die  Abwesenheit  krebsig  inflltrirter  Lymphdrflsen  und  das  Aus«» 
bleiben  der  bei  vorgeschrittenen  Krebsen  gewöhnlich  eintretenden  GonstHutionsver- 
üoderungen  beweisend  sein.  In  zweifelhaften  Fällen  mag  man  sich  zur  Entscheidung 
der  Natur  der  Geschwulst  des  Bruns'schen  Explorativtroicarts  bedienen.  --  Der 
oben  namhaft  gemachte  höchst  ausgezeichnete  Fall,  welchen  ich  im  hiesigen  Jakobs* 
hospitale  beobachtete,  betraf  ein  abgemagertes  männliches  Individuum  von  50  Jahren 
mit  grauweisser  trokener  und  schlaffer  Haut,  In  dessen  Unterleib  sich  eine  Geschwulst 
befand,  welche  fast  die  ganze  Bauchhöhle  ausfällte,  nach  rechts  nicht  ganz  bis  zum 
Darmbeinkamme,  nach  oben  bis  aber  den  Nabel,  in  der  linken  Seitenwand  bis 
mehrere  Zoll  Ober  den  Darmbeinkamm  aufwärts  reichte  und  an  ihrem  vorspringendsten 
Theile  die  Symphyse  um  3"  flberragte.  Die  Oberfläche  des  dem  Anschein  nach  zusam- 
menhängenden Tumors  war  tlber  grössere  Stellen  ziemlich  glatt  anzufahlen,  an  an- 
dern Theilen  aber  wie  mit  bald  kleineren,  bald  grösseren  Vorsprangen  besezt  und 
erschien  besonders  in  der  Nähe  der  gröberen  Unebenheiten  knocnenhart,  anderwärts 
nicht  ohne  einige  Elasticität;  zwischen  Nabel  und  Epigastrium  war  es,  als  ob  dflnne 
biegsame  Platten  unter  der  Haut  lägen  und  tlber  dem  rechten  Poupart'schen  Bande 
war  eine  faustgrosse  weiche  Stelle,  welche  ein  ziemlich  tiefes  Einaraken  der  Hand 
gestattete.  Die  Percussion  ergab  Aber  der  Geschwulst  nirgends  einen  Luftton.  Die 
erschlafften  ausgedehnte  Venen  zeigenden  Bauchdeken  waren  tiberall  an  der  Ge- 
schwulst verschiebbar.  Dagegen  Hess  sich  diese  selbst  besonders  an  der  linken  Seite 
in  keiner  Weise  bewegen  und  schien  fest  auf  dem  Knochen  aufeusizen.  Die  Unter- 
suchung per  anum  zeigte  fast  die  ganze  Höhle  des  kleinen  Bekens  von  der  Ge- 
schwulst erföllt;  der  Mastdarm  war  etwas  nach  rechts  gewendet,  sein  Canal  verengt 
und  an  seiner  linken  Seite  fflhlte  man  mehrere  harte,  Jedoch  von  Schleimhaut  flber- 
dekte  Hervorragungen  von  Erbsengrösse  und  darüber,  deren  obere  Grenze  der  Finger 
nicht  zu  erreicnen  vermochte.  Die  Inguinaldrüsen  waren  nicht  geschwollen.  — * 
Ueber  die  Zeit  der  Entstehung  "und  die  Ansgangsstelle  der  Geschwulst  konnte  der 
Kranke  keine  genflgende  Auskunft  geben ,  seit  zwei  Jahren  sollte  der  Umfang  des 
Bauches  zugenommen  haben.  Seit  vier  Jahren  bestanden  ziehende  Schmerzen  im 
linken  Beine,  seit  zwei  Jahren  häufige  Durchfälle  mit  stechenden  Schmerzen  im  After. 
Im  lezten  Jahre  war  einmal  Blut  mit  dem  Stuhle,  ein  späteres  Mal  Blut  mit  dem 
Urine  abgegangen.  Der  Appetit  sollte  stets  gut  gewesen  sein  und  das  Genossene 
keine  Beschwerden  gemacht  nahen.  Die  Heraufdrängung  des  Zwerchfells  und  die 
Compression  der  Brustorgane  machten  keine  Beschwerden.  Bei  dem  enormen  Um- 
fang, der  Consistenz  der  Geschwulst,  dem  Festsizen  derselben  an  Knochen,  der  Ab- 
wesenheit von  Inguinaldrüsenanschwellungen  stellte  ich,  besonders  mit  Hinblik  auf 
einen  ähnlichen  von  mir  früher  gesehenen  und  von  Fichte  beschriebenen  FaU 
die  Diagnose  auf  ein  Enchondrom.  Während  des  Aufenthaltes  im  Spital  klagte  der 
Kranke  vom  ersten  Tage  ab  Schmerzen  im  Leib,  zuweilen  Schmerzen  im  Rectum, 
der  Stuhl  war  bald  trag  und  in  plattgedrükte  Cylinder  geformt,  bald  durchfällig. 
In  der  zweiten  Woche  begann  em  hartnäkiges  Erbrechen  mit  zunehmend  wider- 
lichem Geruch  aus  dem  Munde ;  Penis,  Scrotum  und  antere  Hälfte  des  linken  Unter- 
schenkels schwollen  ödematös  an.  Bei  dikem  Zungenbeleg,  heftigem  Durste,  fre- 
^nentem  Pulse  dauerte  das  Erbrechen  mit  zunehmender  Heftigkeit  fort,  bis  endlick 
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na(^  EnUeeningeii  von  schmnzig  brftanlidier,  aashalt  riechender  Fltoigkeit  au»  deia 
Magen  und  unter  vorschreitender  Abmagerung  und  Somnolenz  nach  einigen  Woehea 
der  Tod  erfolgte.  —  Bei  der  Autopsie  »nd  uch  in  der  Bauchhöhle  eine  den  Raom 
derselben  lum  gröasten  Theil  ausfüllende ,  vom  linken  horizontalen  Schambemast 
entspringende  rundliche,  10  Pfund  wiegende  Geschwulst  mit  sehnig  glänzender  Ober- 
fläche, auf  welcher  hie  und  da  verschieden  grosse,  meist  länglich  gelappte  oder  wie 
aus  Beeren  zusammengesezte  Massen  vom  Ansehen  einer  eeiblichen,  ziemlich  feste» 
Gallerte  frei  auflagen.  Dergleichen  Massen  fanden  sidi  auch  an  andern  Stellen 
der  PeritpnealhOhle,  von  y« — 2"  Länge,  mit  der  Geschwulst  nicht  zusammenhinge 
end,  aÄ>er  gleichfalls  mit  dem  Bauchfell  nicht  verwachsen.  Die  sehnig 
und  undurchsichtige  Htllle  der  Geschwulst  zeigte  einzelne  Stellen  von  Erbsen-  bu 
Bohnengrösse,  wo  unter  einer  dünneren  durchsichtigen  Membran  eine  gallertig  an»- 
seiende  Substanz  hervorschimmerte.  Ausserdem  war  die  Oberfläche  an  mehreren 
Stellen  durch  haselnuss-  bis  apfelgrosse  rundlich-hökerige ,  ebenfalls  eine  sehnti^ 
Oberfläche  darbietende  und  aus  der  Geschwulst  herausgewachsene,  fest  mit  ihr  ver^ 
bundene  Gesdiwfllste  uneben.  Mit  den  Bauch  Wandungen  und  vorzflglich  mit  den 
Wänden  des  kleinen  Bekens  war  die  Geschwulst  durch  lokeres  Bindegewebe  hie 
und  da  verwachsen  und  liess  sich  leicht  von  ihnen  abschälen.  An  der  vorderen 
Wand  der  Geschwulst  nach  rechts  gedrängt  war  in  einer  Vertiefung  derselben  die 
Harnblase  eingewachsen  und  entsprach  der  faustgrossen  weichen  Stella,  welche 


tiber  dem  rechten  Poupart'schen  Bande  wahrgenommen  hatte,  und  von  ihr  aoa  ging 
der  rechte  Ureter  an  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst,  in  die  Kapsel  deraelbeii 
einffewachsen  und  impermeabel  zu  der  völlig  atrophirten,  ungefähr  3"  langen  und 
2"  breiten  rechten  Niere.  Die  Gedärme  waren  in  den  oberen  und  hinteren  Theü 
der  Bauchhöhle  gedrängt,  der  enge  Magen  zeigte  eine  missfarbige  Schleimhaut,  aber 
sonst  nichts  Abnormes.  Auf  der  Milzlupsel  der  convexen  Seite  befand  sich  ein  wie 
aufgegossen  aussehender,  ungefähr  thalergrosser  dflnner  Belee  von  knorpliger  Con- 
sistenz  und  Durchscheinendheit,  etwas  gelblich  gefärbt)  und  in  der  Milzsubstanx 
selbst  an  deren  convexer  Seite,  aber  mit  der  äusseren  Auflagerung  nicht  zusammen- 
hängend eine  oberflächliche,  lambertsnussgrosse,  derbe,  knorplig  aussehende  Einlag* 
erunp.  Die  aufgeschnittene  Geschwulst  zeigte  eine  festere,  ungefähr  %  ihres  Dur^- 
schmtts  breite  äussere  Schichte  und  ein  lokeres,  aus  lauter  weingelb  gefärbten  Massen 
von  dem  Aussehen  einer  festeren  Gallerte  und  iSnglicher,  drusig  unebener  Gestalt 
bestehendes  Gentrum;  beide  Substanzen  gingen  allmälig  in  einander  aber  oder  hingen 
vielmehr  so  zusammen,  dass  zapfenähnliche  Vorsjprtlnge  der  einen  zwischen  solche 
der  andern  Substanz  .hineinragten,  so  dass  nach  Entfernung  der  centralen  Sülze  dordi 
Herausnehmen  und  Abspfllen  die  knorplig  aussehende  peripherische  Schichte  nach 
innen  zu  in  frei  endigende  konische  Fransen  ausging.  Je  näher  der  Wurzel  der 
Geschwulst,  welche  aus  der  hyperämischen  Knochensubstanz  des  linken  horizontalen 
Schambeinastes  hervorgewachsen  war,  desto  mehr  glich  die  Rindensubstanz  dem 
echten  Knorpel  in  Aussehen  und  Consistenz;  von  derselben  Beschaff^enheit  waren 
aber  auch  jene  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  hervorragenden  Unebenheiten,  von 
denen  eine  die  hintere  Fläche  der  Harnblase  durchbrochen  hatte  und  in  deren  Höhle 
hereinragte,  wo  sie  wie  mit  einer  erdigen  gelblichen  oder  bräunlichen  Masse  incrust- 
irt  aussah.  Die  knorpligen  Theile  der  GeschMrulst  zeigten  auf  ihrem  Durchschnitt 
ein  grob  areolirtes  Ansehen,  als  wenn  sie  aus  vielen  einzelnen  erbsen-  bis  hasel- 
nnssgrossen,  mehr  oder  weniger  kugligen,  aber  dicht  aneinandergedrängten  und  durch 
meist  sehr  dflnne  Schichten  einer  opak  aussehenden,  bald  röthlich  gefärbten,  bald 
blassen  Zwischensubstanz  unter  einander  verbundenen  Knorpeldrusen  zusanunen* 
gesezt  wären.  An  den  der  Oberfläche  der  Geschwulst  zunächst  liegenden  Partieen 
sah  man  diese  Zwischensubstanz  deutlich  von  der  allgemeinen  sehnigen  Holle  der 
Geschwulst  wie  dflnne  Fortsäze  ausgehen  und  an  diesen  Stellen  zeigte  sie  auch  viele, 
obgleich  nicht  sehr  dicht  verlaufende,  mit  blossem  Auge  sichtbare  Gefässe.  Die 
knorplige  Substanz  war  meist  etwas  succulenter,  als  normaler  Knorpel  und  desshalb 
auch  etwas  weicher  und  schwieriger  in  feine  Lamellen  zu  zerschneiaen,  als  normaler 
Gelenkknorpel;  sie  stimmte  in  ihrer  histologischen  Zusammensezunff  aber  an  allen 
untersuchten  Stellen,  namentlich  auch  an  den  frei  in  der  Peritonealhöhle  liegenden, 
sowie  an  den  in  der  Milz  befindlichen  Massen  mit  dem  Knorpel  der  Epiphyaea 
vollkommen  flberein. 

Die  Therapie  des  Enchondroms  ist  eine  durchaus  chirargische  und  diese 
ist  nur  an  zugänglichen  und  exstirpirbaren  Stellen  mSglidL  Ob  irgend 
ein  Medicament  selbst  beim  ersten  Anfang  die  weitere  Ausbildung  der 
Geschwulst  yerhindem,  ermässigen  oder  ihre  Bttkbildung  einleiten  kSnne^ 
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ist  erfahrungsmässig  nicht  festgestellt  und  jedenfalls  ist  die  Empfehlung 
von  Mitteln  zur  Heilung  der  Enchondrome  eine  durchaus  theoretische,  da 
in  Zeiten,  wo  ein  solcher  Erfolg  vielleicht  möglich  wäre,  eine  sichere 
Diagnose  gar  nicht  gemacht  werden  kann. 

Vgl.  über  das  EnchoDdrom :  Job.  Müller  (Rede,  zur  Feier  des  498teD  Stiftnnge- 
tages  des  Friedrlob  -  Wilhelms  -  Institats  1886  und  über  den  feineren  Ben  nud  die 
Formen  der  krankhaften  Geschwülste  1888),  CrnTeilhier  (Anat.  pathol.  da  corps 
humain  Lirr.  XXXIV.  Plancb.  4,  5),  Ginge  (Atlas  nnd  anat. - microscop.  Untersnch- 
nngen  II.  158),  Herz  (de  Enchondromate  Diss.  1848),  Schaffner  (über  das  Enchon« 
drom  Diss.  1845),  W.Bange  (de  Enchondromate  Diss.  1848),  Mittheilnng  ans  Langen- 
beck's  Klinik  (deutsche  Klinik  Jahrg.  1850.  Nro.  7),  Fichte  (über  das  Enchondrom 
1850),  Mulert  (IMss.  Enchondromatis  casnm  rariorem  fistens  1853,  der  oben  angeführte 
Fall);  ausserdem  Rokitansky,  Leb  er t  nnd  die  übrigen  neueren  Werke  über  patholog- 
ische Anatomie,  sowie  die  neueren  Handbücher  der  Chirurgie. 

2.   Diverse  beschränkte  Neubildungen  von  Kuorpelsubstanz. 

Bildung  Von  Enorpelsubstanz  an  abnormen  Stellen  kommt  ausser  der 
Entstehung  grösserer  Geschwülste  vor: 

1)  an  neugebildeten  Gelenken  und  hat  in  diesen  Fällen  nur  chirurgisches 
Interesse; 

2)  zuweilen  in  Sehnen,  wobei  der  neue  Knorpel  meist  bald  verknöchert. 

3)  Zuweilen  sind  die  sogenannten  Gelenkmäuse  von  knorpliger  Be- 
schaffenheit 

4)  Zuweilen  hat  man  inmitten  von  andern  Geschwülsten,  namentlich 
von  Markschwämmen,  einzelne  knorpelartige  Stellen  gefunden,  was  jedoch 
ohne  weiteren  practischen  Belang  ist. 


STÖRUNGEN  IN  DEN  VERBINDUNGEN  DER  KNOCHEN. 


Die  Verbindungen  der  Knochen  sind  theils  unbewegliche:  Synarthrosen ; 
theils  bewegliche:  Diarthrosen  oder  Gelenke. 
Die  Synarthrosen  werden  bewerkstelligt 

1)  durch  einen  schmalen  Streifen  von  Bindegewebe,  welcher  später  zu 
verknöchern  pflegt:  Suturen  (Verbindungen  der  Schädelknochen  unter  ein- 
ander, der  Knochen  des  Brustbeins). 

Alt  Störungen  an  diesen  Saturen  sind  hervorzuheben: 

a)  die  zu  späte  Verknöcherung,  "welche  zuweilen  eine  Folge  unvollkommener  Er- 
nährung, vielleicht  eine  Folge  von  Rhachitis  ist,  aber  auch  durch  einen  das  knOcherne 
Gehäuse  des  Schädels  dilatirenden  Druk  herbeigefQhrt  werden  kann.  Diese  Ver- 
zögerung der  festen  Vereinigung  der  Knochen  hat  kein  weiteres  practisches  Interesse, 
als  dass  solche  Theile  vor  mecbanischen^Einwirkungen  mehr  gescnont  werden  müssen. 
8.  Krankheiten  der  Schädelknochen. 

b)  Die  Wiedererweichung  schon  consolidirter  Suturen  mit  oder  ohne  Furchenbild- 
ung an  denselben  wurde  in  einigen  Fällen  an  den  Kopfhähten  beobachtet  s.  Krank- 
heiten des  Schädels. 

2)  Die  festen  Verbindungen  der  Knochen  können  durch  fibröse  und  elast- 
ische Bäflder  stattfinden:  Syndesmosen  (Verbindung  der  Unterschenkel- 
knochen), oder  durch  knorplige  Zwischenlagen:  Synchondrosen  (Beken- 
knochen,  Wirbelkörper  etc.). 

Die  Bänder  kOnnen  verknöchern  und  eine  Ankylose  der  verbundenen  Knochen  be- 
wirken. Ebenso  sind  auch  die  knorpligen  Zwischenmassen  der  Verknöchernn^  unter- 
worfen, welche  theils  im  höheren  Alter,  theils  bei  Entzflndungsprocessen  in  ihrer 
Nachbarschaft  eintritt    Diese  Vorgänge  haben  wenie  practisches  Interesse. 

Die  Erkrankungsformen  aller  dieser  Theile  bedArfen  keiner  weiteren  Betrachtung, 
da  alles  bei  den  entsprechenden  Greweben  Beigebrachte  seine  Anwendung  auf 
sie  findet. 

Die  beweglichen  Verbindungen  oder  die  Gelenkverbindungen  der  Knochen 
(Diarthrosen),  welche  durch  ein  System  verschiedener  Gewebe  bewerkstelligt 
werden,  zeigen  nicht  nur  die  Erkrankungsweisen,  welche  diesen  einzelnen 
Bestandtheilen  des  Gelenks  nach  ihrer  Beschaffenheit  und  histologischen 
Art  zukommen,  sondern  der  ganze  Complex  von  TheUen  ist  in  vielen 
Fällen  gleichzeitig  in  eine  Erkrankung  verwikelt 

Hienach  ist  es  gerechtfertigt,  wenn  man  seit  langer  Zeit  die  Gelenkskrankheiten 
als  eine  eigenthflmliche  Reihe  von  Störungen,  bedingt  durch  die  eigenthümliche  Ver^ 
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«inigune  toh  Geweben  bervorauheben  und  abEuschelden  pflegt.  Dieselben  sollen 
iedoch  nier,  da  sie  gröSstentheils  der  chirurgischen  Pathologie  zafiBllen,  nur  in  Ktlrse 
Detrachtet  werden. 

Die  einzelnen  Bestandtheile.  welche  die  Gelenke  bilden,  deren  specielle  Er- 
krankungsformen  bei  den  betreiTenden  Geweben  betrachtet  wurden,  sind : 

Die  Endignngen  der  Knochen,  welche  entweder  als  Fläche,  als  Grube  oderin 
mehr  oder  wenieer  kngelartiger  Form  (Gelenkskopf)  gebildet  sind.  —  Der  Knochen 
ist  an  dieser  SteUe  ganz  besonders  häufig  der  Siz  von  Erkrankungen,  vorzüglich  von 
EutztlQduQgen  mit  deren  Folgen:  Osteoporose,  Sclerose,  innerer  Vereiterung,  Osteo- 
phytbildung;  von  hämonhagischen  Infarcten,  von  tuberculösen  und  auch  von  krebsigen 
Abseznngen,  femer  von  ulcerOser  Zerstörung  (Caries)  und  von  Atrophie. 

Der  Gelenksknorpel  stellt  einen  dünnen  knorpligen  Ueberzug  über  das  Gelenk- 
€nde  des  Knochens  dar  und  nimmt  an  den  Erkrankungen  der  Nachbartheile  haupt- 
sächlich in  der  Form  des  Schwundes  und  der  Erweichung  Antheil. 

Die  Zwischenknorpel,  Bildungen  von  der  Art  der  Faserknorpel,  welche  an 
^zelnen  Gelenken  verkommen,  erkranken  niemals  primär,  sondern  nehmen  nur  wie 
der  Gelenksknorpel  selbst  an  den  Erkrankungen  der  Nachbarschaft  theil. 

Die  SYnovialmembran,  Gelenkskapsel  verbindet  die  beiden  Knochenenden, 
welche  das  Gelenk  bilden,  mit  einander  und  besteht  aus  einer  dichten  faserigen  Haut, 
welche  von  dem  Periost  des  einen  Knochens  zu  dem  des  andern  sich  erstrekt  und 
dadurch  einen  Schlauch  bildet,  welcher  auf  seiner  innem  Fläche  mit  einer  zarten, 
glatten,  durchscheinenden,  den  serOsen  Membranen  analogen  Lamelle  überkleidet  ist. 
Ob  diese  auch  über  die  Knorpelfläche  der  Gelenke  sich  erstreke  oder  an  ihr  ende, 
darüber  herscbt  noch  Streit.  Nur  soviel  ist  gewiss,  und  das  ist  zunächst  von  prac- 
tischer  Bedeutung,  dass  eine  gefässhaltige  Membran  die  freie  Knorpelfläche  nicht 
überzieht,  wohl  aber  das  Kapselband  und  die  andern  in  manchen  Gelenken  befind- 
lichen bandartigen  Apparate.  Die  Höhle  des  Gelenks  enthält  eine  geringe  Menge 
zäher,  schlcimartiger  Flüssigkeit  (Synovia).  —  Die  gefässhaltige  Kapselmembran,  welche 
das  Gelenk  bilden  hilft,  kann  sowohl  fOr  sich  die  Erscheinungen  der  Hyperämie  und 
Exsudation  darbieten^  als  auch  kann  sie  an  den  Erkrankungen  der  benachbarten 
Knochen  theilnehmen.  Die  Entzündung  der  Synovialhaut  tritt  ferner  entweder  als 
ein  örtliches  Leiden  oder  als  Ansdruk  einer  allgemeinen  Krankheit,  namentlich  der 
Pyämie  oder  analoger  Processe  hervor.  Die  acuten  Erkrankungen  der  Synovialhaut 
-sind  mehr  oder  weniger  lebhafte  Hyperämieen  und  Entzündungen  mit  baumfttrmigen 
GefHssinjectionen  beginnend  und  zu  streifigen,  strichweisen  und  zulezt  ausgebreiteten 
Rotbunten  der  Haut  sich  entwikelnd,  wobei  in  ausgebildeten  Graden  die  Synovialhaut 
ein  villöses  Ansehen  hat  und  die  Gefässinjection  höchstens  wenige  Linien  über  den 
Band  des  Knorpels  hereinragt.  Bei  stärkerer  AiTection  ist  zugleich  die  Synovialhaut 
diker,  trüb  und  aufgelokert.  Daneben  kann  die  Synovia  entweder  etwas 'vermindert 
oder  aber  meist  vermehrt,  dabei  bald  dünnflüssiger,  seröser  (Wassersucht  der  Gelenke), 
bald  zäher,  trüber,  mit  einigen  fremdartigen  Gerinnseln  vermischt  sein  *,  oder  die 
Flüssigkeit  Ist  noch  faserstoff'reicher  und  bildet  Absezungen  auf  den  Wandungen  der 
Gelenkshöhle,  welche  zuweilen  rasch  zu  Pseudomembranen  organisiren,  mit  der  Sy- 
novialhaut verkleben  und  eine  Erweichung  und  Auflösung  des  Knorpels  bewirken, 
gewöhnlich  zugleich  mit  oberflächlichen  Erosionen  am  Knochen.  Oder  es  findet  sich 
neben  der  Pseudomembran  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge  von  Eiter  oder 
von  Blut  oder  Jauche  beigemischt;  in  diesen  Fällen  verschwindet  der  Knorpel  noch 
rascher,  das  blossgelegte  Knochenende  erscheint  angefressen  und  auch  die  gebildeten 
Pseudomembranen  können  später  wieder  theilweise  oder  gänzlich  consumirt  werden. 
Dabei  wulstet  sich  die  Synovialkapsel  zu  einer  diken  injicirten  und  eiterig  infiltrirten 
seh  wammartigen  Substanz  auf,  welche  stellenweise  ulcerirt  ist  und  zulezt  von  dem 
Eiter  durchbohrt  werden  kann.  Alle  diese  verschiedenen  Störungen  in  der  Synovial- 
haut sind  nur  gradweise  unterschieden,  und  dabei  hängt  es  nicht  nur  von  örtlichen, 
sondern  auch  von  allgemeinen  Verhältnissen  ab,  wieweit  die  Aflfection  gedeiht  — 
Auch  chronische  Affectionen  mit  ganz  fehlender,  geringfügiger  oder  varicöser  Injection, 
mit  reichlichem  serösem  Exsudat,  mit  Bildung  sparsamer  Faserstoffgerinnsel,  mit  In- 
crustationen  und  mit  chronischer  Eiterung  konunen  sehr  häufig  in  der  Synovialkapsel 
vor.  scheinen  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  sie  nicht  von  einer  acuten 
Erkrankung  zurükgeblieben  sind,  nur  als  secundärer  Process  in  Folge  von  Ver- 
änderungen der  benachbarten  Knochen  anzusehen  zu  sein. 

Die  Gelenksbänder,  welche  sowohl  innerhalb,  als  ausserhalb  der  Gelenkshöhle 
liegen,  gehören  dem  fibrösen  System  an  und  erkranken  selten  primär,  sondern  meistens 
nur  in  Folge  von  Entzündungen  und  destructiven  Processen  in  der  Kapsel  oder  den 
Knochenenden.  Ihre  Erkrankungen  bestehen  vorzugsweise  in  lentescirenden  Entzünd- 
ungen,   bei  welchen    die   Bänder  flekig  und  streifig  injicirt  werden,  Ecchymosen, 
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•eröse,  gallertige,  spekige  Exsudate  sich  zwigchep  ihnen  bilden  und  de  mit  einander 
verkleben,  wobei  sie  eeibst  erweicht,  achmaziE-farbig,  oder  \erdikt,  schwielig  \m^ 
•nachgiebig  werden,  zuweilen  schrumpfen  und  somit  die  BewegUDg  hindern.  Nur 
ausnahmsweise  werden  sie  in  einen  £iterune8-  oder  Veijaucbunfsprocess  verwikelt 

Die  Sehnen,  Aponeurosen  der  Muskel,  einzelne  kleine  Muskel  und  Muskel* 
bündel  selbst,  welche  sich  an  dem  Gelenke  befinden  oder  an  ihm  anheften,  erkraniLen 
gleichfalls  secundär  bei  den  Störungen  der  Kapsel  und  des  Knochens,  indem  die 
sehnigen  Theile  unter  einander  verwachsen,  verdikt,  incrustirt  werden  oder  bei  einem 
allgemeinen  Destructionsprocesse  allmälig  absterben.  Die  Entartun^n  und  Ver- 
wachsungen, welche  frtLhere  Krankheitsprocesse  an  diesen  Theilen  zurtUdassen  können, 
erhalten  sich  zuweilen  für  alle  Zeiten  und  bedingen  noch  nachtrSglich  eine  Functions- 
erschwerung  oder  Verhinderung. 

Weiter  ist  das  Gelenk  umgeben  von  der  Hautfascie,  dem  Unterhantzell- 
ff e webe  mit  seinem  in  der  Gegend  des  Gelenks  gewöhnlich  sparsamen  Fett,  von  den 
Gefftssen  und  Nerven,  von  den  im  Zellgewebe  befindlichen  Hautschleimbeuteln,  welche 
besonders  an  der  Extensionsseite  des  Gelenks  oft  vorhanden  sind,  und  endlich  von 
der  Haut.  Diese  Theile  kOnnen  fOr  sich  und  primAr  erkranken  und  dadurch  eine 
scheinbare  Gelenksafiection  oder  selbst  durch  Ausdehnung  der  Störung  auf  die  Ge> 
lenktheile  eine  wirkliche  hervorrufen.  Namentlich  sind  nicht  selten  die  Hautschleim- 
beutel ungewöhnlich  vergrössert.  indem  sie  durch  einen  flüssigen  Inhalt  (Serum, 
•erofibrinöses  Exsudat,  Blut,  Eiter)  ausgedehnt  werden  (Hygrom).  Aber  die  Weich- 
theile  nehmen  auch  ihrerseits  hflufig  an  den  Krankheiten  der  Gelenke  Theil,  wiewohl 
diess  meist  erst  bei  beträchtlicher  Steigerung  oder  bei  langer  Dauer  der  Gelenks- 
affection  zu  geschehen  pflegt 

Die  Ausgangspunkte  der  Ueleokskrankheiten  sind  hienach  vornehmlich  das  Gelenkt- 
ende des  Knochens  und  die  Kapsel,  in  weit  geringerem  Grade  die  flbrigen  Weich- 
theile  und  niemals  die  Knorpel.  Es  ist  jedoch  in  vielen  Fällen  geradezu  unmCgUch. 
während  des  Lebens  zu  bestimmen,  von  welchem  der  constituirenden  Theile  des  Ge- 
lenks eine  Erkrankung  ihren  Ausgangspunkt  genommen  bat;  ja  selbst  in  der  Leiche 
ist  die  Entscheidung  oft  schwierig  oder  unmöglich,  da  sehr  oft  in  ziemlich  gleich- 
massig  vorgeschrittenem  Grade  verschiedene  Theile  des  Gelenks  afficirt  sind.  Aber 
auch  in  denjenigen  Fällen ,  wo  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  oder  selbst  mit 
Gewissheit  den  primär  erkrankten  Theil  bestimmen  kann,  pflegen  in  jedem  irgend 
ernstlichen,  durch  seine  Intensität  oder  durch  seine  Dauer  bedeutenderen  Falle  noch 
andere  Theile  des  Gelenks  mitergrifi'en  zu  sein  und  zwar  zeigt  sich  die  Erkrankung 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  gemeiniglich  viel  weiter  ausgedehnt,  als  ihre 
Symptome  erwarten  Hessen. 

I.  Aetiologie. 

Die  Gesammterkrankungen  eines  Gelenks,  welche  jedoch  nicht  so  20 
verstehen  sind,  dass  dabei  jedes  der  constituirenden  Gewebe  oder  sogst 
jede  Gewebsstelle  in  einem  abnormen  Zustande  sich  befinden  müsste ,  bei 
welcher  aber  doch  immer  wenigstens  einige  Gelenksbestandtheile  zumal 
afficirt  sind,  können  entstehen: 

1)  durch  ortliche  Ursachen :  Verlezungen,  Erkältungen,  Ueberanstreng- 
ungen^  Ausdehnung  benachbarter  Krankheitsprocesse; 

2)  in  Folge  von  allgemein  wu'kenden  Schädlichkeiten  oder  als  Aosdruk 

verschiedener  Constitutionskrankheiten. 

Unter  den  lezteren  sind  es  von  acuten  Constitutionskrankheiten  besonders  die 
PyÄmie,  das  Puerperalfieber,  der  Roz  und  die  acuten  Exantheme,  seltener  der  Tvphn», 
welche  Gelenkskrankheiten  und  zwar  entsprechend  ihrem  acuten  Verlaufe  auch  in  den 
Gelenken  acute  und  meist  destructive  Processe  zur  Folge  haben.  Unter  den  chron- 
ischen Constitutionskrankheiten  sind  vornehmlich  die  Scropheln ,  die  allgemeine  Tu- 
berculose,  die  SyphiUs  und  der  Krebs  hervorzuheben,  welche  bald  acut  verlaufende 
bald  und  zwar  gewöhnlich  chronische  Gelenkskrankheiten  bewirken.  —  Ausserdem 
entstehen  Gelenkseniztlndungen  aus  nicht  localen  Ursachen,  wenn  auch  zuweilen 
durch  locale  Veranlassungen  determinirt,  ganz  vorzugsweise  bei  der  rheumatischen 
Erkrankung,  ferner  bei  der  Arthritis  und  endlich  in  einer  bis  jezt  noch  etwas 
zweifelhaften  Verbindung  mit  Tripper,  und  zwar  sind  sie  dabei  bald  von  acutem, 
bald  von  chronischem  verlaufe,  bald  mftssig  und  von  geringer  Bedeutung,  bald  zur 
raschen  oder  langsamen  Destruction  fahrend. 


GeleiüukraDkheit«Q.  397 

n.  Pathologie. 

Die  Formen  der  Gesammterkrankung  eines  Gelenks  sind  nicht  so  scharf 
zu  scheiden,  wie  diess  bei  den  meisten  andern  Organen  möglich  ist,  indem 
sehr  häufig  die  verschiedenen  constituirenden  Theile  des  Gelenks  eine  ver- 
schiedene Erkrankungsweise  zeigen,  wodurch  die  Mannigfaltigkeit  der 
Fälle  und  die  Uebergänge  der  Formen  vermehrt  werden.  Ein  genaueres 
Eingehen  ist  hier  um  so  wenige  nöthig  und  möglich ,  da  diese  Erkrank- 
ungen grösstentheils  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  fallen.  Im  Allgemeinen 
jedoch  lassen  sich  unterscheiden: 

1)  entschiedene  Gelenksentzündungen,  d.h.  Formen,  welche  mitHyper- 
ämieen  beginnen  und  zur  Exsudation  von  plastischen  Bestandtheilen 
führen.   Sie  selbst  unterscheiden  sich  in  folgender  Weise: 

a)  Entzündungen  mit  consolidirendem  Exsudate,  welche  meist  nicht  sehr 
beträchtlich  sind  und  mit  Absezungen  in  das  Knochenende  des  Gelenks 
selbst,  um  das  Periosteum,  in  die  Kapsel  und  die  benachbarten  Weich- 
theile  enden.  Diese  Absezungen  können  wieder  spurlos  schwinden  oder  es 
hinterbleiben  Exsudatreste  theils  im  Gelenk  selbst,  theils  in  dem  Knochen 
und  in  den  Weichtheilen,  wodurch  Difformitäten ,  Verdikungen,  Ver- 
wachsungen der  Bänder  unter  einander  und  mit  dem  benachbarten  Zell- 
gewebe und  Unbeweglichkeit  in  chronischer  und  habitueller  Weise  sich 
anschliessen.  Auch  hinterbleiben  zuweilen  wohl  einzelne  erdige  Reste, 
unter  welchen  ein  nachträgliches  Atrophiren  der  Theile  stattfinden  kann. 
Diese  Afifectionen  zeigen  noch  Besonderheiten,  je  nachdem  sie  durch  arth- 
ritische  Erkrankung  oder  im  Verlaufe  eines  Rheumatismus  auftreten ,  wie 
später  ausgeführt  werden  wird. 

b)  Entzündungen  mit  eiterig  schmelzendem  Exsudate:  Gdenksempyeme. 
Diese  Form  stellt  sich  theUs  in  manchen  Fällen  von  acutem  Rheumatis- 
mus ,  theils  bei  Pyämie  und  ds  Nachkrankheit  nach  schweren  acuten 
Krankheiten  (Typhus,  Puerperalfieber,  Scharlach)  in  acuter  Weise  ein, 
oder  bildet  sie  sich  chronisch  vom  Knochen  aus  besonders  im  jugendlichen 
Alter  bei  scrophulösen  Subjecten.  Es  pflegt  dabei  nicht  nur  die  Kapsel 
mit  Eiter  ausgefüllt  zu  sein,  sondern  gewöhnlich  ist  der  Knochen  zugleich 
cariös  und  auch  die  benachbarten  Weichtheile  sind  eiterig  infiltrirt  Häufig 
wird  die  Kapsel  perforirt,  der  Eiter  entleert  sich  nach  aussen  in  einem 
oder  mehreren  Fistelgängen  und  wenn  nicht  der  Tod  vorher  erfolgt,  kann 
das  Gelenk  hierauf  spontan  luxurt  werden.  Auch  kann  es  geschehen,  dass 
eine  Eiterung ,  die  in  der  Umgebung  des  Gelenks  begonnen  hat,  nachti^- 
lich  durch  Perforation  der  Kapsel  in  das  Gelenk  vordringt,  was  schliesslich 
dieselben  Folgen  hat 

c)  Fast  noch  häufiger  verläuft  die  Gelenksentzündung  mit  consolidiren- 
den  Exsudationen  und  stellenweiser  Vereiterung  zumal,  wie  besonders  in 
allen  den  Fällen  complicirter  Gelenksaffection,  welche  man  als  scrophu- 
lösen Tumor  albus  zu  bezeichnen  pflegt.  Hiebei  können  einzelne  Abscess- 
faerde  sich  öffnen,  ohne  dass  eine  Luxation  nothwendig  eintritt,  während 
gewöhnlich  dabei  Osteophyten  sich  bilden.  Sehr  häufig  wird  der  Knochen 
und  damit  das  ganze  Gelenk  durch  eingelagerte  Exsudate  zu  einem  be- 
deutenden Volumen  aufgetrieben,  selbst  zu  einer  Zeit,  wo  das  Gelenk  noch 
^e  ziemlich  beträchtlidie  Beweglichkeit  zulässt  Die  Gelenksflächen  selbst 
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zeigen  sich  dabei  zuweUen  mit  weichen  grossen  fongosen  GnmtilatioBen 
dicht  besezt  Andererseits  können  aber  auch  die  abgesezten  Massoi  seibet 
nach  langem  Bestände  wieder  grossentheils  resorbirt  werden.  Der  endliche 
Ausgang  kann  entweder  eine  leidliche  Wiederherstellung  des  Gelenks  oder 
eine  dauernde  Ankylose  oder  endlich  der  Tod  durch  Consumtion  sein* 

2)  Die  Tuberculose  der  Gelenke  geht  stets  von  den  Knochenenden  woß^ 
ist  aber  häufig  dabei  mit  entzündlichen  Producten  in  den  Weichtheiles 
verbunden  und  endet,  wenn  der  Process  seine  Fortentwiklung  hat,  unt 
tuberculoser  Caries. 

3)  Krebsige  Ablagerungen  ah  dem  Gelenke  unterscheiden  sich  nicht 
von  sonstigem  Knochenkrebs. 

4)  Das  Oedem  der  Gelenke  (Hydrops  articuli)  entsteht  entweder  bei  all- 
gemeiner Wassersucht  oder  bleibt  es  nach  massigen  Entzündungen  zurak. 
Es  ist  dabei  theils  die  Gelenkhöhle  selbst  mit  einer  reichlicheren  Synovia 
gefüllt,  theils  sind  besonders  die  weichen  Nachbartheile  serös  infiltrirt  und 
es  kann  das  Gelenk  dadurch  ein  nicht  unbeträchtliches  Volumen  erreicfaea. 

5)  Eine  eigenthümliche ,  nicht  vollkommen  aufgeklärte  Affection  ist  das 
sogen.  Malum  coxae  senile,  welches  übrigens  auch,  wiewohl  seltener  an 
andern  Gelenken  vorkommt ,  von  Manchen  als  von  Arthritis  abhängig  an- 
gesehen wird  und  bei  welchem  unter  Bildung  von  eigenthümlich  gestalteten 
wuchernden  Osteophyten  die  Knorpel  des  Gelenks  verloren  gehen,  die 
Gelenkköpfe  sich  abschleifen  und  abgeplattet  werden  und  die  Beweglich- 
keit in  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird. 

Vgl  über  das  Malam  coxte  senile:  CruTeilhier  (Anat  pathol.  da  corps  hamaia), 
Smith  (1834  Dubl.  Joaro.  VI.  205),  Wernher  (1836  Schmidt's  Jahrb.  XU.  99), 
H.  F.  £.  Schlegel  (Diss.  de  malo  coxae  sen.  doob.  ezempl.  issigo.  iUostr.  Jeoae  1943), 
Lacroix  (Masee  d'aoatom.  path.  de  la  FacuJU  de  M^d.  de  Paris  1842),  Ecker  (1843 
Archiv  für  physiol.  Hfiik.  II.  235),  Wernher  (1846  Handb.  der  allgem.  u.  spec,  Cblr. 
5.  Heft.  837  nnd  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Krankheiten  des  Uüftgelenka  1S47), 
Schdman  (das  Malom  coxae  senile  1851),  Mefnel  (1852  Arch.  für  phys.  Heil.  XL  917, 
ausführliche  Recension  der  Seh  omanischen  Monographie). 

6)  Gelenkmäuse  sind  abgeschnürte  und  losgetrennte,  vielleicht  auch 
frei  entstandene^  mit  dem  Gelenke  bald  in  keinem  Zusammenhang  stehende 
und  frei  in  der  Kapsel  sich  befindende,  bald  noch  der  lezteren  anhängende 
Körperchen  theils  von  amorpher  fester  Masse,  theils  aus  Bindegewebe  mit 
Fett,  aus  Knorpelsubstanz  bestehend. 

7)  Ankylose  ist  weniger  Air  sich  ein  eigenthümlicher  Zustand,  als  viel- 
mehr ein  Ausgang  und  eine  Folge  vieler  verschiedener  Gelenkskrankheitea 
und  meist  bedingt  durch  die  abnorme,  keine  Bewegung  gestattende  Be- 
schaffenheit der  WeichtheUe,  nur  ausnahmsweise  durch  Verwachsung  oder 
Missstaltung  der  knöchernen  Theile  des  Gelenks. 

Die  Symptome  der  Gelenkserkrankungen  sind:  Erschwerung  oder  Ver- 
hinderung der  Bewegung,  Schmerzen ,  Form-  imd  Grösseverändenuigen, 
Veränderungen  der  Consistenz  der  Theile,  Geräusche  bei  Bewegungen  des 
Gelenks,  Farbenveränderungen  der  Haut,  welche  das  Gelenk  bekleidet, 
fistttl5se  Oeflhungen  am  Gelenke  und  Coomunicationen  der  GelenkshöUe 
mit  aussen,  ausgedehnte  Schwellungen  der  Extremität 

1)  Die  ErscbweruDg  oder  Verhinderanft  der  Bewesung.  Die  Bew^gn^ 
kann  entweder  gehindert  sein  durch  die  Weichtneile,  von  welchen  das  (^enk  un^ 
geben  ist  und  durch  deren  Spannung,  Verkürzung,  Infiltration  die  willkürliche  und 
•elbst  die  passive  Bewegung  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wird;   oder  doreh 
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firkrankangen  der  Synovialhaut,  die  nar  bei  vollkommener  Glitte  Reibnne  der  Ge- 
leDkköpfe  aaf  eioanaer  ausschliesst ;  oder  durch  einen  abnormen  Inhalt  derselben; 
oder  durch  Verlezung  und  Veränderung  der  Knorpeldeke  der  Knochen ;  oder  durch 
Erkrankungen  der  Gelenksenden  der  luiochen  selbst,  durch  Verwachsung  derselben 
mit  einander  oder  Veränderungen  ihrer  respectiven  Lage  zu  einander;  oder  endlich 
durch  Schmerzen,  welche  bei  versuchten  Bewegungen  veranlasst  werden  und  den 
Kranken  abhalten,  dieselben  auszuführen. 

2)  Schmerzen.  Diese  hängen  nicht  von  einer  bestimmten  Art  der  Veränder- 
aoffen  in  den  Gelenken  ab,  indem  jede  Art  von  anatomischer  Veränderung  des  Ge- 
lenks sowohl  mit  ala  ohne  Schmerz ,  mit  leichtem  oder  mit  heftigem  Schmerze  ver- 
laufen kann.  Es  scheint ,  dass  die  Schmerzen  häufig  von  Nebenumständen,  theils 
von  der  Acuität  des  Verlaufs,  theils  von  der  Art  und  Raschheit  der  Destruction, 
theils  von  begleitenden  und  weniger  erklekUchen  Störungen  abhängen.  Ueberdem 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  zuweilen  Schmerzen  in  den  Gelenken  bald  vordber- 
gehend,  bald  in  häufiger  Wiederholung  sich  zeigen,  welchen  keine  uns  bekannte, 
anatomische  Veränderung  entspricht  (Gelenksneuralgieen).  —  Der  Schmerz  kann  ein 
andanemder  sein,  wie  besonders  bei  beträchtlichen  acuten  Entzündungen;  oder  tritt 
er  zeitweise  ein  und  dabei  zuweilen  ohne  alle  Veranlassung,  was  vornehmlich  dann 
2a  geschehen  scheint,  wenn  er  im  Knochen  seinen  Siz  hat,  aber  auch  bei  Neuralgieen 
vorkommen  kann;  oder  er  tritt  bei  Bewegungen  ein  und  zwar  vornehmlich  dann, 
wenn  er  von  den  das  Gelenk  bildenden  oder  ihm  benachbarten  Weichtheilen  aus- 

g;ht.  Hiebe!  ist  entweder  jede  Bewegung,  wenigstens  jede  bis  zu  einem  gewissen 
rade  cehende  Bewegung  schmerzhaft  oder  empfindlich,  was  bei  den  meisten 
schmerzhafteren  Gelenkslelden  stattzufinden  pflegt;  oder  aber  es  tritt,  während  viele 
andere  ausgeführt  werden  können,  der  Schmerz  nur  bei  bestimmten  Bewegungen 
ein,  in  welchem  Fall  man  eine  Erkrankung  der  bei  diesen  Bewegunsen  vorzüglich 
gespannten  oder  sonst  betheiligten  Theile  annehmen  kann.  Oder  endlich  der  Schmerz, 
der  bei  vielen  verschiedenartigen  Bewegungen  ausbleibt,  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  auf 
einmal  bei  einer  solchen  ein,  obwohl  sie  früher  und  nachher  ganz  schmerzlos  aus- 
geführt werden  konnte,  geht  dabei  entweder  bald  wieder  vorüber  oder  dauert  eine 
kürzere  oder  längere  Zeit  oft  mit  grosser  Intensität  fort:  dieses  Verhältniss  Ihidet 
sich  vornehmlich  bei  leicht  dislocirbaren  Absezuugen  sowohl  zwischen  den  Bändern, 
als  in  den  Gelenkskapseln,  oder  bei  losgetrennten  oder  doch  nur  loker  anhängenden 
Gewebsbestandtheilen  (Knorpelstüken) ,  indem  solche'  gleichsam  zufällig  bei  einer 
ausgeführten  Bewegung  eine  andere  schmerzerregende  ^ge  annehmen. 

3)  Form-  und  GrOsse  Veränderungen  des  GelJEs.  Diese  haben  f^her  das 
Hauptmotiv  für  die  Speciftcation  der  Gelenkskrankheiten  absegeben,  indem  man  den 
entzündlichen,  d.  h.  mit  Röthe  ,und  Hize  verlaufenden  Geleuksanschwellungen  den 
Tumor  ohne  Farbenveränderung  (Tumor  albus)  gegenüberstellte ,  unter  welchem 
Namen  die  verschiedensten  Arten  chronischer  Gelenkserkrankungen,  Eiterung  in  der 
Kapsel,  Eiterung  und  Tuberculose  der  Knochenenden,  carcinomatöse  Neubildungen, 
aber  auch  Erkrankungen  des  Bänderapparats  und  der  Weichtheile  mit  Schwellung 
und  überhaupt  leichtere  Störungen,  besonders  mit  lentescirendem  Verlaufe  znsammen- 
begrlffen  wurden. 

4)  Consistenzverhältnisse  des  Gelenks:  abnorme  Härten,  theils  ausgebreitete, 
theils  einzelne  harte  Knoten  und  Höker,  oder  stellenweise  Weichheit,  welch  leztere 
theils  von  einer  Infiltration  oder  einem  Blutersuss  in  die  das  Gelenk  überziehenden 
Weichtheile,  theils  von  Abscessen  zwischen  diesen,  theils  von  einer  mit  Flüssigkeit 
ausgedehnten  Kapsel,  theils  endlich  von  weichen  Markschwammwucherungen  ab- 
hängen kann  und  bei  welcher  je  nach  Umständen  selbst  eine  Fluctuation  wahrge- 
nommen wird. 

5}  Rauhe  und  knisternde  Geräusche,  welche  bei  spontaner  oder  passiver  Be- 
wegung oder  bei  einem  Druke  auf  das  Gelenk  vernommen  werden  und  welche  von 
feucht  plastischen  oder  rauhen  consolidirten  Absezungen  im  Innern  der  Kapsel  oder 
zwischen  den  Bändern  abhängen  oder  auch  durch  losgelöste  Knochenstüke  hervor- 
gebracht werden  können. 

6)  Farben  Veränderungen  der  Haut,  welche,  soweit  sie  von  der  Gelenks- 
krankheit abhängen,  nur  als  consecutive  Hyperämieen  anzusehen  sind,  die  theils  an 
intensive  Hyperämieen  des  Gelenkapparates,  theils  an  vorschreitende  Eiterungen  sich 
anschlieesen. 

7)  Fistulöse  Oeffnungen  am  Gelenk  oder  in  sdner  näheren  oder  weiteren 
Nachbarschaft  deuten  stets  auf  perforirt  habende  Vereiterungen  in  der  Kapsel,  im 
Knochen  oder  in  den  umgebenden  Weichtheilen  hin:  sie  können  zuweilen  durch 
Senkung  in  ziemlicher  Endemung  auf  der  Haut  sich  öffnen. 

8)  Ausgedehnte  Schwellungen  des  Theils  vom  Gelenk  ab  über  die  ganze  oder 
einen  grossen  Theil  der  Extrenutät  lassen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  destructive 
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Procetse  fVerdterungen  oder  Carcinombildiuu()  erwarten,  wenn  nicht  etwa,  safSmig 
die  dem  Gelenk  benachbarten  Venen  aus  einer  andern  Ursache  obstruirt  sind. 

III.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Krankheiten  der  Gelenke  ist  im  AUgemeinen  bei  der 
Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  ziemlich  unexact  und  beat^t 
grossentheils  aus  empirischen  Regeln  und  Proceduren,  deren  Wirksam  keft 
in  ihrem  Zusammenhange  wenig  durchsichtig  ist,  vornehmlich  aber  in  Ab- 
haltung von  SchUdlichkeiten ,  in  mannigfach  modiflcirter  Anwendung  ▼ob 
Wärme  und  Kälte,  in  Blutentziehungen,  Gegenreizen,  resolvirenden  Bütteln 
und  in  Behandlung  complicirender  und  causaler  Constitutionsanomalieen 
und  einzelner  lästiger  oder  nachtheiliger  Symptome. 

Oertliche  Maass regeln.  Bei  aUen  acuten  und  bei  den  meisten  chronischeft 
Gelenkskrankheitcn  ist  der  Theil,  an  welchem  sich  das  Gelenk  befindet,  in  voll- 
kommenster oder  möglichster  Rohe  ku  erhalten,  mit  der  Rüksicht  iedoch .  dass  ihm 
eine  solche  Lage  gegeben  wird,  bei  welcher  nicht  nur  die  Beschwerden  für  den 
Aoxenblik  am  wenigsten  empfunden  werden,  sondern  welche  auch  ftlr  die  Dai&er 
leidit  ertragen  wird  und  bei  welcher  im  Falle  einer  NichtWiederherstellung  der  Ge- 
lenksbewegbchkeit  der  Theil  am  wenigsten  listig  ist  In  den  meisten  Fällen  iat  die 
Lagerung  in  vollkommener  Extension  ebenso  beschwerlich,  als  unzwekmlssig  nmd 
eine  schwach  flectirte  Position  vorzujdehen.  Besonders  ist  bei  deiyenigen  Gelenk»- 
krankheiten,  welche  einen  schleichenden,  wenis  bemerklichen,  der  Erfahrung  n&ch 
aber  häufig  in  der  Stille  fortschreitenden  Verlauf  nehmen,  sorgfältig  auf  Ruhe  aolance 
£u  halten,  als  Symptome  von  dem  Gelenke  vorhanden  sind,  und  auch  nachher  noä 
längere  Zeit  jede  Anstrensung  der  Theile  zu  vermeiden  (z.  B.  bei  den  vereiternden 
Affectionen  des  Coxalgelenks).  Alle  sonstigen  nachtheiligen  Einwirkungen,  Stoaa,  Er- 
schfltterung,  Drnk  sind  nach  Möglichkeit  abzuhalten  oder  in  ihrer  Wirkung  zu  schwächen. 

Oertliche  Kälte  in  Form  einfacher  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser  oder  Eis  ist 
in  allen  Gelenkskrankheiten,  die  traumatischen  abgerechnet,  ein  verdächtiges  und 
meist  nachtheiliges  MitteL  Dagegen  kann  der  Gebrauch  der  Einwiklungen  m  kalte 
Tflcher,  wie  sie  durch  die  hydrotherapeutischen  Methoden  eingefohrt  sind,  bei  chron- 
ischen und  vielleicht  auch  bei  manchen  acuten  Gelenkskrankheiten  von  groacem 
Nuzen  sein.  Ebenso  habe fli Erfahrungen  eezeigt,  dass  die  Anwendung  kalter  Blder 
von  16^0^  R.,  nachdem  der  Kranke  durcn  Einhüllung  in  wollene  Deken  in  einen 
reichlichen  Schweiss  versezt  wurde,  von  sehr  gfin&tigem  Erfolge  bei  Gelenkskrank- 
heiten namentlich  kräftiger  Subjecte,  dagegen  von  zweifelhaftem  bei  Schwächlichen 
ist  Der  Gebrauch  kalter  Douche  scheint  dagegen  nur  ausnahmsweise  für  Gelenka- 
krankheiten  sich  zu  eignen  und  nur  auf  sehr  inveterirte  und  wenig  empfindliche 
Fälle  beschränkt  bleiben  zu  müssen. 

Von  der  grössten  Wirksamkeit  in  chronischen  Gelenkskrankheiten  und  auch  in 
acuten,  wenn  diese  nicht  mit  zu  grosser  Intensität  verlaufen ,  ist  die  Anwendung  der 
Wärme.  In  chronischen  Fällen  werden  vornehmlich  warme  Bäder  eebraudit  und 
die  natürlichen  Thermen  gemessen  seit  lange  eines  grossen  Rufes  bei  diesen  Krank- 
heiten. Aehnlich  wirken  zu|;leich  in  Verbindung  mit  Druk  die  Einwiklancpn  in 
Heftpflasterstreifen  oder  Dextrinverbänden,  welche  gleichfalls  bei  chronischen  Gdeaks- 
tumoren,  wenn  diese  überhaupt  eine  Heilung  zulassen,  von  unzweifelhaftem  Erfolg 
sind.  In  acuten  und  auch  in  chronischen  Krankheiten  sind  die  Einwiklungen  la 
Watte,  die  Bedekung  mit  Flanell,  in  chronischen  die  Bedekung  mit  Pelxen  voa 
grossem  Vortheile  und  sehr  oft  sieht  man  nach  denselben  die  Schmerzhaftigkeit  vad 
die  Anschwellung  sich  rasch  vermindern.  —  Die  Dampft>äder,  die  russischen  Bäder 
und  die  Ortlichen  Dampfdouchen  finden  nur  eine  ausnahmsweise  Anwendung  bd 
|;ewissen  Formen  von  uelenkskrankheiten  (besonders  bei  rheumatischen  und  gichi- 
ischen  Affectionen). 

Sehr  häufig  wendet  man  und  zwar  in  Betreff  der  Indicationen  auf  ziemlich  un- 
rationelle Weise,  aber  nichtsdesto weniger  oft  mit  Erfolg  die  verschiedenen  cauten* 
sirenden  Mittel  bei  hartnäki^en  Gelenkskrankheiten,  namentlich  Geschwülsten,  auf 
die  benachbarte  Haut  an,  theils  Moxen,  theils  das  Ferrum  candens;  und  es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  sehr  oft  hierauf  eine  rasche  Besserung  lange  bestandener  Gelenks- 
affectionen  eintritt,  dagegen  sind  die  Störungen,  bei  welchen  diese  erfol^t^  nicht  mit 
Sicherheit  näher  zu  bezeichnen.  In  ähnlicher  unexacter  Weise  werden  mit  minderen, 
aber  doch  oft  erkleklicbem  Nuzen  Fontanellen  und  Eiterbänder  bei  alten  Gelenks- 
krankheiten angewendet. 

Oertliche  Blutentziehungen  können  bei  fixirten  acuten  Gelenksenisün düngen  eine 
rasche  und  zuweilen  eine  dauernde  Besserung  oder  Heilung  herbeiftlhren,  obwohl 
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die  Fälle  nicht  selten  sind,  dass  nach  der  auf  die  Blutentziehonff  eingetretenen  un- 
vollkommenen Besserung  der  Zustand  zu  lentesciren  anfängt  und  hartnäkiger  wird, 
als  er  zuvor  gewesen  zu  sein  schien.  Wenn  nach  zwei-  bis  dreimaliger  Application 
einer  genflgenden  Menge  von  SchrOpfkttpfen  oder  Blutegeln  keine  erkleklict^e  Besser- 
ung erfolgt,  so  ist  in  den  meisten  Fällen  auf  die  weiter»  Anwendung  derselben  zu 
verzichten.  Dagegen  wird  sehr  häufig  der  Fehler  gemacht,  dass  aus  Aengstlichkeit 
die  Blutentziehung  zu  sparsam  vorgenommen  wird,  in  welchem  Falle  sie  alsdann 
oft  nicht  nur  nichts  ntlzt,  sondern  schadet  Bei  einem  grosseren  Gelenk  eines  Er- 
wachsenen sollen  mindestens  8  Blutegel,  kOnnen  aber  sehr  wohl  20— 30  mit  Vortheil 
anl  einmal  gesezt  werden.  —  Bei  als  flüchtig  bekannten  Afectionen  der  Gelenke  ist 
dasegen  nur  bei  einer  ganz  unerträglichen  Schmerzhaftigkeit,  welche  durch  kein 
anderes  Mitel  gehoben  werden  kann,  einfe  örtliche  Blutentziehung  vorzunehmen.  — 
Bei  chronischen  Gelenksaffectionen  kann  eine  Blutentziehung  entweder  im  Fall  von 
acuteren  Exacerbationen  oder  auch  versuchsweise  bei  grosser  Hartnäkigteit  vorge- 
nommen werden. 

Die  medicamentösen  Stoffe  weirden  theils  endermatisch,  thelts  in  Salbenform  oder  in 
Pflastern,  theils[in  Ueberschlägen  oder  in  Bädern  applicirt,  in  welch  lezterem  Falle  zugleich 
meist  eine  Verbindung  mit  Temperaturein  Wirkungen  in  Absicht  steht;  theils  endlich 
können  sie  in  Form  von  Einsprizungen  in  abnorme  Gänge  oder  selbst  mittelst  des  Troi- 
carts  applicirt  werden,  eine  flbrigens  seltene  und  missliche  Gebrauchsweise.  Die 
Mittel,  welche  dabei  zur  Anwendung  kommen,  sind  folgende: 

Schwefelwasaer,  stets  in  Form  von  Bädern  angewendet,  scheinen  keinen  grossen 
Vorzug  vor  d,en  einfachen  Bädern  zu  haben.  —  Kochsalz  und  Jod-  und  Bromprä- 
parate werden  theils  in  Bädern,  das  Jod  tlberdem  in  Einreibungen  von  Jodsalben, 
m  Bepinselung  mit  Jodtinctur,  in  Einsprizungen  von  Jod  in  das  Innere  gebraucht 
und  es  wird  von  ihnen  eine  resorbitende  Wirkung  etwaiger  Eicsudate  erwartet  und 
zuweilen  wiridich  eine  rasche  Verkleinerung  bestehender  Gelenkstumoren  beob- 
achtet —  Alkalinische  Bäder  haben  eine  ähnliohe,  vielleicht  mildere  Wirkung,  als 
die  SalzbSier.  —  Von  den  metallischen  Mitteln  wird  das  Bleiwasser  als  Antiphlo- 
gbticum  bei  acuten  Gelenksaifectionen  zuweilen  gebraucht,  ist  aber  bei  solchen,  • 
welche  von  Kheumatismus  oder  Arthritis  abhängen,  zu  Vermeiden.  Die  tlbrfgen 
3fetall^irbindungeü  dienen  hauptsächlich  zur  Hervorbringung  von  künstlichen  Haut^ 
eruptionen,  durch  welche  man  einen  mehr  oder  weniger  starken  Hautreiz  bewerk- 
stelligen .  will:  so  der  Tartarus  emeticus  zur  Hervorbringung  von  Pusteln,  die 
Sublimatsalbe  und  die  Silbersalpetersalbe  zur  Hervorbringnng  von  Bläschen  und 
Eiterbläschen.  —  Die  organischen  Mittel,  welche  zur  Anwendung  kommen,  werden 
theils  in  der  Absicht,  einen  Gegenreiz  auf  der  HAut  zu  bewirken,  angewendet,  wie 
Cantharidensalbe  und  Pflaster,  CrotonÖ^  Terpentinöl  und  die  verschiedenen  daraus 
bereiteten  Pflaster,  seltener  als  direct  reizende  Einsprizungen,  wie  Alcool  und  Wein*, 
theils  in  der  Absicht,  Schmerz  zu  lindem,  vrie  das  Opium  und  die  tibrigen  Narcodca, 
das  Chloroform,  das  Elaylchlorür. 

Mechanische  Einwirkungen  (blutige  Operationen,  gewaltsame  Strekung  etc.)  auf 
das  Gelenk  sind  hier  zu  floergehen,  da  sie  der  Chirurgie  angehören. 

Die  allgemeine  Behandlung  ist  bei  Gelenkskrankheiten,  wenn  sie  nicht  acut 
entstehen  oder  mit  Constitutionsanomalieen  zusammenhängen,  von  untergeordneter 
und  nur  unterstflzender  Wirkung.  Abgesehen  von  den  complexen  Krankheiten  der 
Bewegungsorgane,  deren  Therapie  fflr  sich  betrachtet  werden  wird,  beschränkt  sich 
die  allgemeine  Behandlung  auf  eine  den  Umständen  angemessene  Diät,  auf  Ermässig- 
ung bestehender  allgemeiner  Reizung  und  fieberhafter  Zustände,  auf  Anwendung 
narcotischer  Mittel  bei  heftigen  Schmerzen  und  auf  den  innerlichen  Gebrauch  des 
Jods»  der  Salze,  des  Lebertimms ,  welche  man  theils  bei  nachgewiesenen  Scropheln 
mit  Vortheil  angewendet  hat,  von  denen  aber  zuweilen  auch  bei  andern  Gelenks- . 
krankheiten  ein  gtlnstiger  Einfluss  bemerkt  werden  mag. 

Die  Krankheiten  einzelner  Gelenke  worden  früher  bearbeitet,  als  die  Oelenkskrank- 
heiten  überhaupt.  Kaum  zeigen  sich^  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhooderts  einige  wenig 
,  berüksichtigt  gebliebene  Versuche  zu  umfassenderer  Bearbeitung  der  Gelenkskrankbeiten. 
Zuerst  waren  es  die  englischen  Chirurgen,  von  welchen  eine  gründliebere  Untersuchung 
der  Gelenksaifectionen  ausgliig,  namentlich  Sam.  Cooper  (a  treatise  on  diseases  of  the 
joinU  1809)  und  Brodle  (Med.  chir.  transact.  IV.  207,  V.  239,  VI.  818,  sowie  In 
seinen  Pathological  and  surgical  observatioas  on  the  diseases  of  the  joints  1819,  deutsch 
von  Hol 8 eher  1821).  Nach  ihnen  hat  besonders  Velpeau  (1888  Dictlonn.  en  XXX 
Vol.  IV.  149)  und  Bonnet  (in  seinem  umfangreichen  Trait^  des  maladies  des  articula- 
tioDs  1845)  die  Gelenkkrankheiten  in  extenso  abgehandelt.  Vgl.  überdem  die  neueren 
Werke  über  pathologische  Anatomie  und  Chirurgie. 
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AFFECTIONEN  DER  GEFÄSSE. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Die  GefiLsse  d;  h.  die  mit  den  Herzhöhlen  communicirenden  Canäle  des 
Körpers  (Arterien^  Venen,  Capillarien,  Ljrmphgefässe)  bieten  in  Beziehung 
ftuf  ihre  anatomische  Anordnung  bei  manchen  Unterschieden  vieles  Ge- 
meinschaftliche dar  und  ebenso  zeigen  sie  in  ihrem  pathologischea  Ver- 
halten übereinstimmende  Punkte. 

Obwohl  aus  mehrfachen  Gewebselementen  zusammengesezt  und  an  verschiedenen 
Stellen  Differenzen  in  der  Zasammensezung  zeigend  erscheinen  die  Gef&sse  als  ein 
Gewebsystem  von  durchaus  eigenthflmlichen  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eemein- 
.  schaftlichen  Characteren,  fflr  welche  die  Art  der  Anordnung  der  Gewebselemenle 
bestimmender  ist,  als  die  Beschaffenheit  der  Gewebselemente  selbst  Dabei  ^eheo 
die  verschiedenen  Abschnitte  des  GeflUssystems  zrossentheils  in  unmerklicher  Weise 
imd  anatomisch  unbegrenzt  in  einander  über.  Wenigstens  ist  zwischen  Capillarien 
und  kleinen  Arterien  sowenig  eine  scharfe  Grenze,  als  zwischen  kleinen  Arteriea 
und  grossen,  und  ebenso  schliessen  sich  andrerseits  die  Capillarien  ohne  merkliche 
Grenze  an  die  Venen  an.  Entsprechend  gestalten  sich  auch  die  Erkranknngsfonnen 
eigenthflmlich  und  übereinstimmend  und  es  erscheint  um  so  mehr  geeignet,  diese 
Formen  bei  der  Gewebspathologie  abzuhandeln,  als  die  Getässe  durch  den  ganzro 
Körper  verbreitet  und  ihre  Erkrankungen,  an  welcher  Stelle  des  Verlauis  und  des 
Körpers  sie  auch  vorkommen  mögen,  wesentlich  dieselben  sind,  als  ferüer  diese 
Erkntnkungsformen  sehr  häufig  nach  dem  Verlaufe  der  Geftsse  in  ContinoiUlt  sich 
ausbreiten  und  an  ii'gendwelcner  Stelle  entstanden  nirgends  in  dem  Systeme  eioe 
Schranke  finden.  Die  besonderen  Eigenthümlichkeiten,  welche  von  der  speciellen 
Lage  des  erkrankten  GefBsses  in  einem  Körpertheile  abhängen,  bleiben  der  Betracht- 
nng  der  localen  Pathologie  vorbehalten,  so  z.  B.  die  Störungen  in  den  Ursprung»- 
Stämmen  der  Pathologie  des  Thorax,  die  Störunffen  vieler  einzelner  grösserer  Geflase 
der  Pathologie  der  Organe  und  Theile,  in  welchen  sie  verlaufen. 

Die  grösseren  Gefasse  sind  durch  eine  Anzahl  hautartiger  geschichteter 
Lagen,  welche  aus  Bindegewebe,  Muskelfasern,  elastischen  Fasern,  einer 
eigenthfimlichen  homogenen  Membranlage  und  aus  Epithelien  bestehe, 
lusammengesezt.  Diese  Lagen  werden  in  den  Gefassen  mittleren  Calibers 
nicht  nur  dSnner,  sondern  auch  weniger  zahlreich,  bis  sie  sich  in  den 
Capillarien  auf  eine  einzige  structurlose,  höchst  zarte  Membran  redudren. 
In  den  grösseren  Gefassen  pflegt  man  die  Schichten  in  drei  Abtheilungea 
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als  drei  differente  Membranen  zu  betrachten:  die  liussere,  die  Mittlere  und 
die  innere,  welche  Theilung  man,  wenn  auch  mit  vielfachen  Modifieationen, 
"bis  in  die  Nähe  des  Capillarsystems  verfolgen  kann. 

Die  Zusammensezong  der  ArteriencanSle  au8  verschiedenen  Schichten,  deren  man 
in  der  mittleren  Hant  des  Aortenbogens  allein  44  gezahlt  hat,  ist  der  Grund,  dass 
die  Zahl  der  verschiedenen  Häute  dieser  Canäle  so  different  angegeben  wird.  Allein 
man  ist  immer  wieder  auf  die  alte  und  geläufige  Vorstellung  zurtlkgekommen,  welche 
3  Hanptmembranen  unterscheidet,  von  denen  freilich  jede  wieder  in  mehrere  zu 
spalten  ist.  —  Durch  das  ganz  allmälige  U ebergehen  der  Gefkssrohre  vom  compli- 
eilten  Bau  in  den  allereinfachsten  wird  die  Darstellung  der  Gefässtextur  erschwert 
und  sind  weitere  Widerspräche  in  den  Meinungen  über  die  Beschaffenheit  der  Häute 
hervorgerufen  worden,  wozu  noch  kommt,  dass  eine  und  dieselbe  Membfan  in  ihrena 
Verlaufe  im  Gefässrohre  verschiedene  Natur  zeigt. 

Die  sogen,  innere  Haut  sämmtlicher  GeflLsse,  mit  Ausnahme  etwa  der 
Capillarien,  ist  eine  den  serösen  Membranen  oder  dem  innem  Herzäber- 
zuge  analoge  Membran  mit  vorwiegend  longitudinalem  Faserzuge.    An 
ihrer  innem  Fläche  ist  sie  bedekt  mit  .einer  Lage  Epitheliums,  an  ihrer 
äusseren  mit  einer  sehr  zarten  Zellstofflage,  in  welcher  eine  höchst  feuie 
Ausbreitung  von  sehr  zarten,  zum  Theil  (in  injicirten  Präparaten)  nur  als 
einzelne  scheinbar  nicht  zusammenhängende  sternförmige  Gruppen  er- 
kennbaren CapiUarien  sich  vorfindet.  —  Die  mittlere  Haut  hat  eine  mehr 
transversale  Faserrichtung  und  besteht  aus  Bindegewebe,  zahlreichen  elast- 
ischen Fasern  von  verschiedener  Gruppirung  und  endlich  aus  Lagen  und 
Bündeln  glatter  Mu3kel.   In  den  grösseren  Arterien  und  zwar  um  so  mehr, 
je  grösser  ihr  Caliber,  ist  diese  Membran  unverhältnissmässig  viel  diker, 
gelb,  das  elastische  Gewebe  überwiegend  und  da  es  vorzugsweise  in  Ring- 
fasem  geordnet  ist ,  wird  das  Collabiren  der  entleerten  Arterie  verhindert 
Je  mehr  sich  die  Arterien  der  Peripherie  nähern,  um  so  mehr  tritt  der 
elastische  Theil  der  mittleren  Haut  zurük  und  die  glatte  Muskelfaser  an 
seine  Stelle,  so  dass  die  mittlere  Haut  der  kleinen  Arterien  rein  muskulös 
ist  und  keine  Beimischung  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  ent- 
hält.  In  den  Venen  ist  die  mittlere  Haut  weit  geringer  entwikelt  und  sind 
in  ihr  die  Fasern  des  elastischen  Gewebs  und  die  Muskelfasern  ungleich 
sparsamer  eingemischt,  auch  geht  die  Richtung  der  Fasern  zum  Theil  und 
selbst  überwiegend  der  Länge  nach.   In  die  mittlere  Gefässhaut  treten  von 
der  äusseren  her  ziemlich  grobe  CapiUarien  ein,  die  wenigstens  an  den 
Arterien,  sobald  sie  die  mittlere  Haut  erreichen,  einen  dicht  geschlängelten, 
varicösen  Venen  nicht  unähnlichen  Verlauf  nehmen,  in  längeren  Streken 
nach  verschiedenen  Richtungen  in  derselben  weiter  verlaufen,  grobmaschige 
Anastomosen  bilden  und  von  da  aus  zur  weiteren  feineren  wenn  auch  spar- 
samen Verzweigung  in  die  Zellstofflage  der  innem  Haut  eindringen.  — 
In  der  lokem  äussern  Zellhaut  endlich,  die  im  Allgemeinen  dünn,  an  Ar- 
terien von  mittlerem  Lumen  diker  als  an  den  grössten,  an  den  Arterien 
diker  als  an  den  Venen  und  Ly  mphgefössen,  an  den  Venen  der  untem  Extremi- 
täten diker,  als  an  denen  der  obem  ist  und  vornehmlich  Bindegewebsfasern, 
aber  auch  elastische  und  glatte  Muskelfasern  enthält,  ist  ein  reichliches 
Capillarnez  befindlich,  das  sehr  mannigfaltige  büschelartige,  maschenartige, 
tlidlweise  auch  Uneare  Anordnungen  zeigt  und  aus  verschieden  diken  Ge- 
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ftsschen  besieht,  ron  denen  aber  die  dikereo^  sofort  in  die  mittlere 
bran  eintreten. 

Die  Derbheit  und  Dike  der  GefSss Wandungen  hSogt  baupteSdüfeh  vpD  do 
mittleren  und  äussern  Haut  und  deren  Stfirke  ab.  Im  AUgemeinen .  ist  sie  der  Weh* 
des  Gelasse»  proportional;  Jedoch  in  den  Arterien  ungleich  bedeutender  als  in  Vc»« 
desselben  Calibers,  an  Lynyphgef&ssen  am  geringsten.  Sie  ist  femer  au  den  Vcwa 
der  untern  Extremitäten  bedeutender  als  an  denen  der  obern>  an  den  Arterien  j^nn 
dagegen  etwas  geringer,  als  an  denen  der  obern  Gliedmaassen.  Bei  Greisen  iet  iE. 
Durchschnitt  die  Derbheit  der  Venen  xind  Arterien,  besonders  aber  der  Venen  dn 
untern  Extremitäten  grösser,  als  bei  Jüngern  Individuen:  dagegen  werden  «le  ba 
jenen  oft  morsch  und  biflchig  und  stellenweise  verdtlnnt 

Nach  dem  Gehalte  an  CapSlarien  ist  die  Disposition  der  einzelnen  GefSsshaw- 
schichten   zut  Hyperämie  "und   Exsudation   zu  beurtheilen.     Alle   Theile    des 
Gefässes   mit  alleiniger  Ausnahme   des   innersten   capillargefösslosen   Stratums    dn 
innern  Haut  sind   zu  diesen  Krankheitsprocessen   fähig.    Diese   gefässloae  Schiditr 
kann  nur  von  durchdringenden  Exsudaten  des  uilerliegenden  Zellstoffs    aufj^lokfit 
und  abgelöst  werden,  wonach  erst  der  exsudirte  Stoff  innerhalb  des  Canala  erseheinee 
kann.    Diess  geschieht  aber  darum  wohl  selten,   weil  die  ZellstoiTlaee  der  Intiina^ 
wie  die   mittlere  Haut  so  sparsame  Gefässe   hat  und  weil  in  der  mittlem  Haut  dai 
gröbere   Caliber   der  Gefässe,   ihre  Entfernung  von   einander,   ihre   ^obmaschisn 
Anastomosen  und  ihre  Schlängelung  dem  Zustandekommen  von  Hyperämieen  ung:aAstie 
sind  und  das  dichtere  Qefüge  dieser  Haut  sowohl  der  Exsudation   in  ihr  «elbat,   ak 
auch  dem  Vordringen  von  Exsudaten  von  aussen  her  vorbeugt.    Zwar  bemerkt  man 
bei  feinen  Injectionen  in  €er  ZellstofQase   der  innern  Haut  zuweilen  kleine  Extra- 
vasate der  Injectionsmasse  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  Bluldberfttll- 
ungen  während  des  Lebens  dieselbe  Folge  haben  können,   aber  mindestens  gebureB 
diese  Theile  zu  denjenigen,  welche  dem  Entstehen  von  Hyperämieen  und  EiLsudat^o 
am  meisten   entgegen  sind.    Am   ehesten    können  Exsudationen  in   das  Lumen  drr 
Gefässe  in   den  kleineren  Gefäbsen  vorkommen ,    wo  dem  Durchtreten  der  Exsudatt 
von   aussen   her  weniger  Hindernisse   entgegengesezt  sind.    Ueberwiegend    mehr  ist 
die  äussere  Haut  ihres  Reichthums  an  Capilfarien  wegen  zu  Hyperämieen  und  Exsu- 
dationen disponirt  und  nimmt   auch  vorzu^weise  Tneil  an  den  Hyperämieen  der 
Nachbarschaft  und  zwar  um  so  eher,  wenn  die  Gefässe,  wie  namentlich  die  kleineren, 
in  einem  nahen  Verbände   mit  bedeutenderen  Gewebsmassen ,  zwischen   welchen  sie 
eingelagert  sind,  stehen  und  nicht  blois  loker  wie  die  grösseren  an  die  Nachbartheilc 
angeheftet  sind.  —  Da  die  mittlere  Haut  in  gewisser  Weise  isolirend  für  die  Hyper- 
ämieen und  Exsudate  wirkt  und  die  Derbheit  der  Gefässe  die  Stärke  der  mituemi 
Haut  anzeigt,   so  erklären  sich  manche  weitere  pathologische  Erfahrungen.     Aa  deo 
Arterien  von  grossem  Caliber  tiberschreiten   die  Entzündungen   der  äusseren  Zell- 
Bchichte  nicht  leicht,  wenigstens  nur  unvollkommen  die  mittlere  Haut  und  es  werdeo 
in  dieser  und  im  subserösen  Zellstoffe  nur  die  Producta  der  diesen  Schichten  selbst 
eigen  angehörigen  Stasen  abgesezt,   also  nur  Producte  von  geringer  Masse.     An  den 
dünnhäutigeren  Arterien  der  untern  Extremitäten  geschieht  dagegen   die  Productc^ 
giessung  in  den  Canal,    die  Ausfüllung  dieses   mit  Entzündungsexsudat  leichter  ab 
an  irgend    einem  andern  Theil  des  Arteriensystems,   weil  die  schwächere  mittlere 
Haut  leichter  überschritten  wird.    Ebenso   geschieht  aus   dem   gleichen  Grunde  die 
Productergiessung   in  den  Canal  bei  den  Venen  viel  häufiger  als  an  den  Arteries. 
Dagegen  kommt  sie  an  den  Lymphgefässen  wieder  seltener  vor,   weil  diese  so  sehr 
dünnhäutigen  Canäle  von  den  ersten  Ergüssen  ihrer  hyperämisirten  äusseren  Zellhaut 
alsbald  zusammengedrükt  werden  müssen. 

üeber  die  vielfach  auseinaudergehenden  Ansichten  von  dem  Baue  der  Oefätae  und  dis 
Vorhandeosein  von  Capillarien  in  der  innern  und  mittlem  Qefässhaot  vgl.  Räuscbel 
(de  arteriarum  et  venarnm  structura  1836),  Arnold  (Handbuch  der  Anatomfe  dei 
Menschen  1846.  IL  843),  Kölliker  (über  die  Muscalatar  der  Gefässe  in  den  fitittheil- 
ungen  der  Zürichi^r  natnrforschenden  Gesellschaft  1847  und  in  dem  Handbnclk  4tf 
Geweblehre  pag.  536),  Remak  (1850  MüUer's  Archiv  pag.  79). 

Die  Capillarien  sind  die  Yerbindungscanäle  zwischen  Arterien   und 

Venen,  aus  structuriosen  Wandungen  gebildet  und  von  mannigfach  ver- 

schiedener  Weite  und  Anordnung. 

Die  pathologischen  VerhXltnisse  der  Capillarien  fallen  mit  wenigen  Auanahmaa 
mit  den  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  zusammen  und  haben  far  diese  als 
gewöhnlichster  Ausgangspunkt  und  wichtigste  Stätte  desProcesses  die  hOchateBedeiuuog* 


Physiologie  der  GefSeteao&le.  405 

Die  Aufgabe  der  Gef&sscanäle  ist  die  Zu-  und  Abführung  des  Bluts, 
1)e2iehungsweise  der  Lymphe  zu  und  aus  den  Geweben.  Die  Hauptmotive 
für  diese  Bewegungen  liegen  ausserhalb  der  eigentlichen  Gefässcanäle,  vor- 
nehmlich in  den  Contractionen  und  Dilatationen  des  Herzens.  Aber  wesent- 
lich untersttizt  und  modificirt  wird  die  Strömung  durch  die  physicalischen 
und  organischen  Verhältnisse  der  Oefässcanäle  selbst,  durch  die  Elasticität 
ihrer  Wandungen,  welche  von  der  Anwesenheit  elastischer  Fasern  ab- 
hängig und  darum  in  den  grössern  Arterien  am  stärksten  ist ,  durch  die 
Contractilität  der  Wandungen ,  welche  ohne  Zweifel  vornehmlich  von  den 
eingefügten  Muskelfasern  abhängt,  durch  die  aus  Duplicaturen  der  innem 
Haut  gebildeten  und  durch  Faserbündel  verstärkten  Klappen ,  welche  in 
den  meisten  Venen  und  Lymphgefässen  angebracht  die  Fortbewegung  des 
Inhalts  unterstüzen.  —  Die  Bewegung  des  Blutes,  welchps  in  rhythmischen 
Absäzen  von  dem  Herzen  in  die  Arterien  geworfen  wird,  gestaltet  sich 
schon  in  diesen  zu  einem  ununterbrochenen ,  wenn  auch  abwechselnd  mit 
jeder  Systole  des  Herzens  stärker,  mit  jeder  Diastole  schwächer  werdenden 
Strome,  in  den  kleinsten  Arterien  endlich  zu  einer  ganz  gleichförmigen 
Strömung.  In  gleichem  Rhythmus  mit  der  Herzsystole  und  nahezu  isochron 
mit  derselben  (nur  um  einen  kleinen  Bruchtheil  einer  Secunde  später)  finden  an 
den  Arterien  fühlbare,  aber  im  normalen  Zustande  nur  ausnahmsweise  aa 
oberflächlich  gelegenen  Gefässen  sichtbare  Bewegungen  (Stösse,  Puls- 
schläge) statt  und  wird  ein  mehr  oder  weniger  deutlicher,  bestimmt  oder 
unbestimmt  begrenzter  Ton  (Arterienton)  wahrgenommen,  welchem  an  dem 
Ursprung  der  Aorta  und  Pulmonalarterie,  an  der  Carotis  communis  und 
der  Subclavia  ein  zweiter,  der  Diastote  des  Ventrikels  entsprechender  und 
von  den  Sertiilunarklappen  am  Ursprung  der  Arterien  abhängiger  Ton  nach- 
folgt. —  Nachdem  das  Blut  das  Capillarsystem  passirt  hat,  fliesst  es  in 
den  Venen  unter  einem  Druk,  der  weniger  als  ein  Zehntel  des  Druks  be- 
trägt, unter  dem  es  in  den  Arterien  sich  befindet,  zum  Herzen  zurük,  ohne 
dabei  in  normalen  Fällen  weder  für  das  Gefühl  noch  die  Inspection  eine 
Pulsbewegung,  noch  für  das  Gehör  einen  Schall  zu  erregen.  —  Ebenso 
symptomlos  findet  die  Strömung  der  Lymphe  statt. 

Die  Geseze  der  Blutcirculation  durch  die  Gefässe,  die  Einflüsse,  welche  auf  die- 
selbe wirken,  und  die  Deutung  der  dabei  vorkommenden  Erscheinungen  sind  nicht 
gendgend  festgestellt  und  die  Ansichten  der  Physiologen  darüber  noch  vielfach 
getheilt.  Dass  das  Blut  aus  dem  Herzen  in  Folge  von  dessen  Contractionen  stoss- 
weise  in  die  AnfaBßwtreken  von  Aorta  und  Pulmonalarterie  gelange  und  dass  es 
andrerseits  in  den  C^pillarien  und  Venen  ip  gleichfÖrmiiL:' m,  krmt*  Art  vifu  rf.jM.l- 
mässigen  StOsden  mehr  zeigendem  Stronw  fliesse,  dass  es  ferner  in  dvu  Art»  rien  untfr 
einem  ungleich  stärkeren  Druke  sich  befinde,  als  in  den  Venen  und  rtfrn  diene 
Dxukdifl'erenz  der  wesentliche  Grund  des  Durchströmen*  rtun  li  di<^  CapillaritHt  spit 
unterliegt  keinem  Zweifel.  —  Gleichfalls  kann  es  als  au^E^niatht  anpe^eheii  wr-rd^n, 
dass  die  elastische  Beschaffenheit  der  Arterien^ andungi^^^  vornehinlii  h  4azu  i\U-uU 
den  intermittfrenden  Strom  des  Bluts  in  einen  continuirliilu  ii  zu  vtT^^i^n^ldn.  indem 
die  durch  das  eingetriebene  Blut  hervorgebrachte  Spannung  der  Wandungen  der 
Gefässe  auf  die  ganze  Blutmenge  zurükwirkt,  daher  auch  in  dem  Momente,  wo  keine 
neue  Blutportion  vom  Herz  her  einrükt,  das  Weiterfliessen  des  Stromes  unterhält  und 
bis  In  die  entferntesten  Gefässe  die  Flüssigkeit  forttreibt.  Die  elastische  Beschaffen- 
heit der  Gefässhäute  lässt  zugleich  eine  Accommodation  der  Canäle  an  die  jeweilige 
Blutmenge  zu.  —  Zweifelhafter  und  bis  jezt  in  ihrem  Einfloss  auf  die  Circulation 
unaufgeklärt  ist  die  Bedeutung  der  Muskelfasern  in  den  Gefässwandungen:  ihre  Gegen- 
wart muss  aber  zum  Voraus  die  Vergleichung  der  Gefässschläuche  mit  einfach  elast- 
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iscben  Rühren,  in  denen  Flflssigkeit  strOmt,  «Is  einseitige  Anffastuog  crtbeiwi 
lassen.  —  An  welcher  Stelle  der  intenniltirende  8trom  in  einen  continuirllchen  vä 
zwar    zunächst  continuirlich   saccadirten   (d.  b.  stossweise  vermehrten)    und    snler 

Sleirh förmigen  in  den  Arterien  verwandelt  wird,   ist  gleichfalls   noch  fraglicli,  oad 
ie  Erfahrungen  tiber  das  Ausströmen  des  Bluts  aus  verleiten  Arterien  lassen  nod 
manche  Zweifel  tlber  die  vorliegenden  theoretischen  Vorstellungen  in  Betreff  dk» 
Punktes  zu.    Bei  Durchscbneidung  einer  grossen  Arterie  (Carotis,  Axillari8.  Crunli^ 
sttirzt  beim  Menschen  gewöhnlich  das  Blut  in  einem   gleichförmigen,    weder  Unto- 
brecbongen  noch  auch  Schwankungen  der  Stärke  zeigenden  Strahle  aus  dem  Geft« 
Bei  der  Durchschneidung  einer  Arterie  von  mittlerem  Caliber  (der  Radialis  und  aoi^ 
kleinerer  Gefftsse)  ist   der   Strahl  ununterbrochen  aber  saccadirt,   bei    sehr   klcift« 
Arterien  ist  er  wieder  ununterbrochen  und  gleichförmig.    Bei  allen  aber  wird  er  k 
Kurzem  oder  später  mit  Abnahn^e  der  Blutmenge  saccadirt  und  zulezt  interznittireiMt 
Beclard  (M^m.  de  la  Sori^t«?   dVmulation  VIll.  586)  bemerkt  überdem,    da**  le 
einer  Nadelsttchöffnunf  «iner  Arterie  das  Blut  in  gleichförmigem  Strahle   vorspiix^ 
bei  einer  kleinen  Längsöffnnng  in  intermittirendem  Strahle,  dass  aber  der  colUiD1B^ 
lieh  saccadirte  Strahl  nur  dann  eintrete,  wenn  die  Arterie  der  Quere  nach  vollkonuD«! 
oder  theilweise  getrennt  werde.  —  Bei  dem  Durchströmen  des  Blutes  durch  die  A^ 
lerien  bemerkt  man  bei  Vivisectionen  entsprechend  dem  Rhythmus  der  Uerzcontne- 
tionen  eine  sehr  unbeträchtliche  Verbreiterung  des  Gefässes  und  eine  etwas  merklichev 
Verlängerung  demselben:  selten  lässt  sich  Aennliches  bei  oberflächlichen  Arterien  iä 
Menschen  in  ganz  normalem  Zustande  erkennen.    Mindestens  sind  diese  DinoensiOBi- 
Veränderungen  viel  zu  geringfügig,  als  dass  sie  die  weiteren  wahrnehmbaren  Erscheia- 
ungen    an  der  Arterie  (Pulsstösse)  erklären  könnten.  —   Ueber  die    phv»icali»c^a 
Bedingungen  des  Pulses   der  Arterien    selbst   sind  die  Ansichten  der  t^hysiolo?« 
dermalen  noch  nicht  einig  und  es  muss  daher  unpassend  erscheinen,   aus  einer  uSfr 
der  andern  Theorie  practische  Schlüsse    zu  entnehmen:    eher  dürfte    für  die  vut|je- 
brachten  Theoriecn  das  pathologische  Geschehen  ein  Prüfungsmlttel  sein.     Wenn  äff 
Puls  auch  durch  die  blosse  Betastung  der  Arterie  gefühlt  werden  kann,  so  ge«:hi<bi 
diess  bei  vollkommen  normalem  Zustande  immer  nur  undeutlich;  deutlich  ifttrd  (i«r 
Puls  erst,  wenn  die  Arterie  gedrükt,  also  dem  strömenden  Blute  ein  Hindernis^  cö<- 
gegengesezt  wird ;  ebenso  wird  er  dcMitlicher,  selbst  subjectiv  wahrnehmbar  bei  Hinder- 
nissen  in  der  Capillarrirculation  und  bei  manchen  sonstigen  Auomalieen  (s.  Symp- 
tome).    Der  Puls  folgt  an  entfernten  Arterien  etwa  */«  Secuude  nach  dem  Herzsch*la«t. 
—  Der  Arterieuton,    der  dem  Puls   entspricht,    hängt  wohl    von  den  Schwingun^eii 
des  Gefässes  ab:  der  Ton,  der  in  der  Nähe  des  Ursprungs  der  Gefässe  zwischen  zwfi 
Pulsschlägen  gehört  wird,   rührt  von   dem  Aufblähen  und    der  Spannung   der  Serai- 
lunarklappen    her  (s.  darüber  Herz).    Auch  ohne  alle  nachweisbare  Anomalie  ist  « 
nicht  ganz  selten,  dass  die  Arteri»*ntöne  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Verbalt« 
zeigen,  der  mit  dem  Puls  coincidirende  Ton  kürzer  oder  gedehnter,  deutlicher  oder 
verwischter  ist  oder  ganz  fehlt,   der  zweite  in  Arterien  nicht  mehr  gehört  wird,  vu 
er  sonst  noch  vernommen  zu  werden  pflect,    oder  über  seine  gewöhnlichen  Grena« 
hinans  sich  erstrekt,    z.  B.  noch  in  der  Brachialis,   Cruralis  etc.  zu  hören  ist    —  In 
den  Venen  ist  der  centripetale  Strom  weit  langsamer  und  es  ist  wegen  der  de5&halb 
nöthigen  grösseren  Gesammtcapacität  der  rükführenden  Gefässe  die  Zahl  der  Venen 
bedeutender  als  die  der  Arterien.     Das  Ansaugen    der   Atrien,    ein  Hilfsmoment  tür 
den  Blutstrom  in  den  Venen,  bezieht  sich  wahrscheinlich  nur  auf  den  Strom  in  deft 
nächstgelegenen  grossen  Stämmen.    Am  meisten  wird  dagegen  der  Strom  ohne  Zweifel 
durch  die  Bewegungen  der  Muskel,   in  deren  Bereich  die  Venen  liegen,    unterstflft 
Zur  Verhütung  eines  Stokens  der  Venenstrtoung,    oder   car  eines  Rükflusse»  geg« 
die  Capillarien  beim  Druke  der  sich  coptrahirenden  Muskel  dienen  die  Klappen,  ins 
Duplicaturen  der  Innern  Veneuhaut  bestehende,  durch  Faserbündel  verstärkte,  nadi 
dem  Herz  zu  gekehrte  Taschen,  die  sich  in  vorzüglich  grosser  Anzahl  an  den  Venen 
der  untern  Extremitäten    befinden,    dagegen    überall  fehlen,    wo  auf  die  Vene  kein 
äusserer  Druk  einwirken  kann  (in  den  Venen  der  Kopf-,  Brust-  und  Bauchhöhle  und 
der  Knochen).     Da  durch  massige  Bewegung  der  Blutstrom  in  den  Venen  der  Extre- 
mitäten gefördert  wird ,   so  kann  dieselbe  bei  Neigung  zur  Stokung  oft  als  otUÜcbe* 
Mittel  benuzt  werden.    Dagegen   vereitelt   eine  bedeutende  Aosdelinung   der  Venei 
die  Wirkung  der  Klappen,    es  werden  überdem  leztere  oft  dabei  verstrichen  und  « 
resiiltirt   daraus   ein   unvollkommener,    verlangsamter  und   zu   Stokungen    geneigter 
Blutstrom  in  solchen  Get^ssen.  —  Das  Blut  des  Darmes  muss,   ehe  es  zum  Hen« 
gelangt,   noch  ein  zweites  Capillarnez  passiren,    das  der  Leber,   daher  entstehen  in 
cien  Yenen  des  Darms   so    gerne    Stokungen   und   Ausdehnungen.    Doch    wird  die 
Schwierigkeit  der  Ueberwinanng  dieses  doppelten  Capillardurchgangs  eini£ermaa0en 
dadurch  ausgeglichen,   dass   die  Capillarien  des  Darms  und  der  Leber  ein  ztenfii^ 
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weites  Galiber,  namentUch  ein  3 — 5mal  weiteres  als.dieCapillarien  der  Luneen  und 
des  Hirns  haben,  wodurch  die  Beibung  des  Blutes  in  ihnen  und  also  der  Widerstand 
merklich  verringert  werden  muss.  —  Wenn  auch  im  Normalzustande  an  den  Venen- 
keine  Spur  eines  Auscultationsphänomens  wahrgenommen  wird,  so  scheint  es  doch 
sehr  geringer  Modificationen  der  Verhältnisse  2u  bedtlrfen,  um  solche  hervorzurufen; 
wenigstens  nimmt  man  nicht  selten  ein  Geräusch  an  den  Venen  wahr  bei  Individuen, 
bei  welchen  keine  Art  sonstiger  Anomalie  zu  bemerken  ist. 

Vgl.  übor  die  Oefässe  und  die  Ciroolation  in  ihnen  unter  Andern:  E.  H.  Weber 
(de  pulso,  resorptiooef  audita  et  tacta  1834),  Bergmann  (Wagner's  Handw5rtetbadi 
II.  210),  VoJkmann  (Hämodynamik  1850),  E.H.  Weber  (Berichte  über  die  Verband- 
langen  der  konigl.  sächs.  Gesellschaft  der  Wiasenschaften  math.  -  pkysic,  Olasse  1850. 
lU.  p.  164),  hiegegen  Volkmann  (Maliers  Archiv  1852.  p.  287). 

Nerven  umstriken  die  Geßissstämme  in  ziemlicher  Menge,  besonders 

die  feineren  Arterienzweige.  Es  ist  jedoch  zur  Zeit  unmöglich,  deren  Ein- 

fluss  auf  diese  Gefässe  exaet  zu  bestimmen  und  daher  übereilt,  Schlfisse 

daraus  auf  pathologische  Zustände  zu  wagen. 

Die  Nerven  der  Gefässe  sind  an  den  Arterien  ziemlich  zahlreich  imd  zwar  an  den 
kleinen  Zweigen  zahlreicher  nnd  bedeutender,  als  an  den.  grossen  Stftmmen.  Sie 
kommen  zu  den  Kopf-  und  Rumpfgerässen  vom  Svmpathicus,  zu  den  Gefässen  der 
£xtremltäten  zwar  zunächst  von  Spinalnerven,  sind,  jedoch  diesen  wahrscheinlich  nur 
vom  sYmpathischen  System  hej  beigemischt.  So  wichtig  das  Verhältniss  dieser 
Geflssnerven  sicherlich  ist,  so  muss  bei  der  Unbekanntscnaft  mit  ihrer  Mechanik 
darauf  bis  jezt  verzichtet  werden«  sie  irgend  in  die  Erörterung  practischer  Fragen 
einzuflechteu  und  alle  die  zahlreichen  Hypothesen  und  willkarlicnen  Yoraussezungen, 
die  eine  Zeitlang  über  das  Verhalten  des  Gefässnervensystems  in  Krankheiten  im 
Schwung  waren,  oder  bei  welchen  wenigstens  den  Gefassnerven  eine  wesentliche 
Rolle  zugetheilt  war,  haben  zu  wahrer  Aufklärung  des  pathologischen  Geschehens 
und  seines  causalen  Zusammenhangs  nicht  das  Geringste  beigetragen. 

Die  Lymphdrüsen  sind  Knoten  und  Knäule ,  welche  mit  den  Lymph- 

gefässen  in  Verbindung  stehen ,  von  einem  reichlichen  Capillameze  von 

Blutgefässen  umsponnen  und  durchdrungen  und  von  Zellstoff  zusammen- 

geboten  und  eingehüllt  sind. 

Der  Bau  der  Lymphdrtlsen  ist  noch  strittig  und  während  sie  von  den  Einen  als 
Verzweigungen  von  Lymphgefilssen  angesehen  werden ,  werden  sie  von  Andern  als 
wahre  Drüsen  betrachtet,  welche  aus  einem  System  von  Alveolen  bestehen.  Für  die 
Pathologie  hat  diese  Frage  bis  jezt  noch  keine  Bedeutung,  denn  in  einem  wie  im 
andern  Falle  ist  es  begreiflich,  dass  ein  krankhafter  Inhalt  der  LymphgefUsse  vor- 
nehmlich auf  diesem  Punkte  seiner  Bahn  eine  schädliche  Wirkung  ausüben  muss 
und  dass  daher  an  diesen  Knoten  häufigere  krankhafte  Veränderungen  sich  finden, 
als  an  den  Lymphgefässen  selbst.  Zugleich  dienen  aber  auch  die  Lymphknoten 
gerade  in  Folge  inrer  inflammabilität  und  Geneigtheit  zur  Vereiterung  als  Isolatoren 
für  Krankheitsprocesse  und  namentlich  für  in  das  Lymphsystem  eingedrungene  schäd- 
liche Substanzen.  —  Im  kindlichen  Alter  sind  diese  Drüsen  am  entwikeltsten ,  blut- 
reichsten und  weichsten,  daher  auch  am  häufigsten  zur  Erkrankung  überhaupt,  zur 
Hyperämie  und  Vereiterung  disponirt,  während  sie  im  vorgerükteren  Alter  härter, 
kleiner  und  blutarmer  werden  und  viel  seltener  erkranken. 

Die  Aufnahme  von  Stoff  in  die  rükführenden  Gefässe  ist  abhängig  von 
der  Fortführung  des  schon  in  ihnen  Enthaltenen.  Wenn  der  Strom  in 
-einem  Gefässe  stokt,  so  kann  er  zwar  vermöge  der  zahlreichen  Anastomosen 
der  rükführenden  Gefässe  durch  benachbarte  sich  herstellen.  Sobald  aber 
die  Stokung  auf  mehrere  sich  ausdehnt,  so  wird  auch  die  Aufnahme  aus 
den  Geweben  merklich  vermindert  oder  hört  ganz  auf. 

Je  centraler  das  Hemmniss  für  den  Rükfluss,  um  so  ausgebreiteter  muss  nicht  nur 
die  Stokung  sein,  sondern  um  so  weniger  kann  sie  zugleich  durch  andere  Gefässe 
ausgeglichen  werden.  Je  allmäliger  dagegen  in  einem  Theile  die  Verschliessung 
rükfClnrender  Gefässe,  selbst  einer  grossen  Menge  derselben  erfolgt,  um  so  eher  bildet 
sich  ein  Abfluss  durch  andere,  namentlich  durch  kleine  Gefässe,  die  sich. durch  Ver- 
größerung dem  entstandenen  Bedürfnisse  anj^assen. 
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ALLGEMEmE  BETBACHTUKG. 

I.  Gesckichte. 

Den  Krankheiten  der  Arterien  mit  Ausnahme  der  Aneurysmen  wurde  vor  Mar* 
ffaeni  wenig  Anftnerksamkeit  geschenkt.  In  seinem  Werke  de  sedibns  et  canrj. 
findet  sich  dagegen  bereits  ein  fieichthnm  wichtiger  Beobachtoneenf  welche  aori 
andere  Aerzte  anfinnnterten ,  mit  diesem  Theile  der  Pathologie  sicn  zu  beschilti^x 
Indessen  blieb  das  Interesse  doch  yprzugsweiae  anf  Affectionen  beschränkt ,  die  mn 
herkömmlidi  als  in  das  Bereich  der  Chimrgie  gehörig  ansah. 

Einen  bedeutenden  Impuls  zum  genauem  Studium  der  Arterienkrankheiten  ^&t 
Seiten  der  eigentlichen  Medicin  eab  r.  Frank's  irrige  Aufteilung  einer  all^meifi'« 
ArterienentzOndung,  die  er  als  aie  anatomische  Grundlage  des  entzflndlichen  Fiebet^ 
ansah.  Auch  Ph.  Pinel  wurde  von  einer  analogen  Ansicht  geleitet,  wenn  er  «ge- 
nannte entzündliche  Fieber  als  fi^vre  angiot^nique  bezeichnete.  P.  Frank'a  Irttlm 
fand  in  den  verschiedenen  Lindern  mehr  oder  weniger  Anklang.  Von  ibm  angcrr^ 
handelte  Spangenbere  (Hörn 's  Archiv  V.  269)  die  Artecieneotzdndunx^  aK 
Bouillaud  (1826  Traite  cHnique  des  fi^vres  dites  essentielles)  wollte  in  der  lUMk« 
der  innem  Arterienhaut  bei  manchen  Fiebern  den  Beweis  finden,  dass  iknen  Ebs- 
zOndong  der  Schlagadern  zu  Grunde  liege.  Besonders  gedieh  die  Lehre  von  de? 
GefSssentzflndung  in  der  italienischen  Medicin  und  hat  bis  in  die  neueste  Zeit  da»elb« 
die  ausgedehnteste  und  ztlgelloseste  Anwendung  gefunden.  Das  Irriee,  was  in  dieses 
extremen  Ansichten  lag,  trug  nichtsdestoweniger  viel  dazu  bei,  den  Arterien  ciar 
genauere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Indessen  war  1814  ein  Hauptwerk  aber  die  Arterienkrankheiten  von  dem  Eng1Ind«r 
Hodgson  erschienen,  das  in  Deutschland  1817  durch  Kreysig  eingefahrt  und  ver- 
vollständigt, in  Frankreich  1819  durch  Breschet  eingebtlrgert  wurde.  Von  da  aa 
fanden  die  einzelnen  Krankheiten  der  Arterien  vielfach  ausgezeichnete  Bearbeitungen 
namentlich  von  P.  B^rard  (Dictionn.  de  M^decine  2.  M.  IV.  72),  Breschet  (ta 
verschiedenen  Orten),  Bouillaud  (Dictionn.  de  m^d.  et  de  chir.  prat  m.  401^ 
Guthrie  (the  diseases  and  injuries  of  arteries  1830),  V.  Fran^ois  (Essai  sur  les 
sangr^nes  spontan^es  1832),  Porter  (in  Todd's  Cyclopsedia  of  anatomy  and  physiol 
1. 266),  Bizot  (M^moixes  de  lasoci^t^  d'observation  1.  310),  Hasse  und  Rokitansky, 
ohne  dass  jedoch  bis  jezt  eine  vollstflndige,  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens 
entsprechende,  allseitige  und  umfassende  Abhandlung  tiber  cueselben  existirte. 

Die  Venenkrankheiten  wurden  noch  länger  vernachlässigt,  als  die  der  Arterien. 
In  Hodgson's  Werke  bilden  sie  nur  einen  kleinen  Anhang.  Puchelt  hat  da» 
Verdienst,  die  erste  ausführliche  Monographie  Aber  dieselben  (das  Venensystem  ia 
seinen  krankhaften  Verhältnissen  1818)  geliefert  zu  haben,  wenngleich  er  den  Nuzen, 
den  er  dadurch  stiftete,  durch  die  Aufstellung  eines  mit  Vorliebe  gehegten  und  aus- 
gesponnenen,  ebenso  vaeen  als  unphysiologischen  Begriffs:  der  erhöhten  Venositit 
sehr  geschmälert  hat.  Wirklich  wurde  dieser  Begriff  nach  der  damaligen  DispoaiÄn 
der  deutschen  Medicin  mit  Eifer  aufgegriffen  und  Puchelt  hat  dadurch  manche  der 
verkehrten  und  verschrobenen  Theorieen  und  Spielereien,  an  denen  gerade  aber 
dieses  Thema  die  nachfolgende  deutsche  Medicin  fiberreich  ist,  und  manche  phan- 
tastische und  illusorische  Indicationenstellung  sich  aufs  Gewissen  eeladen.  Indessea 
mag  er  auch  zu  den  ernsteren  und  zum  Theil  ausgezeichneten  Üntersuchiingen  der 
neuern  Zeit  über  das  Venensystem  mit  die  Anregung  gegeben  haben.  Diesel bea 
finden  sich  vorzugsweise  in  den  später  anzufahrenden  monographischen  Arbeiten  über 
einzelne  Venenkrankheiten,  sind  aber  auch  umfassend  besonders  in  den  Werken 
über  pathologische  Anatomie  (Hasse  und  Rokitansky,  natürlich  mit  Auaschlns« 
der  Symptomatologie  und  Therapie),  ausserdem  von  Raciborski  (jedoch  unvoll- 
ständig und  mit  fast  ausschliesslicher  Berüksichtigung  der  französischen  Leistungen 
in  M^m.  de  Tacademie  de  M^decine  1841.  IX.  447  —  654),  noch  umfassender  und 
gründlicher  in  dem  gediegenen  zweiten  Theile  der  zweiten  Aufiage  von  Puchelt 's 
Werke  (1844)  und  neuestens  von  Raige  Delorme  (1846.  Dictionn.  de  M^d.  XXX. 
604 — 649)  zusammengestellt.  —  In  seinen  physiologisch-pathologischen  Untersuchungen 
(1847)  hat  sich  Hamernjk  über  mehrere  Erscheinungen  an  den  Arterien  und  Venen 
im  gesunden  wie  kranken  Zustande  verbreitet. 

Die  Krankheiten  der  Lymphge fasse  haben  nur  sparsame  Bearbeitungen  gefunden. 
Von  manchen,  namentlich  trüberen  Tutoren  wurde  das  Beieich  der  Erkrankungen 
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de»  Lyoiphsyetenis  ungebahrlich  auMtdehnt  und  ihre  Darstellira^Mi  iind  daher  kaum 
zu  gebrauchen,  z.  B.  SömmeTring(ae morbis ^vasoram  absorbentium corporis  humanL 
Fraukf.  1795).  £r8t  in  neuerer  Zeit  hat  man  sich  mehr  an  den  factischeu  und  ana- 
tomischen Nachweis  bei  der  Aufstellung  von  Lvmphgefftsskrankheiten  gehalten  und 
ea  sind  in  diesem  Geiste  besonders  die  Abhandlungen  von  Andral  (Arch.  g^n.  A. 

VI.  502),   Cruveilhier  (Anat  path.  du  corps  humain  Livr,  XL),   Velpeau  (Arch. 

g<6h,  B.  VIII.  129,  308),  Breschet  fübersezt  von  Martiny;  das  Lymphsystem  1837), 

Ollivier  (Dict.  de  m^decine  XVIlt  346)  geschrieben. 

Viel  häufigere  Bearbeitungen,  Jedoch  fast  nur  von  chirurgischer  Seite,  erhielten  die 

Afiectionen  der  Lymphdrüsen,    s.  tlber  sie  die  eben  citirten  Abhandlungen,  sowie 

die  Werke  tlber  ChiniTgie. 

II.  Aetiologie. 

Angeborene,  in  der  ersten  Entwiklung  begründete  Anomalieen  dttr 
GefSssstämme  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  die  Ursprünge,  Vertheil- 
xiiigen,  d^  Verlauf  und  die  Weite  der  Gefässe,  namentlich  der  Arterien. — 

Viele  dieser  angebomen  Anomalieen  der  Gefässe  sind  fQr  das  engere  medicinische 
Interesse  vollkommen  gleichgiltig.  Am  wichtlffsten  sind  die  Fehler  im  Ursprung  der 
groMen  GefÄsse  und  in  der  Weile  der  Aoria  (abnorme  Enge  oder  Verschliessung  der 
-Aorta  thoracica),    s.  darüber  Krankheiten  der  Brustorgane. 

Auch  im  Venensystem  scheint  nicht  selten  eine  Disposition  zu  Erweiterungen  ein- 
zelner Provinzen  oder  des  ganzen  Systems  angeboren  und  hereditär  zu  sein.  Es 
bedarf  in  solehen  Fällen  nur  gerinsfdgiger  Ursachen,  dass  im  späteren  Lebensalter 
die  Dilatation  einen  füt  die  Gesundheit  störenden  Grad  erreicht. 

üeber  die  Varietäten  der  Arterien  vgl.  Tiedemann  (Tabulae  arteriaroml,  Otto 
(patbol.  Anat.  JL  300 — 314j;  über  die  der  Venen  den  Leitern  (344)  undPuchelt  02te  Aofl, 
494 — 584);  über  die  angeborenen  Anomalieen  des  Lympbsystems :  Bre8chet(Uebergeiung 
.155  ff.J. 

Krankheiten  der-Lymphgefässe  gehören  vomdunlich  dem  jugendlichen 

Alter,  Krankheiten  der  Arterien  dem  vorgerüktcren  an.   Die  AnomaUeen 

der  Venen  kommen  in  jedem  Alter  vor. 

Schon  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  zeigen  die  Abschnitte  des  Gefäss- 
systemes  Modificationen  i^  nach  dem  Alter.  Die  Arterien  werden  im  vorgerQkten 
Alter  weiter,  starrer  lind  weniger  elastisch,  die  Venen  besonders  an  den  unteren 
Theilen  des  Körpers  verdikter  und  gleichfalls  weiter,  die  Lymphdrüsen  zäher  und 
blutleerer.  In  Arterien  und  Venen  können  diese  senilon  Veränderungen  bis  zu  dem 
Grade  wirklicher  Anomalieen  sich  steigern.  —  Manche  scheinbare  AJtersdispositlonen 
zu  GeÖsjjkraokheiten  hängen  mehr  davon  ab,  dass  durch  die  Altersverhältnisse  mehr 
Gelegenheit  zu  den  Erkrankungen  der  Geiässe  gegeben  wird,  so  zu  den  Uterin- 
Phlebiten  während  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  des  Weibes,  2U  Umbilicalphlebiten 
oei  Neugebörnen  etc. 

DIq  Krankheiten  der  Gefässe  können  durch  äussere  Schädlichkeiten 
herbeigeführt  werden:  theils  durch  mechanische,  tbeils  durch  thermische, 
theils  und  ganz  besonders  durch  virulente. 

Aeussere  mechanische  Schädlichkeiten,  nicht  nur  einfache  Verlezung,  sondern 
auch  anhaltender  Druk,  Stoss,  Zerrung  können  sämmtliche  Gefässe  treffen;  am 
wenigsten  haben  sie  Einfluss  auf  das  I^mphgefässsystem.  Grobe  Verlezungen  treffen 
zwar  am  häufigsten  die  Venen  ihrer  Oberflächlichkeit  wegen,  doch  werden  sie  selten 
Veranlassung  zu  bedeutenderen  Affectionen  derselben,  vorausgesezt,  dass  sie  eine 
Vene  mit  gesunden  Wandungen  treffen.  Sehr  häufig  lässt  sich  dagegen  als  Ursache 
vo»  Arterienkrankheiten  eine  mechanische  Beeinträchtigung,  manchmal  auch  eine 
wirkliche  grobe  Verlezung  auffinden. 

Ob  Erkältungen,  ob  die  Temperatur  der  Atmosphäre  und  ihre  sonstigen  Ver- 
hältnisse einen  Einfluss  auf  die  Krankheiten  des  Gefässsystems  ausüben ,  ist  schwer 
zu  ermitteln.  Doch  beobachtet  man  in  kältern  Gegenden  und  an  feucht«n,  sonne- 
armen  Localitäten  häufiger  Affectionen  des  Lymphsystems.  Auch  ist  das  unendlich 
häufigere  Vorkonmien  der  Aneurysmen  in  manchen  Ländern  und  das  zeitliche 
Hlufigerwerden  von  Phlebiten  vielleicht  theilweise  von  atmosphärischen  Verhält- 
nissen abhingig. 
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Von  viel  eatsciliedenerem  Binflasse  ist  des  Cindriegen  von  Stoffen  giftiger  Ar 
in  die  Gdßsscanlle.  Und  zwar  wirken  netallitche  nnd  vegetabilische  Gifte  aogk-'n 
weniger  schädlich,  alt  die  durch  Zerseznne  thierischer  Sabstanzen  sich  bildraiff 
deletftren  Potenzen  (Brandjanche,  Leichengift,  eerseztes  Blut  und  faulende  Plarn- 
tareste,  Milzbrand  und  Rozgift.  Miasmen).  Der  Natar  der  Sache  nach  «iod  tfi- 
Arterien  diesen  Einflössen  fast  ganz  entzogen.  Um  so  empfindlicher  sind  Venen  «a: 
LymphgefXsse  gegen  dieselben  und  werden,  sobald  durch  Verlezungen  der  Haot  odf* 
auf  irgend  eine  andere  M^eise  Substanzen  der  genannten  Art  in  ihren  Canal  gelansci 
fait  unfehlbar  in  einen  schweren  krankhaften  Zustand  versezt 

Die  verschiedenen  einzelnen  Gefassprovinzen  nehmen  wechselseitig« 
Antheil  an  ihren  Erkrankungen  und  zwar  breitet  sich  die  Störung  lok 
gegen  die  Peripherie,  bald  mehr  gegen  das  Centrum  aus ;  auch  kotnint  einr 
Miterkrankung  entfernter  Gefässe  nicht  selten  vor. 

Die  Affectionen  der  Arterien  pflanzen  sich  gerne  gegen  die  peripherische  \>- 
zweigung  des  GefSsses  hin  fort,  so  dass  die  kleineren  Aeste  allmftlig  au  den  Affn- 
tionen  der  grosseren  Antheil  nehmen.  Andererseits  pflegen, die  centralereo  Artcri«- 
stumme  bei  Erkrankung  der  peripherischeren ,  wenn  durch  Leztere  eine  Blutatoiac 
herbeigeführt  wird,  nach  und  nach  dilatirt  und  zuweilen  auch  weiter  in  ihren  Wafi> 
ungen  verändert  zu  werden.  —  Ausserdem  entsteht  gerne  bei  Erkrankungen  dr 
erösseren  GefftssstSmme  Faserstoflfverstopfung  und  Obtiteration  in  den  eatsprecfaesnln 
verMstelungen.  Ferner  hat  eine  Verengerung  oder  Obliteration  in  einem  Arteri**- 
stamm  gewöhnlich  eine  Erweiterung  an  einem  oder  mehreren  andern  zur  Folge,  nici 
aber  umgekehrt 

Auf  die  Venen  haben  die  Arterienkrankheiten  kaum  einen  Einfloss.  Jedoch  Qh^ 
schreiten  die  Erweiterungen  der  kleineren  Arterienäste,  indem  sie  eine  Erlangsamoic 
des  ßlutlaofs  in  ihrem  Bereiche  zuwegebringen,  zuweilen  das  CapiUargeflUi»«ystf« 
und  bedingen  eine  Dilatation  der  aus  diesem  entspringenden  Venen. 

Die  Aff'ectionen  der  Venen  breiten  sich  gerne  nach  dem  Verlauf  derselben  u»:l  > 
awar,  wenn  flüssige  Producte  auf  der  Innern  Venenfläche  abgesezt  werden .  vorau^v 
weise  gegen  das  Herz  hin,  wenn  nur  eine  Stokung  der  (Tirculation  herbeigeföh-i 
wird,  gegen  Herz  und  Peripherie  zugleich  aus.  —  Die  Verschliessung  einzflufr 
Venenstämme  hat  häufig  die  Erweiterung  anderer  von  demselben  Organe  entspriac- 
ender  oder  auch  entfernterer  zur  Folge. 

Die  Aflfectionon  der  lymphatischen  Gefässe  erstreken  sich  gemeiniglich  bis  20; 
nächsten  Drüse ,  in  welche  das  Gefäss  eintritt ,  dehnen  sich  auf  diese  aus ,  werdfr 
aber  daselbst  sistirt. 

Die  Erkrankung  der  Gefässe  ist  häufig  eine  seeundäre  und  wird  bewirkt 
durch  Störungen  des  Herzens,  durch  Erkrankungen  der  peripherischen 
Organe,  in  welche  sich  die  Gefässe  verzweigen,  durch  Störungen  der 
Theile,  durch  welche  und  an  welchen  vorbei  die  Gefässe  passiren,  nixi 
durch  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  allgemeinen  Constitution. 

Die  Organe,  welche  vornehmlich  zur  Entstehung  von  Krankheiten  der  Gefl'ia* 
Veranlassung  geben,  sind: 

1)  Das  Herz.  Hypertrophieen  des  Herzens  bewirken  zuweilen  eine  Ausdehnna: 
der  dem  Herzen  zunächst  gelegenen  Arterien,  Hindernisse  an  den  Klapnen,  narnnt- 
lieh  den  Semilunarklappen  od  eine  Verengerung.  Offenes  Seplum  hat  oft  eite 
bleibende  Communication  zwischen  Pulmonalarterie  und  Aorta  zur  Folge.  Eutztlndoos 
des  Endocardiums  erstrekt  sich  gerne  in  den  obern  Theil  der  Aorta  hinein  und  s«i 
dort  gleichfalls  Ablagerungen;  Exsudate  im  Pericardium,  wenn  sie  den  Urspruiu 
der  GeHisse  umgeben  und  massig  genug  sind,  können  diese  zusammendraken,  spiier 
aber  bei  ihrem  V ersehrumpfen  eine  seeundäre  Dilatation  der  Aorta  bewirken. 

In  den  Venen  bewirken  alle  solche  Zustände  des  Herzens,  bei  welchen  die  Ci^ 
culation  des  Bluts  durch  dasselbe  Hindernisse  findet,  Dilatationen,  die  zunächst  in 
den  nahegelegenen ,  später  auch  an  den  entfernten  Stellen  sich  ausbilden. 

2)  Peripherische  Organe,  d.  h.  solche,  in  welchen  die  Arterien  sich  rer» 
zweigen  und  von  welchen  die  Venen  und  Lyipphgeilsse  entspringen. 

Die  Arterien  werden  durch  dieselben  am  wenipten  infloirt.  Atrophieen  dieser 
Organe  bringen  Schwund  des  Calibers  der  Arterien  zuwege;  bei  Hypertrophieea 
entwikeln  sich  die  Schlagadern  stärker;  bei  Degenerationen,  Obstmctionen  und  Moc*» 
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tificationen  der  peripherischen   Organe   pfropfen  sich   zuweilen  die   entsprechenden 
Arterien  mit  Faserstoff  voll  und  werden  in  einen  soliden  Strang  verwandelt. 

Die  Yenen  werden  durch  Aufhahme  kranlihafter  Producte  (z.  B,  Brandjauche, 
'Eiter,  Schankergift,  Krebs)  in  den  Theilen,  aus  denen  sie  entspringen,  inficirt.  Ausser- 
dem werden  sie  bei  allen  chronischen  organischen  Processen  (Entzündung,  Infiltration, 
Atrophie  des  Gewebs  oder  Schwund  von  Fettanhaufungen  und  von  früheren  Infiltra- 
tionen ,  Hypertrophie ,  Degeneration)  solcher  Theile  hftufig  in  den  Zustand  von 
Erweiterung  versezt. 

Am  meisten  Äussert  sich  der  Einfluss  der  peripherischen  Theile  auf  die  Lymph- 
geßUse,  die  aus  ihnen  ihren  Ursprung  nehmen.  Ja  es  liegt  sogar  in  der  tiberwieg- 
enden Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  in  allen,  den  Erkrankungen  der  L^phgeHlsse 
und  ihrer  Drüsen  eine  Störung  in  den  entsprechenden  Theilen  (HypprSmie,  Entzünd- 
ung, Yerschwärung,  Infiltration  etc.)  zu  Grunde.  Und  zwar  sind  es  oft  hOchst 
unbedeutende  Störungen,  welche  eine  Entzündung  eines  Lymphgefässes  oder  eine 
Anschwellung  einer  Drüse  veranlassen  feine  leichte  Verlezung  und  Excoriation  an 
der  Haut,  ein  unbedeutender  nässender  Ausschlag,  eine  leichte  Ophthalmie,  eine 
kleine  Verschwärung  etc.). 

3)  Die  Organe  und  Theile,  durch  welche  die  Gefässe  passiren,  wirken  auf 
das  in  ihnen  verlaufende  Stük,  indem  sich  die  Entzündung  derselben  auf  die  GeiUss- 
wandungen  ausdehnt,  indem  Ulcerationen  die  Gefässe  ergreifen,  sie  Offnen  und 
Blutergüsse  veranlassen,  indem  Infiltrationen  die  Gefässe  zusammendrüken,  oder  ver- 
fichrumpfende  Organe  sie  zerren  und  ihr  Lumen  erweitern.  Die  Arterien  mit  ihren 
starreren  Wandungen  und  mit  ihrer  Lage  von  elastischen  Fasern  werden  weniger 
dadurch  influirt  als  die  Venen.  Auffallend  ist  namentlich,  wie  wenig  Krebs  und 
Brand  geneigt  sind,  auf  die  Arterien  sich  auszubreiten  und  wie  lange  diese  selbst 
mitten  in  Krebsmassen  und  Brandstätten  unversehrt  bleiben.  —  Die  geringste  Folge 
der  Einwirkung  solcher  benachbarten  Processe  ist,  dass  das  Blut  in  dem  Gefässe 
gerinnt  und  es  dadurch  verschliesst ,  was  vorzüglich  bei  ulcerativen  Processen  dem 
Eintritt  gefährlicher  Blutungen  oft  vorbei^gt,  oder  auch  dass  das  Gefäss  coUabirt  und 
untergeht,  ,wie  besonders  bei  Lymphgefässen  und  dünnhäutigen  Venen.  —  Die  Mit- 
theilung des  Krankheitsprocesses  ans  der  Nachbarschaft  geschieht  unter  allen  Gefässen 
am  häufigsten  auf  dift  Venen  ,  namentlich  auf  solche,  die  in  starren,  derben  Organen 
(duffh  Schwangerschaft  verändertem  Uterus,  Knochen)  verlaufen  und  darum  nicht 
collabiren  können.  —  Endlich  kann  auch  die  Unthätigkeit  der  Extremitätenmuskel, 
durch  welche  Venen  verlaufen,  Stokuns  des  Bluts  und  Dilatation  der  Venen  bewirken, 
weil  dadurch  ein  Moment  für  die  Fortbewegung  des  Bluts  verloren  geht.  Den 
gleichen  und  noch  sicherern  Effect  hat  das  längere  Verweilen  eines  Theils  in  einer 
tiefen  Lage  auf  die  in  ihm  enthaltenen  Venen  (anhaltendes  Sizen  auf  die  Venen  des 
Unterleibs,  anhaltendes  Stehen  auf  die  der  untern  Extremitäten). 

4)  Auf  die  Venen  haben  die  Organe,  durch  welche  oder  an  welchen  vorbei  ihr 
Blut  auf  dem  Wege  zum  Herzen  passirt,  Einfluss.  Die  Leber  kann,  wenn  ihre  Ver- 
änderungen eine  Hemmung  in  der  Circulation  des  Pfortaderbluts  bewirken,  im  ganzen 
Bertifh  der  Unterleibsvenen  eine  Erlangsamung  des  Blutlaufs  und  eine  Dilatation 
der  Gefässe  bedingen.  —  Der  schwangere  oder  sonst  vergrösserte  Uterus  kann  durch 
Druk  eine  Stokung  in  den  Gefässen  der  unteru  Extremitäten  und  dadurch  deren 
Dilatation  veranlassen.  —  Ebenso  kann  jede  Geschwulst,  die  an  irgend  einer  Stelte 
eine  Vene  comprimirt,  gegen  die  Peripherie  hin  Dilatation  ihrer  ganzen  Provinz 
zuwegebringen. 

Die  Beschaffenheit  des  Bluts  und  der  allgemeinen  Constitution  hat  elnetl 
unzweifelhaften,  wenn  auch  nicht  überall  durchsichtigen  Einfluss  auf  Entstehung  von 
Oefässkrankheiten. 

In  Beziehung  auf  die  Arterien  ist  dieser  Einfluss'  am  wenigsten  bekannt.  Plethora 
soll  überhaupt  zu  Arterienkrankheiten  dispOÄiren.  Die  gichtische  Dyskrasie  und  ein 
übermässiges  Auftreten  von  Harnsäure  oder  von  Kalksalzen  wird  als  Ursache  der 
Arterieuincrustationen  angeklagt.  —  Das  gleichzeitige  Entstehen  eigenthümlicher 
Ablagerungen  (atheromatöser  Niederschläge)  au  verschiedenen  Stellen  des  Arterien- 
syatems  hat  man  für  einen  Beweis  einer  zu  Grunde  liegenden  Blutanomalie  ansehen 
wollen  und  durch  die  Thatsache,  dass  nicht  selten  an  verschiedenen  derartig  infil- 
trirten  Stellen  sich  gleichzeitige  aneurysmatische  Ausbuchtungen  bildeten,  hat  man 
die  Annahme  einer  aneiirysmatischen  Dyskrasie  oder  Diathese  rechtfertigen  wollen. 
Auffallend  bleibt,  wie  selten  sowohl  die  atheromatöse  Entartung  als  die  Aneurysmen 
bei  tuberculösen  Subjekten  sich  finden. 

Bei  den  Venen  wirkt  schon  die  Menge  des  in  einem  Gefässabschnitte  enthaltenen 
Bluts  bei  der  Dünnbeit  und  Nachgiebigkeit  der  Wandungen  auf  die  Weite,  und  wena 
«ine  bedeutende  Anhäufimg  des  Bluts  in  einer  Venenpiovinz  andauert,  so  wird  diese 
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bleibend  dilatirt,  auch  die  Structor  der  Wandongflii  veräadeit,  in  manchra  FlCa 
zu  Gerinnungen  des  Bluts  innerhalb  der  Vene  Anlass  gegeben.  —  Aucfa  die  lßi<^fi! 
des  Bluts  und  die  allgemeine  Constitution  bat  entschiedenen  Einfluss  aaf  die  Vttß. 
Bei  Plethora  und  seröser  Beschaffenheit  des  Bluts  wird  der  WiderstaDd  der  QtÜff 
Wandungen  geschwächt  und  werden  diese  dilatirt.  B^  Fettsucht  dagegen  zeicen^ttit 
die  Venen  enge.  Bei  allgemelnei  Krebscachexie  sezen  sich  Krebsmassen  in  den  usd 
um  die  Venen  ab.  Ganz  besonders  hervorzuheben  aber  ist  die  Neigung  der  Tesn 
zu  secundSren  Entzdndun^en  bei  Pyimie  und  verwandten  Zuaünden  und  die  Ge&ei|^ 
heit  zu  Blutgerinnungen  in  den  Venen  bei  allen  Arten  cachectischer  Zustände. 

Das  Lymphsystem  zeigt  sich  für  einzelne  Blutanomalieen  und  constitutioarL' 
%n»tände  besonders  empfindlich.  Die  ^Schwellungen  der  Drüsen  in  der  Pest,  ^ 
häufigen  tuberculösen  und  krebsigen  Ablagerungen  in  den  Prttoen  bei  den  entsprei^ . 
enden  Dyskrasieen,  die  Indurationen  und  Verschwärungen  derselben  bfei  secundlir 
Syphilis  geben  dafür  den  Beweis.  Ausserdem  finden  sich  zahlreiche  Individaa 
besonders  des  kindlichen,  aber  auch  des  Jugendlichen  und  mittleren  Alters,  bei  dein 
auf  die  leichtesten  Veranlassungen  Lymphdrüsengeschwflbte  entstehen  und  bei  den 
daher  die  Annahme  einer  constitutionellen  Disposition  zu  solchen  schwer  abfuweüe 
ist.    8.  Consiitutionsanoroalieen :  Scropheln. 

m.  Pathologie. 

A.  Die  Genese  der  nicht  angeborneii  Gefasskrankheiten  findet  statu 

1)  durch  den  Process  der  Hyperämie,  wiewohl  diess  weniger  häufig  ik 
in  den  meisten  andern  Geweben; 

2)  durch  Anlagerung  von  Stoffen  aus  dem  Blute; 

3)  durch   allmälige  oder  rasche  Veränderungen  in  dmi   Caliber  (kr ' 
Canäle  ohne  sichtliche  Veränderungen  der  Textur;  \ 

4)  durch  allmälige  Umwandlungen  und  Emährungsveränderungen  ^e 
Häute; 

5)  durch  Continuitätstrennungen ,   hervorgebracht  «von  äusserer  oi& 

relativ  äusserer  Gewalt. 

Die  Arterienerkrankungen,  sofern  sie  nicht  angeboren  sind,  kommen  ii 
folgender  verschiedener  Weise  zustande. 

a)  Die  Erkrankung  beginnt  mit  Hyperämie.  Dieser  Anfang  ist  ohne  Zweifel  dff 
häufigste:  die  Hyperämie  kann  in  dem  subserösen  Zellgewebe  der  innern  Gt^ 
haut  beginnen;  ungleich  häufiger  nimmt  sie  ihren  Anfang  in  der  zelltgen  Scheiöe 
der  Canäle.  Je  grOsser  der  Arterienstamm  ist,  um  so  eher  finden  sich  selhätlodi? 
in  seiner  Zellhaut  sich  entwikelnde  Hyperämieen  und  Entztlndnngen,  je  klelier  da 
Canal  ist,  um  so  eher  greifen  Processe  aus  der  Nachbarschaft  auf  ihn  über. 

b)  Aus  dem  Blute  lagern  sich  Stoffe  (Faserstoff)  an  die  innere  GeHteswand  ts. 
sei  es  in  langgestrekten  Gerinnseln ,  sei  es  in  einzelnen  zarten  Anflogen.  Die  Ir- 
aache  (Meser  Ablagerungen  schont  bald  eine  blosse  Erlangsamung  des  Blut1auf£>  in 
betreffenden  Gefäss,  bald  eine  mechanische  Anordnung  des  lezlern,  wodurch  dfc 
Blut  sich  stärker  reiben  muss  (starke  Biegungen),  bald  aber  und  hauptsächlich  tm 
qualitative  Veränderung  de«  Bluts  selbst  zu  sein ,  vermöge  welcher  aus  ihm  w^ 
grösserer  Leichtigkeit  gerinnende  Stoffe  sich  abscheiden ,  die  sich  sofort  auf  dfi 
Wänden  der  Gefässe  niederschlagen.  Yon  diesen  angelagerten  und  bald  mit  dr: 
innern  Gelässhaut  innig  verklebenden  Stoffen  können  Veränderungen  der  Häute  Aff^ 
Canals  ausgehen. 

c)  Die  Ringfaserhaut  verliert  ohne  bemerkliche  anatomische  Veränderungen  in  ftf 
ihre  Elasticität  und  zwar  in  Folge  zu  anhaltender  oder  zu  geringer  AufidehmiBf 
durch  den  Inhalt  des  Canals  (die  Menge  des  Bluts).  Hier  beginnt  die  AffectioQ 
ursprünglich  mit  Erweiterung  oder  Verengerung  des  CaJibers  und  erst  im  weiteitfl 
Verlaufe  gesellen  sich  anatomische  Veränderungen  hinzu. 

d)  Die  Ernährung  der  Geiässhäute  primär  wird  alterirt,  sie  werden  verdftflV. 
verdikt,  Fett,  Kalksalze  in  ihnen  abgeli^ert 

e)  Bersten  der  Arterien  erfolgt  —  Fälle  von  äusserer  Gewalt  ausgenommeo  - 
ohne  Zweifel  nur  nach  vorangegangenen  Veränderungen  in  der  Textur  der  Gefis»- 
wandungen  (atheromatöser  Infiltration,  BrOchigkeit  der  Häute). 

Die  Venenkrankheiten  kommen  zustande: 

durch  Vermittlung  eines  hyperämischen  Processes  in  den  Gefäss Wandungen  nut 
baldiger  Exsudation  in  den  Canal  oder  in  das  verbindende  Zellgewebe; 
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durch  Veränderungen  in  der  Ernährung  der  Venenhäute:  Hypertrophiren  oder 
fichwund  derselben; 

durch  allmftligen  I>ruk  vom  Blute  aus,  wobei  Erweiterung  des  Lumens  des  Ge- 
iftsses  das  Anfangsglied  der  weiteren  Verändenmgen  ist; 

durch  Gerinnungen  und  Ausscheidungen  von  Substanzen  aus  dem  Blute  im  Innern 
des  GefUssIumens. 

Die  Affectionen  im  Lymphgefftsssystem  beginnen  mit  Hyperämie  der  Gefäss- 
Wandungen  oder  ohne  Weiteres  mit  Absezungen  abnormer  Producte  (Tuberkel,  Krebs) 
in  dem  verbindenden  Zellstoff  der  Lymphdrüsen. 

Der  Anfang  der  Störung  der  C  apiil  arlen  entzieht  sich  der  directen  Beobachtung. 

B.-t)ie  directenErscheinungen  der  Gefässanomalieen  sind: 

1)  Subjective  Phänomene:  Gefühl  von  Druk,  von  Schwere,  von  Spann- 
ung und  Gezerrtsem,  wirkliche  oft  lebhafte  Schmerzen  reissender,  klopf- 
ender, stechender  oder  brennender  Art 

Im  Normalzustande  wird  durch  das  Gehirn  keinerlei  Empfindung  von  irgend  einem 
^efSsse  percipirt.  Auch  bei  Krankheiten  der  verschiedensten  Art  können  alle  abnormen 
Empfindungen  fehlen,  während  in  andern  Fällen  mehr  oder  weniger  lästige  Zufalle 
bestehen:  Gefflhle  solcher  Art  kOunen  an  den  Arterien  zunächst  die  Folge  eines  sehr 
starken  Pulsschla^s  sein,  zuweilen  schon  in  Fällen  von  sehr  heftigen  Ventrikelcontrac- 
tioneut  vornehmlich  bei  Aorteuklappenlnsufficienz,  wobei  sie  sich  vorzugsweise  da 
zeigen,  wo  das  GeCäss  eine  KrOnunang  macht,  unter  der  gespannten  Haut  Ue^  (Tem- 
poralis)  oder  ein  enges  Lager  hat  (Cruralis).  Sie  entstehen  ferner  dann,  wenn  das  stark 
4Uistr5mende  Blut  auf  einen  bedeutenden  Widerstand  stösst  (Verengerungen,  Aneu- 
rysmen), vorzugsweise  aber  und  zuweilen  in  ganz  ausgezeichneter  und  quälender  Heftig- 
keit bei  organischen  Veränderungen  an  den  GefUsswandungen:  bei  entzOndlicher  Infil- 
tration, aneurysmati scher  Entartung  der  Arterienhäute,  bei  dilatirten  Venenknäulen, 
bei  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen.  Freilich  können  sich  alle  diese  Verimder- 
ungen  auch  ohne  subjective  Empfindungen  entwikeln;  Leztere  sind  aber  um  so 
sicherer  vorhanden,  je  rascher  sich  die  Störung  entwikelt  und  zu  Gespanntsein  des 
Gefäases  und  seiner  Nachbartheile  Veranlassung  gibt. 

Es  ist  immerhin  zweifelhaft,  wo  eigentlich  der  Siz  dieser  Empfindungen  ist,  ob 
in  den  Häuten  der  Gefäsge  selbst  oder  nicht  vielmehr  in  den  zunächst  benachbarten 
Organen  und  in  den  die  Arterien  umgebenden  Nervengeflechten,  die  durch  Druk 
-  von  dem  kranken  Gefäsge  beeinträchtigt  werden  oder  an  dem  Krankheitsprocesse  der 
äussern  Gefässhaut  (decen  Hyperämie,  Infiltration)  durch  topisohe  Ausbreitung  einigen 
Antheil  nehmen  mögen. 

2)  Die  abnormen  Erscheinungen,  welche  durch  die  Bewegung  der 
Flüssigkeiten  in  den  Gefässen  und  den  Gefasswandungen  hervorgebracht 
werden,  beziehen  sich : 

a)  auf  die  Verhältnisse  des  Pulses  in  den  Arterien,  dessen  Abweich- 
ungen vom  Normalzustande  meist  ihren  Gnmd  ausserhalb  der  Arterien 
haben;  jedoch  können  auch  bei  Veränderungen  des  Calibers  und  der 
Wandungen  der  Gefässe  die  Pulsschläge  entweder  nach  ihrer  Intensität 
yarüren  oder  eigenthttmllche  Beschaffenheit  annehmen  (der  Pulsus  celer, 
der  hupfende,  schwirrende,  doppelschlägige,  harte  Puls)  oder  in  Beziehung 
auf  die  Zeit  ihres  Eintretens  eine  Anomalie  (Verspätung)  zeigen. 

Die  Beschaffenheit  des  arteriellen  Pulses  hängt  ab  von  der  Thätigkeit  des  Herz- 
ens, von  der  Elastioität  der  Gefasswandungen  und  von  dem  Caliber  des  Gefässes, 
von  dem  Widerstand,  den  das  Blut  in  den  Capillarien  oder  zwischen  diesen  und 
der  beftlhlten  Stelle  findet,  und  von  der  Menge  des  Blutes.  Die  Verhältnisse,  welche 
den  Puls  modificiren  können,  sind  also  höchst  mannigfach  und  in  dem  einzelnen 
Falle  mtlssen  bei  den  meisten  Anomalieen  erst  die  übrigen  Umstände  ausgeschlossen 
«ein.  wenn  die  Abweichung  auf  die  Gefasswandungen  bezogen  werden  soll.  Mit 
um  so  grösserem  Rechte  kann  die  Ursache  einer  Pulsanomalie  in  das  GefHss  gelegt 
-werden,  wenn  sich  die  Abweichung  nur  an  einer  Arterie  findet.  Es  sind  daher 
immer  vorDohmlich  gleichnamige  Arterien  gleichzeitig  zu  untersuchen  und  auch  ver- 
schiedene Arterien  von  ähnlichem  Caliber  unter  einander  zu  vergleichen.  Ueber  das 
ganze  System  verbreitete  Anomalieen  des  Pulses  können  zwar  gleichfalls  von  den 
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Geftssen  abhängen,  haben  jedoch  eher  eine  andere  StAnine  zum  Grande —Dif 
Frequenz  des  Pultes,  das  am  geiw ähnlichsten  beobachtete  Verhältniss  bat  niemii» 
mit  der  Bescbaflfenheit  der  Arterien  etwas  zu  schaffen.  —  DieCeleritftt  desPolm 
mit  welchem  Ausdruke  man  einen  Puls  bezeichnet«  der  ohne  Rflksicht  auf  die  Wieder- 
holungen in  einer  gegebenen  Zeit  einen  ungewöhnlich  raschen  und  kurseo  EindiDi 
macht,  wobei  also  der  Stoss,  den  der  Finger  von  der  Arterie  erhillt,  abnorm  schn^ 
entsteht  und  verschwindet,  ist  eine  Anomalie ,  welche  ftlr  sich  allein  vorkomat^d 
in  den  meisten  Fällen  von  der  Art  der  Herzcontractionen  abhängig  ist,  allein  aebfi 
andern  Veränderungen  auch  bei  rigidwandigen  Arterien  vorkommt.  £•  ist  dicK 
Celerität  um  so  mehr  von  'Wichtigkeit,  je  weuieer  daneben  der  Puls  frequem  Im. 
da  hingegen  bei  grosser  Häufigkeit  des  Pulses  die  Celerität  des  einzelnen  Schlaf» 
nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden  ist.  Volk  mann  (p.  439)  hat  auf  eine  Lmr 
Auffassung  des  Pulsus  celer  hin  gegen  die  Annahme  eines  solchen  polemisirt.  Dim 
Polseigentnflmlichkeit  hängt  nicht,  wie  er  supponirt,  von  einer  raschen  ContracD(^£ 
der  Arterie  ab,  sondern  nach  der  richtigen  und  wohl  auch  ziemlich  allgvinca 
getheilten  Ansicht  entweder  von  einer  raschen  Contraction  des  Herzens,  oder  t^ 
von  einer  schnellen  und  kurzen  Erweiterung  der  Arterie,  welch  leztere  bei  Vermiinl' 
erung  der  Elasticität  der  Wandungen  auch  ohne  Anomalie  in  den  Contractionen  an 
Herzens  vorkommen  kann.  Volkmann^s  Curve  Taf.  IV.  Fig.  3  kann  im  Gegensai  t« 
Fiffur  4  gewissermaassen  als  Muster  fflr  den  Pulsus  celer  gelten.  —  Der  hflpfefid^ 
Puls  ist  eine  Steigerung  des  Pulsus  celer  und  besteht  in  einer  sehr  gewaltsanx^ 
und  plözlichen  Expansion  der  Arterie  und  darauffolgender  sehr  contrastirender  Coninr- 
tion.  Auch  dieser  kommt  zuweilen  bei  Rigidität  der  Arterienwandungen  vor,  dwi 
meistens  nur,  wenn  gleichzeitig  die  Aortenklappen  insufflcient  sind.  —  Der  ach  wirk- 
en de  Puls,  bei  v^elchem  zugleich  ein  Erzittern  der  Arterien  wand  ung  zu  benifrkf« 
ist,  hat  dieselbe  Bedeutung.  —  Der  doppelschlägige  Puls  kann  zuweilen  vmo 
regelmässig  ungleichförmigen  Contractionen  des  Herzens  abhängen,  indem  auf  fis'  i 
kräftige  Contractiou  eine  schwache,  unvollkommene  folgt,  welche  sich  in  des  Ah 
tfriei)  nur  a\>  riri  Nachschlag  zu  erkennen  gibt.  Es  scheint  aber,  dass  zuweilen  aucs 
tli*^  «nsohfllff^iihrjt  der  Wandungen  der  Arterien  zu  dieser  Pulsanomalie  Veranlas^uiä 
^eb&,  jeiiuoh  ^i^^d  die  näheren  physicalischen  Verhältnisse  ihres  Entstehens  nickt 
btkanut.  Ik'r  Poppelschlag  findet  sich  zuweilen  habituell  an  atheromatOseo  ift- 
fü^^-rn.  aber  auth  vorübergehend  in  fieberhaften  Zuständen  mit  Adynamie,  bei  fielt b 
Iti/tcren  es  lr*if;lirh  bleibt,  ob  seine  Ursache  mehr  in  der  Beschaffenheit  der  Arteriiftt- 
wAndnn^  o<1it  in  der  Art  der  Herzcontractionen  liegt.  —  Eine  abnorme  Hirtf 
des  Pubeft  hän^rt  häufig  von  der  Beschaffenheit  der  Arterien  Wandungen  ab,  *enn 
tli*f»e  in  dfm  Zustande  der  Rigidität  oder  gar  der  thellweisen  Verknöcherung  sirJj 
bel]iid(?n<  1>  kjinn  aber  auch  herbeigeführt  werden  durch  vielleicht  vorObergehewle 
Zu*tiluili'  !]^  ^l'ii  Wandungen,  wie  solche  zuweilen  in  acuten  Fiebern  vorhanden  ri 
sein  scheinen ,  tiberdem  aber  durch  die  Verhältnisse  der  Herzcontractionen ,  durcb 
den  Widerstand,  den  das  Blut  in  den  Capillarien  findet;  und  es  ist  defshalb  i^ 
ihm  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Zustand  der  Arterien  selbst  zu  schliessen.  —  Di^ 
Kleinheit  oder  die  Grösse  des  Pulses  hängt  von  dem  Volumen  des  Gefässe»  uii<i 
von  seiner  AusfÄllung  mit  fliessendem  Blute  ab  und  es  ist  besonders  ein  ungewöhn- 
lich kleiner  Puls  an  Einer  Stelle  ein  wichtiges  Zeichen  für  die  Verminderuug  dfr 
Wegsamkeit  des  Gefässes.  —  Der  sichtbare  Puls  findet  vornehmlich  da  statt,  wo 
das  Blut  auf  Hindernisse  in  seinem  Laufe  stösst,  wo  die  Arterien  geschlängelt  und  die 
"JVandungen  rigid  sind.  —  Ein  verspätetes  Eintreten  des  Pulses  an  einer  Arterifu- 
stelle  kommt  zuweilen  bei  aneurysmatischen  Geschwtllsten  zwischen  der  untersuchtei 
Stelle  und  dem  Herzen,  oder  auch  bei  sehr  entwikelten  atheromatösen  und  kalkigfQ 
Ablagerungen  vor. 

Das  Auftreten  von  arteriellen  Pnlsationen  an  Stellen,  an  denen  sie  im  nor- 
malen Zustand  nicht  gefühlt  werden,  oder  das  ungewöhnliche  stärkere  Be^ 
vortreten  derselben  an  Orten,  wo  sie  sonst  mit  Mühe  wahrzunehmen  sind «  kann  zu- 
weilen für  die  Diagnose  von  Arterienkrankheiten  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  indem 
dieses  Phänomen  zuweilen  Zeichen  des  krankhaften  Zustandes  liefert,  ehe  derselbe 
durcli  andere  Untcrsuchuugsmethoden  zu  erkennen  ist.  Es  können  solche  Pulsatiooes 
ihren  Grund  in  der  Erweiterung  eines  Arterienstüks  haben,  sei  es  dass  dadurch  n'ff 
überhaupt  sein  Caliber  grösser  und  dadurch  die  Blutwelle  in  ihm  bedeutender  unü 
leichter  zu  erkennen  ist,  oder  dass  das  erweiterte  Stük  zugleich  der  Oberfläche  nMh& 
kömmt  und  somit  ein  Wahrnehmen  seiner  Pulsationen  eher  zulässt  Oft  aber  bat 
auch  das  Eintreten  von  Pulsationen  an  ungewöhnlichen  Stellen  darin  seinen  Grund, 
dass  eine  Geschwulst  oder  eine  andere  harte  Masse  (z.  B.  ein  dlslocirtes  Organ,  ciü 
mit  Fäcalstoffen  angefüllter  Darm)  auf  das  Gefäss  drükt,  oder  dass  das  Biotin 
seinem   Fortströmen    zur  Peripherie   auf  Hindernisse    (abnorm  contrahirte   GefiU^^ 
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Sta«en,  durch  Cteriaiifel  v^sohlossene  Geisse,  Geschwtikte)  »tOsst  wie  dies«  nameat- 
Itch  oft  bei  den  abnorm  deutlich  hervortretenden  Palsationen  in  der  epigasirischen 
Gegend  (Abdominalpulsaüonen)  stattzufinden  pflegt. 

b)  Der  Puls  in  den  Venen  fällt  zwar  mit  der  Erweiterung  dieser  Gefässe, 
besonders  am  Halse  und  an  der  Brust  zusammen,  hängt  aber  zunächst 
von  abnormen  Verh^tnissen  %m  Herzen  ab.  Er  ist  gewöhnlich  nur  durch 
Inspection  wahrzunehmen,  iast  niemals  zu  fühlen.  —  Ausserdem  kann  ein 
Puls  in  den  Venen  durch  Communication  einer  Arterie  mit  einer  Vene 
Zustandekommen. 

Ueber  die  Venen  puls ation  als  Zeichen  der  Tricuspidalklappeninsufficienz  s. 
Herzkrankheiten.  Dieselbe  kann  jedoch  nur  dann  Zustandekommen,  wenn  die  Venen 
selbst  so  sehr  ausgedehnt  sind,  dass  die  in  ihnen  enthaltenen  Klappen  das  zurflk- 
gedrängte  Blut  nicht  abzuschliessen  vermögen. 

c)  Mit  der  Bewegung  der  Flüssigkeit  in  den  Arterien  und  Venen  können 
Geräusche  verbunden  sein,  welche  entweder  mit  dem  Pulse  zusammen-r 
fallen  und  während  der  Diastolezeit  des  Herzens  fehlen  (intermittirende 
Geräusche),  oder  mit  jenem  beginnend  sich  in  schwächerem  Grade  über 
diese  hinschleppen,  oder  auf  jede  volle  Herzaction  doppelt  vorhanden 
(systolisch  und  diastolisch)  sind,  oder  endlich  continuirlich  fortdauern 
(Nonnengeräusch). 

Ihre  physicalischen  Bedingungen  sind  nicht  sicher  bekannt  Sie 
kommen  vor: 

bei  Krankheiten  und  Anomalieen  der  Arterien:  Aneurysmen,  Arterio- 
stenosen,  beträchtlicher  atheromatöser  Ablagerung  und  Verknö'cherung, 
Communication  einer  Arterie  mit  einer  Vene,  bei  dilatirten  Venen,  bei 
Compression  der  Arterien  durch  Geschwülste ; 

bei  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Klappen  am  Ursprung  der 
Gerässe; 

bei  vielen  acuten  und  chronischen  Allgemeinstörungen ; 

ausnahmsweise  ohne  sonstige  Anomalieen  im  Körper. 

Die  Geräusche  sind  bald  schwach,  blasend,  mildsauseod,  dumpf,  bald 
scharf,  schwirrend,  rauschend,  tönend,  pfeifend,  zuweilen  so  stark^  dass  sie 
selbst  in  einiger  Distanz  vernommen  werden.  Sehr  oft  sind  sie  von  wechs- 
elnder Stärke.  Sie  finden  sich  —  locale  Entstehungsweisen  ausgenbmmm 
—  zunächst  an  den  Gelassen  des  Halses  (Carotis,  Jugularis  interna,  selt- 
ener Jug.  externa),  an  der  Subclavia  und  Aorta  descendens,  oft  auch  an 
der  Cruralis,  nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  an  der  Radialis, 
Poplitea  und  an  den  Venen  der  Extremitäten. 

Die  Gefftssgeränsche,  welche  zuerst  von  L  a  e n  n  e  c  erwShnt  und  von  B o u  il  1  a u  d  zum 
Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit  gemacht  wurden,  sind  ursprünglich  den  Ar- 
terien allein  zugeschrieben  worden.  Seit  Uope  und  Williams  hat  man  angefangen 
auch  die  Venen  als  Siz  von  Geräuschen  anzunehmen  und  hat  namentlich  die  aus 
allgemeinen  Ursachen  (Anämie)  entstehenden  und  continuirlichen  Geräusche  am 
Halse  in  die  Jugularis  Interna  verlegt.  Man  Ui  iezt  ziemlich  allgemein  der  Ansicht, 
dass  in  den  Arterien  nur  intermittirende  Geräusche  vorkommen  kOnnen,  während  in 
den  Venen  theils  gleichmässig  anhaltende,  theils  aber  auch  Geräusche  von  schwank- 
ender Stärke  entstehen  kOnnen.  -^  Ueber  die  wesentlichen  physicalischen  Be- 
dingungen dieser  Geräusche  ist  man  troz  vieler  Theorieen  noch  nicht  zu  einem 
entscheidenden  Resultate  gekommen.  Es  scheint,  dass  mannigfache  Abweichangen 
in  dem  elastischen  Verhalten  der  Geßisswandongen ,  namentlich  der  Arterienwand- 
ungen einerseits  und  Abweichungen  in  der  Art  des  Blutstroms,  Hindernisse  und  Be- 
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schlennigoiigen,  welche  dieser  erleidet,  aodrercBiU  das  Pbiiieaieii:  4e»  blA»e«dcL 
sausenden  und  rauschenden  Geräusches  hervorbringen  können  und  dass  daher  akV 
erwartet  werden  kann,  dass  Theorieen,  welche  nur  von  Einer  Genese  dieser  Ef- 
scheinungen  ausgehen,  auf  andersartige  Fälle  ihre  Anwendung  finden.  Die  disf- 
Dostische  Bedeutune  des  Phänomens  wird  durch  diese  Mannigfaltigkeit  der  Eai- 
stehungsweise  allerdings  sehr  vermindert,  wenn  auch  nicht  aufgehoben.  Man  bo» 
aufhören,  dasselbe  als  ein  pathognomonisches  Symptom  anzusehen,  kann  aber  nicht»- 
destoweniger  die  vorkommenden  Geräusche  im  Verein  mit  anderen  Zeicben  n 
diagnostischen  Schiassen  bentlzen.  Dabei  muss  man  darauf  achten,  dass  nicht  dvrd 
äussern  Druk  auf  die  Gefässe,  durch  starke  Spannung  und  Drehuns  der  Theile  dir 
Geräusche  erst  künstlich  von  dem  Beobachter  producirt  werden.  Man  moss  mehrer- 
Gefässe,  besonders  die  gleichnamigen  vergleichen  und  auf  die  Umstinde.  ««er 
welchen  die  Geräusche  momentan  entstehen,  sich  verstärken,  sich  vermindern  oti» 
verschwinden,  Roksicht  nehmen.  Ueber  die  Geräusche  aus  allgemeinen  Ursacha 
s.  Band  I.  p.  608.  Ueber  die  Geräusche,  welche  in  den  GeiÜssen  bei  Krankheit^ 
des  Herzens  und  der  Klappen  am  Ursprünge  der  Gefässe  vorkommen,  s.  Loca^ 
Pathologie  (Herz).  Unter  den  Erkrankungen  der  GefiUse  selbst  nimmt  man  ein  ein- 
faches intermittirendes  kurzes  oder  gedehntes  Blasen  bei  den  verschiedenen  obem^ 
nannten  Störungen  wahr,  eiu  doppeltes  Blasen  bei  den  Aneurysmen  in  der  Nähe  dn 
Herzens,  ein  mit  dem  Puls  synchronisches  Blasen  neben  einem  fortdauernden  SanfO 
bei  der  Communication  einer  Arterie  mit  einer  Vene. 

Vgl  über  df«  OefässferÜasche  ausser  den  Werken  ftber  Ausculutioo  vornehmlich  0| 
Ward  (1837  Lond.  Med.  Gai.  pag.  5),  Beau  (Aroh.  g^D.  C.  I.  147),  d«  la  Harp« 
(Arch.  gin.  C.  III.  83),  Aran  (Atcb.  g4n.  D.  II.  405),  Hamernjk  (Physiol.  -  patboiJi 
Unterwchungen  p.  57  u.  219),  Cjeka  (Prag.  VlertelJ.  IXIV.  Lit.  Aazeigsr  p.  12  u,  XXVI 
Ergäozuagsbl.  p.  I),  Cazeaux  (1850  Gaz.  m^d.  No.  29). 

3)  Arterien^  Venen  und  Lymphgefässe  können,  soweit  sie  oberflächlick 
gelegen  sind,  ihre  Ausdehnung,  ihre  Verstopfung  mit  Gerinnsei  und 
anderen  Massen,  die  Härte  und  Derbheit  ihrer  Wandungen  durch  unraitte}- 
bare  Inspection  und  Palpation  eu  erkennen  geben,  bei  tieferliegenden  und 
von  lufthaltigen  Organen  umgebenen  Gefässen  und  bedeutender  Aus- 
dehnung derselben  zuweilen  auch  durch  die  Percussion. 

Die  hieher  eehOrigen  Symptome  und  ihre  besondere  Gestaltung  mOssen  der  speri- 
elleren  Betrachtung  voiiiehalten  werden. 

C.  Die  indirecten  Symptome  der  Gerässkrankheiten  sind  die  zahl- 
reicheren und  hängen  von  dem  fiinfluss  des  erkrankten  Gefasses  auf  andm 
Theile  und  Organe  ab.   Dieser  Einfluss  macht  sich  geltend 

a)  durch  topische  Ausbreitung  des  Krankheitspracesses,  zumal  weaB 
dieser  acut  ist,  auf  die  umgebenden  Theile ; 

b)  durch  topische  Ausdehnung  des  Processes  entweder  nach  der  Hen- 
richtung  zu,  wodurch  immer  grössere  Gefässstämme,  endlich  das  Herx 
selbst  erkranken  (wie  bei  den  Venen),  oder  gegen  die  Peripherie  hin: 

c)  ganz  vorzugsweise  durch  die  mechanische  Hemmung  oder  Erschwer* 
ung  des  Blutlaufs  durch  das  erkrankte  StüL  Nicht  nur  werden  durch  eine 
solche  Unordnung  im  Blutlaufe  auch  in  andern  Provinzen  des  GrefiLss- 
Systems  und  im  Herzen  selbst  Anomalieen  bedingt,  sondern  es  leiden  die 
Organe,  in  denen  sich  das  capillare  GeflLssnez  des  befallenen  Stüks  befindet, 
mehr  oder  weniger  noth,  indem  entweder  (bei  Arterienkrankheiten)  die- 
selben zu  wenig  Blut  erhalten,  oder  (bei  Venenkrankheiten)  der  Abflass 
ihres  Blutes  verhüidert  wird; 

d)  durch  Eüitritt  der  Krankheksproducte  (des  Eiters,  kleiner  Grerinnsel) 
in  denBlutstrom  und  durchFortgerissenwerden  von  einzelnen  Ablagerungen: 
die  Folge  davon  ist  die  Entstehung  secundärer  Krankheitsherde,  Pyimie 
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oder  eine  allgeraeine  ErkmJaing  der  schwersten  und  tddtUchsten  Art 
Diese  Zumischung  von  Krankheitsproducten  und  abgesezten  Blutcoagulen 
findet  vorzugsweise  bei  den  Entzündungen  der  Venen,  seltener  bei  denen 
des  Lymphsystems  und  der  Arterien  statt. 

^'*  e)  durch  mechanische  Einwirkung  grosser  GeßlssgeschwiÜste,  nament- 
lich Arteriengeschwülste  oder  geschwollener  Lymphdrüsen  auf  die  benach- 
barten Theile; 

f)  durch  die  fieberhafte  Reizung  des  Gesammtorganismus,  die  bei  acuten, 
intensiven  Gefässerkrankungen,  wie  bei  allen  andern  acuten  Krankheiten 
sich  einzustellen  pflegt 

Die  wichtigeren  Folgen  der  Gefässkrankheiten  fOr  die  einzelnen  Theile,  auf  welche 
ein  Einflagfl  stattfindet,  bind: 

1)  Einfinss  aufs  Herz.  Sobald  in  einer  grosseren  Arterie  eine  Hemmung  dei 
Kreislaufs  sesezt  ist,  so  stokt  das  Blut  gegen  das  Herz  zu,  das  Herz  selbst  wird  mehr 
mit  Blut  tiberfallt  und  zu  JcrSftigeren  Uontractionen  genOthigt  Daher  bildet  sich 
«llmfitig  ein  hypertrophisch-dilatirter  Zustand  des  linken  Ventrikels  aus:  diess  um 
so  eher,  je  volistAndiger  die  Behinderung  des  Kreislaufs  an  der  erkrankten  Arterien- 
steUe  ist  und  je  ntther  das  Hindemiss  dem  Herzen  selbst  Uegt,  je  weniger  idso  durch 
andere  Arterienftste  ein  freier  Abzug  des  Bluts  ermöglicht  wird. 

Die  Krankheiten  der  Venen,  namentlich  Dilatation  und  Entzflndunx,  Krebs  kOnnen 
sich  durch  topische  Verbreitung  dem  Laufe  des  Gefftsses  entlang  dem  Herzen  mit- 
theilen. Auch  die  Prodncte  einer  Venenkrankheit  (der  Entztlndung  namentlich) 
können,  fortgerissen  vom  Blutstrome,  ins  Herz  gelangen  und  indem  sie  daselbst 
abgesezt  werden,  Gerinnungen  von  Blut,  Entztlndungen  des  Endocardiums,  Störungen 
der  Cofitractionen  des  Herzens  veranlassen. 

Ausserdem  erregt  jede  acute,  etwas  intensere  Arterien-,  Venen-,  LymphgeHlss-  oder 
Lymphdrüsenaffection  eine  fieberhafte  Beschleunigung  der  Herzbewegungen. 

2)  Einfluss  auf  die  Organe  der  capillftren  Verzweigung  der  Gefässe. 
Erhalten  diese  durch  eine  erweiterte  Arterie  zu  viel  Blut,  so  werden  sie  besser 

ernlUirt,  hypertrophisch,  zugleich  aber  auch  disponirt  zu  Blutstokungen,  Extravasaten, 
Infiltrationen  una  Exsudationen  (EntzOndungen).  Erhalten  sie  zu  wenig  Blut,  so 
wird*ihre  Function  und  ihre  EmShrung  herabgesezt,  sie  werden  atrophisch,  oder 
wenn  der  Blutzufluss  gar  zu  sehr  oder  gar  zu  schnell  beeinträchtigt  und  vermindert 
wird  oder  gänzlich  a^ehoben  ist,  so  sterben  sie  ab :  langsam  durch  hartnäkige 
Ulcerativprocesse,  rasch  durch  Brand  (sogen,  spontane  Gangrtn  der  Theile). 

Die  Venenaffectionen  dagegen,  sobara  durch  sie  der  Rakfluss  aus  den  capiUären 
Gelassen  nothleidet,  haben  in  den  betreffenden  Organen  und  Theilen  Atrophie  (selten), 
örtliche  Wassersudit  (am  gewöhnlichsten),  Infiltrationen,  Versch wärung  und  Brand 
zur  Folge. 

Ob  auch  die  ünwegsamkeil  der  Lymphgefftsse  Foleen  fQr  die  Theile,  aus  denen 
sie  entspringen,  habe,  ob  namentlich  derbe  Infiltration  des  Gewebs  (Elephantiasis) 
von  einer  solchen  Hemmung  der  Lymphbewegung  abhänge,  ist  nicht  sicher  ausgemacht. 

S)  Einfluss  auf  die  Organe,  in  welchen  das  kranke  Gefässsttlk  liegt. 

Die  AiTcction  der  Arterienwandungen  breitet  sich  zuweilen  auf  das  Zellstofflager 
des  Gelasses,  jedoch  in  geringem  li£tasse  aus.  Jedenfalls  werden  die  Nachbartheile 
in  ihren  Bewegungen  durch  die  Erkrankung  der  in  ihnen  verlaufenden  Arterie  mehr 
oder  weniger  genirt,  oft  werden  die  Bewegungen  schmerzhaft.  —  Nimmt  das  erkrankte 
Arterienstak  ein  grösseres  Volumen  ein,  so  drdkt  es  auf  die  Nachbartheile,  com- 
primirt  Canäle,  dislocirt  Organe  oder  bringt,  wenn  diese  nicht  ausweichen  können 
(Knochen),  sie  zum  Schwunde.  —  Beim  Bersten  einer  erkrankten  Arterie  reisscn 
Theile  der  Nachbarorgane  mit  durch,  das  Blut  durchwühlt  das  Grewebe  derselben 
oder  bricht  in  benachbarte  Höhlen  oder  Canäle  ein.  Besteht  das  Leben  fort,  so  ent- 
wikeln  sich  dadurch  eigenthOmliche  weitere  Processe  in  den  lädirten  Nachbartheilen, 
veranlasst  sowohl  durch  das  in  sie  eingetretene  Blut,  als  durch  die  zerstörten  Gewebs- 
fürern,  welche  beide  als  fremde  Körper  wirken  und  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
iDteose  Entzündung  im  Umkreise  veranlassen.  In  manchen  Fällen  sikert  das  Serum 
des  ergossenen  Bluts  in  dem  Gewebe  weiter  fort  und  bringt  Erweichung  und  Macer- 
ation  in  diesem  zuwege  (besonders  im  Gehirn  und  Rükenmark). 

Die  afficirte  Vene  genirt  zunächst  In  dem  Theile,  in  dem  sie  liegt,  mehr  oder 
weniger  die  Bewegung.    Ist  der  Krankheitsprocess  in  ihren  Wandungen  von  einiger 
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LeMiaftif^flÜ,  so  bztitet  er  sich  anf  das  benaohbtite  Zellgewebe  au«:  e»  fiüiil 
Entzündung,  serOie  oder  eitrige  Infiltration  in  diesem;  zuweilen  nehmen  In  gleiriv 
Weise  auch  benachbarte  Parenchyme  Antheil.  Auch  bei  chronischen  Affectionca  4r 
Venenhjiute,  wenn  sie  sehr  lange  danenit  kann  eine  ihnliche  AosbreituM^  •tmrtfcda 
indem  chronische  EntxOndungen  und  Indurationen  der  Nachbartheile  und  moUnt  >  o- 
•chwärungen  von  höchst  lentescirendem  Character  sich  allmftlig  ausbilden.  —  Daei^o 


wirkt  die  erweiterte  Vene  viel  seltener  als  die  Arterie  durch  Druk:  nur 
weise  Yerenjgt  sie  Canftle  (z.  B.  HftmorrhoidalvenengeschwtUste  die  OeSnung  4i* 
Rectums,  die  Venenerweiterungen  der  Prostata  den  Urethracanal);  eher  bringt  ^ 
Usur  und  Schwund  der  benachbarten  Theile  hervor  (a.  B.  der  Cutis).  —  Oie  folcn 
der  Venenblutungen  fOc  die  NachbartheUe  kOnnen  ähnliche  sein  wie  die  der  Axtezio^ 
blutungen,  sie  zerstören  jedoch  die  Nachbartheüe  nicht  mit  so  grosser  Gewalt  and  m 
so  grosser  Ausdehnung. 

Das  acut  affidrte  Lymph^eflss  bringt  in  fthnlicher  Weise,  nur  in  geringerem  Gnif 
wie  die  Vene  da»  nachbarliche  Zellgewebe  zur  Miterkrankung. 

Die  erkrankte  LymphdrOse  wirkt  auf  die  umgebenden  Tbeile  wie  jeder  aiid«fv 
concentrirte  Erkrankungsherd:  bald  nur  scannend  und  drfli^end,  bald  in  mia«^ 
Weise  die  Nachbargewebe  in  die  eigenen  Veränderungen  hereinziehend. 

4)  Einflnss  auf  das  Blut 

Wenn  in  Folge  der  Geftsskrankheit  in  den  befallenen  Gedtosabscknitteo  eiir 
Stagnation  von  vielem  BlutB  stattfindet  (z.  B.  bei  grossen  aneurysmatischea  Sikn. 
bei  Venendiiatationen  von  bedeutender  Ausbreituns),  so  wird  dadurch  im  afo^ec 
KOrper  Anämie  hervorgerufen  und  ae  bildet  sich  allmälig  eine  seröse  Besebaffenieii 
des  Blutes  aus. 

Einen  directen,  nicht  vollkommen  begreiflichen  Einfluss  üben  in  vielen  Fällen  dst 
Erkrankuni^n  der  Gefftsswandnngen  auf  das  in  die  CanUe  fliessende  Blut ,  indea 
sie  seine  Gerinnung  herbeifahren.  Am  meisten  ist  diess  bei  Entzündungen  der 
GefässwSnde  der  .Fall  und  es  kann  hier  von  der  Zumischung  von  Entzflndungaexsudit 
zum  Blute  abhängen.  Dasselbe  Phänomen  kommt  aber  auch  oft  bei  chnmi^ches 
Affectlonen  in  den  Gefiissen  (bei  Aneurysmen,  Venendiiatationen).  ja  selbst  in  des 
Fällen  vor,  wo  Krankheitsprocesse  der  Naehbartheile  (Infiltrationen,  Ulcerstionm. 
Brand)  dem  Gefässe  sich  nähern.  Ehe  dieses  gelbst  von  der  ZerstCnutg  ergriies 
wird,  ist  das  in  ihm  enthaltene  Blnt  meist  schon  geronnen^  wodurch  ia  sehr  \ieles 
Fällen  dem  Entstehen  einer  Blutung  bei  endlicher  Zerstörung  des  Gefäases  gloklick 
vorgebeugt  wird. 

Einfahrong  von  fltlssigen  Entzflndungsproducten  oder  aueh  voa  specifisch  ciDjgea. 
bei  dem  Krankheitsprocess  gebildeten  oder  vermehrten  Substanzen  (z.  B.  syphilitisch«« 
Contaglum)  aus  Venen  und  Lympbeefitssen  in  den  Blutstrom  bringt,  wenn  nicht  dot 
Abspermnp  durch  Blutgerinnsel  oder  durch  einen  circUjnscfipten  Abscess  es  ver- 
hindert, eine  direote  Infection  der  gesammten  Blutmasse  hervor^ 

Erkrankungen  der  LymphdrOsen  scheinen  einen  elgenthtknüichen  Binfioas  auf  Blut- 
bilduns  und  Ernährung  zu  haben  (Scropheln,  LeukaemieJ. 

In  Folge  aller  dieser  Blutveitoderungen  können  sofort  die  ihnen  eigenthOmliekes 
weiteren  secundären  Störungen  in  den  verschiedensten  anderen  Oiganen  entstehet 
(s.  darüber  Coastitutionskrankheiten). 

5)  Biiifluss  auf  die  Nervencentraltheile. 

Die  Mitleideneebafl  der  Nervencentra  konmit  in  vielen  Fällen  von  GefässkrankbettcB 
nur  auf  einem  Umwege,  durch  die  Folgen  der  lezteren  (z.  B.  durch  brandig» 
Absterben  bei  Arterienaffectioneü^  durch  Pyämie  bei  Venenentsandunsen ,  durck 
marastische  Blutbeschaflfeoheit  bei  chronisohen  und  sehr  entwikelten  ErkrankunM 
der  Gefässe,  durch  mangelhafte  Ernährung  oder  gestörten  Blutrflkflnss  im  Gehirn  hei 
Afl*ectionen  der  oberen  Gefässprovinzen)  zustande.  Jedoch  treten  bei  sehr  acut  ver- 
laufenden, einigermaassen  intensen  entzündlichen  Afi'ectionen  der  Arterien,  Venen, 
Lymphgefässe  und  Drüsen  ohne  weiteres  Zwischenclied  mehr  Oder  weniger  bedeutende 
(febrile)  Störungen  der  Nervencentra  ein.  Auffallend  und  nicht  zu  erklären  ist  das 
ungewöhnlich  starke  Erpiffensein  der  Lezteren,  das  bedeutende  Fieber  und  besonden 
die  consensuelle  Affection  des  Gehirns  bei  Entzündungen  der  Lymphceflsse  uod 
noch  mehr  bei  aolchen  der  Venen,  selbst  da,  wo  durchaus  kein  Eintritt  der  Producte 
in  den  Blutstrom  stattfand  und  keine  allgemeine  Infection  des  Blutes  angenommen 
werden  kann. 

D.  DerVerlau  f  der  grossen  Mehrzahl  der  Arterienkrankheiten  ist  wesent- 
lich chronisch.  Sie  nehmen  einen  sehr  symptorolosen  Anfang  und  gedeihen 
in  aller  Stille  zu  bedeutenden  Verwüstungen:  diess  nm  so  mehr  bei  a&en 
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von  innen  nach  aussen  (ron  der  innem  GefSsshaut  aus)  schreitenden  Meta- 
imorphosen.  Die  Blutarmuth  selbst  des  subserSsen  Zellgewebs  der  Arterien 
erlaubt  keine  rasch  sich  entscheidenden  Processe,  sondern  nur  schleichende  In- 
filtrationen und  Umwandlungen.  Die  mittlere  Haut  pflegt  lange  Widerstand 
zu  leisten,  aber  einmal  beeinträchtigt  geht  sie  auch  unaufhaltsam  ihrem 
I  Untergang  entgegen.  Auf  dieselbe  Weise,  wie  jeder  tumultuarische  Process 
durch  die  EigenthQmlichkeit  der  anatomischen  Anordnung  verhindert  ist, 
!  ist  au€h  die  Rukbildung  der  geeezten  Producte  wgemein  erschwert  und 
'  findet  nur  selten  statt.  Die  Krankheiten  der  Arterien ,  um  so  mehr,  wenn 
,  sie  in  den  tiefem  Straften  der  Canalhäute  beginnen,  gehen  fast  ohne  Aus- 
nahme dem  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Zugrundegehen  der  normalen 
^Textur  des  befallenen  Stfiks,  die  dann  unwiederbringlich  verloren  ist, 
entgegen. 

Mehr  zu  acuten  Erkrankungen,  aber  eben  desshalb  auch  mit  endlicher 

>  Heilung  und  Herstellung  des  ursprünglichen  Zustands,  ist  die  Zellstofi- 
I  scheide  der  Arterie,  als  der  gefässreichste  Theü  ihres  Gewebs,  disponirt. 
I  Doch  sind  auch  hier  oft  genug  die  anfangs  acut  auftretenden  Störungen 
,  von  zurUkbleibenden  und  ohne  Grenze  sich  fortschleichenden  Veränder- 
ungen gefolgt. 

I  Einen  schnellen  Ausgang  nehmen  auch  chronische  Arterienkrankheiten 
I  nicht  selten  durch  das  endliche  Bersten  der  allmälig  degenerirten  Arterien- 
\  Wandungen,  wodurch  das  Blut,  sei  es  in  ein  Gewebe  oder  einen  fremden 
I   Canal,  in  eine  HSble  oder  nach  Aussen  entleert  wird  und  bei  den  grösseren 

Arterien  der  Tod  des  Individuums  durch  Verblutung  erfolgen  kann. 
Der  Verlauf  der  Affectionen  der  Venen ,  der  Lymphgefässe  und  deren 

Drüsen  ist  der  grossen  Mehrzahl  nach  ein  sehr  chronischer.    Nur  die 
I    leichtesten  Fälle  haben  einen  rasch  günstigen  Verlauf.  Anderseits  kann, 

>  wenn  in  Folge  von  Entzündungen  flüssige  Exsudate  in  dem  Canal  der 
Vene  abgesezt  und  dem  Blute  beigemischt  werden,  ein  tödtlicher  Ausgang 
nach  sehr  kurzer  Dauer  der  Krankheit  erfolgen. 

IV.  Therapie. 

Obgleich  die  einzelnen  Erkrankungen ,  welche  an  den  tiefäässtämmcn 
vorkommen,  die  grösste  Mannigfaltigkeit  zeigen  und  daher  auch  das  vej^ 
schiedenartigste  therapeutische  Verfahren  nothip:  machen,  so  hi^Acn  sich 
doch  von  einem  allgemeineren  Gesichtspunkte  manche  leitende  Gnind.säze  für 
die  Indicationen  aufstellen: 

1)  Indication:  die  Ursache  der  Erkrankung  zu  heben^  zu  tilgen,  dadurch 
der  Erkrankung  vorzubeugen  oder  wo  sie  stlion  sich  entwikelt  hat,  die 
Momente,  welche  ihre  Fortdauer  unterhalten^  zu  entfernen  (caiisale  Indi* 
cation). 

Besonders  wichtig  ist  diess  bei  acuten  Veoen-  und  LymphjsrefUseafTectroÄen  und 
beugt  vielen  schweren  ZufäUen  und  Gefahren  vor:  Enifernurjfj  pifigedningener  fremder 
Körper,  Zerstörung  giftiger  Substanzen,  mit*  denen  riiif  Wutide  besudelt  i«t  (bei 
Leichengift),  Zerstörung  oder  Entfernung  des  schädlichen  oder  ?i/tiijen  Products  auf 
eiternden  Stellen  (freier  Abfluss  bei  Amputations wunden,  ^rOsstc  Reinlichkeit  utid 
Entfernung  aller  zei^ezten  Substanzen  bei  solche  r» ,  ZerBtilnrng  des  cbancrüiäen 
Geschwürs,  Aezung  der  kleinen  eiternden  Stellen  nach  VerieaijNg  mit  unreinm 
Instrumenten),  Vermeidung  einer  tiefen  Lage  des  eutzündeten  Theils,  —  Aber  auch 
bei  dironischen  Erkrankungen  der  r(Lkf ehrenden  Ge  Hisse  ho  wühl  ah  der  Arterien  hi 
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die  causale  Indication  oft  von  grosser  Wichtigkeit:  Vermeidung  unpassender  Bewjt- 
ungen ,  SleUungen  und  Lagen ,  Entfernung  von  Circulationshemmon^n ,  welclie  «* 
das  afücirte  Gefllssstak  von  Einflu^s  sind,  Behandlung  der  periphenschen  Erknü- 
ungen,* welche  die  Affection  des  rOkfOhrenden  GefSsses  oder  der  L^inpbdrdfte  aato- 
halten  (der  Geschwüre,  Ausschlage  u.  s.  w.)»  Behandlung  etwaiger  D^krasieeo,  <» 
Plethora,  der  Constitutionsanomaiieen. 

2)  Indication :  den  Normalzustand  des  Gefasses  so  schnell  wie  moglid 
wieder  herzustellen  (directe,  essentielle  Indication). 

Diese  Indication  ist  um  so  vrichti^er,  als,  wenn  die  erste  Zeit  verpasst  ist,  ger^- 
bei  den  Gefässkrankheiten  eine  Restitutio  in  integrum  selten  mehr  erzielt  ^vrerden  kun 
ja  sogar  unter  Umständen  lebensgefährliche  Entwiklungen  drohen. 

Bei  den  Arterien  lässt  sich  dieser  Indication  fast  nur  im  ersten  Stadium  aciitf? 
Entzündung  entsprechen,  selten  wenn  die  Gefässwände  bereits  verdikt  und  vc^ 
ändert  sind. 

Viel  wichtiger  ist  diese  Indication  bei  den  Venen :  enerffische  Bekftmpfung  d^ 
Venenentzündung  bei  ihrem  ersten  Auftreten,  frühzeitige  Beseitigung  der  beginneiute 
Venendilatation  durch  unterstüzenden  Druk. 

Aueh  bei  den  Affectionen  der  Lymphdrüsen  ist  dieses  rasche  und  zeitige  Eingr^ifiü 
von  grossem  Vortheile,  besonders  wenn  nach  den  Umständen  eine  Entwiklun;  « 
gefährlichen  oder  sich  in  die  Liüige  ziehenden  Formen  erwartet  werden  darf  (z.  B.  be 
syphilitischen  Drüsenanschwellungen).  Daher  die  Bekämpfung  der  entstehen«^ 
Anschwellung  durch  entsprechend  starke  Antiphlogose  oder  dura  Druk. 

Ist  einmal  die  erste  Zeit  verpasst,  so  hat  die  Bükführun£  der  befallenen  TWü* 
zum  Normalzustande,  sei  es  durch  resorptionsbefördernde  Mittel,  sei  es  durch  £2h 
mination  der  Infiltration  auf  dem  Wege  der  Eiterung,  ungleich  weniger  Chanceo. 

3)  Indication :  dem  Eintritt  der  Exsudate  in  das  Blut  vorzubeugen ,  vjd 
wo  er  nicht  zu  vermeiden  ist,  die  Wetterführung  des  Eingetretenefl  n 
verhindern. 

Diese  Indication  bezieht  sich  auf  die  rükführenden  Gefässe:  Bntwiklung  der  gfkü- 
deten  Eiterherde  nach  aussen;  ergiebige  und  frühzeitige  ktlnstliche  OeffnuBg  der 
Exsudatherde;  künstliche  Absehliessung  des  örtlichen  VenenbluUaufs  gegen  das  Htn 
zu  (durch  Druk). 

4)  Indication:  möglichste  Erhaltung  des  Blutdurchgangs  troz  des  ab* 
normen  Zustands  des  Grefasses,  oder  Begünstigung  der  Circulation  dorcii 
Collateraläste  (zwekmässige  Lage ,  forderliche  active  und  passive  Beweg- 
ungen, Unterstfizung  erschlaffter  Gefässwandungen  durch  Druk,  zeitweL^ 
örtliche  Entleerung  des  stokenden  Blutes). 

5)  Indication :  Ausrottung  oder  UnzugSnglichmachung  des  kranken  G^ 
ftssstUks,  sobald  seine  Beschaffenheit  der  geordneten  Circulation  hindeilidi 
ist,  oder  von  ihm  aus  weitere  Provinzen  des  Gefässsystems  ergriffen  u 
werden  drohen,  oder  sonstige  triftige  Gründe  die  Entfernung  wiinschcns- 
werth  machen. 

Diese  Indication  tritt  vornehmlich  bei  aneurysmatischen  GeschwtUsten  und  bedeot- 
enderen  Venendilatationen  ein,  zuweilen  auch  bei  angeschwollenen  uad  indoriitefi 
LymphdrAsen.  Der  Zwek  kann  bei  den  Gefässstämmen  durch  wirklich  operaüv^ 
Entfernung  des  kranken  Stüks  oder  durch  künstlich  herbeigeführte  Obliteration  de- 
selben  (mittelst  Drukverband,  Hervorrufung  einer  adhäsiven  Entzündune  in  den  i^ 
ern  Wänden,  Abhalten  des  Bluts  und  dadurch  künstliches  Atrophiren)  erreicht 
werden.  AUenthalben  sind  es  chirurgische  Hilfen,  durch  welche  dieser  Indiciüo» 
entsprochen  wird. 

6)  Behandlung  der  besondern  lästigen  oder  gefährlichen  Zufälle  nsA 
Folgen ,  welche  durch  die  Gefässerkrankung  herbeigeführt  werden  (symp- 
tomatische Therapie). 
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SPECIELLE  BETRACHTUNG, 

I.  STÖRUNGEN  AN  DEN  ARTERIEN. 

A.   STÖRUNGEN  OHNE  ENTSPRECHENDE  ANATOMISCHE 
VERÄNDERUNGEN. 

Als  Störungen  ohne  entsprechende  anatomische  Veränderungen ,  deren 
Existenz  jedoch  an  denArterien,  obwohl  bedeutendeBeobachter(Laennec) 
von  ihnen  sprechen ,  in  hohem  Grade  zweifelhaft  bleibt,  könnten  ange- 
nommen werden: 

Die  Neuralgieen  der  Arterien,  welche  in  Schmerzen  bestehen 
sollen,  die  nach  dem  Verlauf  der  Arterien  besonders  von  Hypochondern 
und  Hysterischen  zuweilen  gefühlt  werden. 

Allein  bei  der  Unsicherheit  der  Angaben  Hypochondrischer  über  ihre  snbjectiven 
Gefühle  ist  auf  diese  wenig  Werth  zu  legen,  so  wenig  andererseits  die  Möglichkeit 
solcher  Arterialgieen  absolut  geleugnet  werden  kann. 

Piorry  (trait^  de  m^decine  prat.  II.  333)  erklärt  die  Angaben  Laennec*8  über 
die  Arterienneu ralgieen  aus  dessen  "Wunsche,  seine  eigenen  Beschwerden  für  eine 
blosse  Neurose,  statt  fOr  eine  organische  Krankheit  zu  erklären. 

Als  Krampf  derArterien  hat  man  bald  den  zusammengezogenen 
Puls  im  Fieberfroste  und  in  anderen  Zuständen  allgemeiner  Gereiztheit, 
bald  ^as  eigenthümliche,  allerdings  bis  jezt  noch  nicht  vollkommen  erklärte 
Phänomen  der  sogenannten  Abdominalpulsation  angesehen. 

So  viel  ist  gewiss,  dass  zuweilen,  namentlich  bei  magern  Hypochondristen,  in  der 
Mittellinie  des  Bauches  und  besonders  nahe  der  epiga^trischen  Gegend  Stellen  ge- 
funden werden,  an  denen  ein  ungewöhnlich  starkes  Pulsiren  und  selbst  ein  deut- 
liches Blasen  (bei  aufgeseztem  Stethoscope)  zu  hören,  zuweilen  sogar  eine  Geschwulst 
zu  fahlen  ist,  so  dass  dadurch  der  Verdacht  eines  Aneurysma  der  Bauchaorta  erregt 
werden  könnte ,  wenn  nicht  das  rasche  Verschwinden  des  Phänomens  eine  solche 
Annahme  alsßald  widerlegte. 

Vielleicht  rühren  diese  Pulsationen  von  Hindernissen  im  capillären  KrHsilnufe  des 
Unterleibs  und  die  Geschwülste  von  Kothanhäufungen  im  Darme  her,  iilc  iiWz  der 
Arterie  liegen.  Vgl.  Laennec  IIL  508. 

Von  einem  Krämpfe  der  Gefässe  im  eigentlichen  Sinne  lässt  sich  üln^Hunpt  bt'i 
ihrem  Mangel  an  ^Iuske]fasern  nicht  sprechen,  man  müsste  denn  jenen  Ik^t^rtflf  auth 
auf  die  Zusammenziehungen  des  contractilen  Zellstoffs  ausdehnen  wollen.  W  ie  weil 
man  hiezu  recht  hat,  lä!*st  sich  nicht  ausmachen,  solange*  die  Genese  dtci^cr  Zusam- 
menziehungen, der  Eiiifluss  des  Nervensystems  auf  sie  und  die  sonstigen,  nlt^ht  Ert- 
lichen ursächlichen  Verhältnisse  derselben  so  sehr  problematisch  sind. 

B.    HYPERÄMIEEN,    EXSUDATE,   INFILTRATIONEN,   GEWEBSVER- 
ÄNDERUNGEN, GERINNUNGEN  UND  NEUBILDUNGEN. 

1.  Acute  und  subacute  Arteriitis  und  acute  Blutgerinnung  in  den 

Arterien. 

Geschichte.  < 

Die  Unbestimmtheit  des  Begriffes  der  Entzflndunsr  ijrd  tiie-  \cuvhi*^^fnaTii«v  Auf- 
fassung desselben  zu  verschiedenen  Zeiten  und  vor*  \ erschJod4?nrn  Atiiorc»  hat  be- 
sonders bei  der  Entwiklung  der  Lehre  von  der  Artt  rüii»*  *ich  pt*J(en<J  t;c<ii;**^J*t.  ab^r 
es  hat  der  Begriff  auch  gerade  von  hier  aus  eiiic  njimbafte  Lltilcruni;  erhalten.  — 
Während  die  Literatur  der  früheren  Zeit  zwar  einzelne*  wenn  aupli  KwoiJeuiiee  Bei- 
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spiele  von  Arterien entzOnduDg  enthält  (z  B.  Morgagni  Epiat.  XXVI.  35),  wm^ 
Aodk  erst  durch  P.  Fraak's  Angabe  über  den  Section^erftmd  bei  intens  exusan 
liehen  Fiebern  (Epitome  §.  118  u.  205)  nähere  üntersuchunccn  über  die  Arterin- 
entzöndungen  herbeigeführt  Spangenberg  (1.  c.)  nahm  die  Frank' sehe  Idee  ii 
vollster  Ausdehnung  auf  und  bearbeitete  dannefa  und  nach  drei  eigenem  Beob^r^' 
ungen,  die  er  leider  nicht  mittheilt,  seine  Darstellung  der  ArterieaeutzandasL 
Corvisart  (3.  ^d.  364),  indem  er  Frank  citirt,  äussert  sich  jedoch  voUkonu&£i 
zweifelhaft  über  die  Natur  der  ROthe^  die  sid»  oft  in  den  Aortenhäuten  fiad.^ 
Laennec  dagegen  sprach  sich  bereits  über  die  cadaveröse  Natur  der  BöÜrnng  as: 
entschiedenste  aus,  eine  Ansicht,  die  sofort  durch  die  Experimente  von  Troasseii 
und  Rigot  (Arch.  gSn.  XII-XIV.),  von  Louis  ausser  allen  Zweifel  gesext  bä«. 
troz  des  noch  eine  Zeitlang  forteesezten  Widerspruchs  von  Dupny,  Bonillavd 
rrüijviji!^  hixi^]  ml;;emein  getheilt  wurde.  Hiednich  wurde  die  Annahme  d^ 
Häufigkeit  der  amtrn  Arterienentzündung,  zu  welcher  man  eine  Zeitlaug  g»^ 
wftT,  wieder  sehr  i>' schränkt  und  es  wurde  namentlich  als  Criterium  der  E»- 
gündting  r]as  Vorhang!  imsein  von  Infiltrat  in  den  Häuten  oder  Exsudat  in  dem  Cami 
der  Anmc  vf^rlangt,  Dageeen  wurde  ein  neues  Bedenken  gegen  das  Bestekn 
der  Arieriitis  iii  FiiTiün,  wo  der  Canal  der  Arterie  festweiche  exsudatartige  Masiu 
enlbält,  durr-h  die  Krage  rege,  ob  dieselben  nicht  vielmehr  als  Gerinnungen  de»  ot 
haltenen  ßlut«  fin^u^rhen  seien.  Diese  Frage  wurde  vornehmlich  von  Vircbov 
fäes^en  Archiv  I.  272]  erörtert  und  es  dürfte  kaum  abzuweisen  sein»  daas  in  dk«r 
Beaichunii:  das  Vorki>Tnmen  der  Arteriitis  noch  weiter  zu  beschränken  seL  —  Hj^ 
Dich  ist  bf?i  den  vorhandenen  Beobachtungen,  vornehmlich  denen  ans  froherer  Ze^ 
meist  nicht  ^an;;  nui  Sicherheit  auszumittelut  ob  .die  vorgefundenen  Röthun^ren  ^a 
ImbihLtioii  mlr^r  H)[>n'Smie  und  die  beschriebenen  Absezungen  in  den  Arteneocin&i 
von  AtiBürheiduDg  vi>ii  Blutgerinnseln  oder  von  Exsudationen  abhängen.  Sehen  «/ 
ab  \on  Imbibftionsrt'^rfie  der  Arterienhäute,  welche  kein  weiterer  Gegenstand  lir 
Patholnsiv  iRt,  ^ij  mu'^  es  gerechtfertigt  erscheinen,  die  beiden  andern  verhält»!*^ 
dk  ArieriiiLz!  und  ^V\f^  Absezung  von  Gerinnseln  in  den  Arteriencanal  gemein^chifi- 
Uch  *u  beirfti;htcn,  ma  so  mehr  als  nicht  nur  die  Folgen  dieser  Vorgänge  vieltict 
diiijjtlben  nirid,  süiifiFin  auch  in  mnem  und  demselben  Fall  ohne  Zweifel  beide  Vfr- 1 
hälttiLAfie  i^leiih^^iiiq  lealisirt  sein  können  und  *in  manchen  Fällen  bis  jezt  Niemari 
/Tj  rrmit(<*in  vtTmas.  wieviel  dem  einen  Moment  und  wieviel  dem  andern  an^eliOr 
Zuiü[]i'ir!i  >ffurdc  von  V'ircbow  mit  grösserer  Bestimmtheit  als  zuvor  die  Frage  «i^' 
InJ1ammjibJlJt;jt  «Iit  Innern  Arterienhaut  in  Untersuchung  gezogen  und  aus  Exp^n- 
nieiiti^n  un  Thiitrcn  -rgen  sie  entschieden. 

VgK  iib4^r  ArteriiLi^  ausser  d«n  Geaannttn:  Uodgson  (Op.  cit.  8),  Gendrin  (hist'^T« 
d««  JnnimitiAtiorit  tl  S),  Bricht  (reports  of  medical  cases  I.  172),  Guthrie  (Op.  ci(.  Sjl 
Bij.i)t  (M^m.  <Jfl  1.1  soct^t^  d'oh««rvation  I.  311),  Chevera  (Guy^s  hospital  repirs 
VI,  »nA).  CfuTHi  Ihier  (Livr.  UU  u.  XXVII.),  Hasse  (pathol.  Anat.  I.  72),  Roki- 
tansky {U.  b.i"J},  <.orneliani  (Opusculo  sulla  nou  -  infiammabilita  della  membra&i 
iateroa  dei  vasi  arteriosl  e  veoosi  1843),  Engel  (Anleit.  zur  Beurth.  des  Leicheubefan^ 
1346.  203),  Romberg  (Lehrbuch  der  t^erveDkrankheiteo  1.  611),  Crisp  (^atructiut 
diseases  and  injuries  of  the  blood-vessels  1847),  Spengler  (Virchow's  Archiv  IV.  166f. 
ferner  die  oeuereu  Handbücher  der  Chirurgie  von  B^rard  und  Denonvilliers  {Com- 
peudium  II.  81),  Wer  ah  er  (Handbuch  I.  489)  u.  A.  M. 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  von  Arteriitis  und  von  Gerinnungen  in  den  Arterien  konna 
mechanische  Einwirkungen  sein,  welche  die  Arterie  erleidet  (Verlezung. 
Druk ,  Zerrung).  Sehr  oft  erkrankt  die  Arterie  secundär  bei  hämorrhag- 
ischen Inlarcirungen ,  bei  Entzündungen  und  destructiven  Processen  der 
Umgebung,  wobei  sich  vornehmlich  Gerinnungen  in  dem  Arterienlumen 
einstellen.  Die  Erkrankung  des  Gefässes  gesellt  sich  ferner  als  consecutiTer 
Process  zu  der  Endocarditis  oder  tritt  gleichzeitig  mit  ihr  auf,  und  ebenso 
können  duroh  Absezungen  in  den  grossen  GePässen  Erkrankungen  der 
kleineren  entstehen.  Wie  weit  und  aus  welchen  Ursachen  die  Entzünd- 
ungen der  Arterie  und  die  Gerinnungen  des  Blutes  in  ihrem  Canale  primSr 
spontan  sich  herstellen  können,  lässt  sich  bei  der  Dürftigkeit  desErfahrungs* 
materials  und  bei  der  Zweifolhaftigkeit  eines  Theils  desselben  nicht  voll- 
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kommen  eiieiBgen,  doch  ist  kaum  zu  bezweifeln,  daes  siemiendiick  leiehter 
und  auf  geringfügige  Ursachen,  ja  selbst  ohne  nachweisbare  Veranlassungen 
bei  cachectischen  und  zuvor  schon  kranken  Individuen  vorkommen. 

Die  doreh  mechanische  Ursachen  bei  zuvor  gesunden  Individuen  entstandenen 
Arteriiten  stellen  nur  unvollkommene  Formen  dieser  Krankheit  dar  und  es  ist  nicht 
möslich,  nach  ihnen  allein  die  Existenz  und  die  Modalitäten  dieser  Entztlndungen 
zu  bestimmen.  Als  Co nstitutions zti stände,  welche  zur  Arteriitis  disponiren, 
-vrerden  hervorgehoben  der  Rheumatismus,  die  Gicht,  die  Syphilis,  der  MercuriaUs* 
mus,  die  Scropheln  und  die  der  Pyämie  ähnlichen  Zustände.  Besonders  scheint  sie 
bei  Individuen  mit  Bright'scher  Niere  häufig  zustandeOT kommen. 

Die  Arteriitis  und  die  Geiinunngen  in   <fen  Arterien    Jsind    in    allen  Altern  lifob- 
achtet  namentKch  bei  Neugebornen  in  der  ümbilicalarterie.  Die  überwiegendti  Moage 
der  Fälle  betrifft  jedoch  das  mittlere  Alter  und  zwar  steigt  sie  .«idi  bald  ausgedehnt 
tlber  eine  grössere  Anzahl  von  Arterien,  bald  beschrüukt  nuf  uiDzelne,    namentiicli 
auf  die  Iliaca,  die  Cruralarterie  und  ihre  Verzweiguugeü  ^   die  BrüdiiülJs ,  die  PaU 
monalarterie,  die  Aorta,   während  sie  in  der  Carotis  jiitht  Wkht,    wohl  nber  iu  eilt* 
zelnen  ihrer  Aeste  vorzukommen  pflegt.  Ist  eine  grössere  Arterie  erkrankt,  so  finden 
sich  in  einzelnen  ihrer  Verzweigungen,  zuweilen  in  vieleu,  gew<;hnlii:h  aber  nicht  in 
allen  ähnliche  Yeränderuogen.    Sind  die  kleinsten  Anerien  Hftiiirt,  sv>  f^ne^ea  sich 
die  Störungen  auf  eine  ganze  Provinz  von  solchen  aui^zudehuen.     \Wm\  eine  Kndo* 
^•carditis  zu  der  Erkrankuus  der  Arterien  Veranlassuui:    ^ee^ebrn    bau    ^^   k:inu    die 
leztere  entweder  durch  topische  Ausbreitung  nach  der  ConiinititUt  d<'^  GeHisae)*  enl«f 
stehen,  oder  aber  dadurch,  dass  die  fortgerissenen  Ex^iti'lLiie  luwi  (jeriimsel  an  irgetid 
einer  Stelle  des  arteriellen  Systems  sich  absezen.    Eb^jni^ü  verliäR  es  sich,  weuo  die 
primäre  Erkrankung  in  der  Aorta,  Iliaca  stattfand,   wobei    t;k'iclifall-i  bald  die  Aus- 
breitung nach  der  Continuität,  bald  das  Fortreissen  deü  ronM^Udirton  luhaits  Uraciche 
der  Erkrankung  der  kleineren  Gefässe    wird.   —    EntÄÜDdühi;   der  Arterie  und  Ge- 
rinnung des  Inhalts  in  ihr  stehen  in  gegenseitiger  Verbindung  mit  einander,  in  der 
Art,   dass  ebensowohl  die  Eutztlndung  der  Häute  eine  Absezung  von  Gerinnungen 
aus  dem  Blute  herbeifahrt,  als  auch  das  Gerinnen  des  Bluts  in  einem  Arterienronre 
oder  das  Festsizen  herzugetriebener  Gerinnsel    in   ihm   secundäre  Entzündung  der 
Häute  veranlassen  kann. 

n.  Pathologie. 

Die  sämmtlichen  Häute  der  Arterien  können  gemeinschaftlich  affieirt 
sein  oder  einzelne  nur  für  sich,  sie  können  aber  auch  bei  Gerinnungen 
ziemlich  vollständig  ihre  Integrität  behalten.    Der  vorzugsweise  Siz  der 
acuten  Entztindung  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Zellhaut,  doch  kann  auch 
sie  frei  sein ,  während  in  dem  Canale  sich  Exsudate  oder  selbst  zwi^hen 
den  innem  Häuten  sich  Abscesse  befinden.  Die  entzündete  Zellhaut  erscheint 
roth  in  verschiedenem  Grade,  succulent,  mörbe,  mit  serösen  oder  plastisch 
geronnenen  Massen,  zuweilen  mit  einzelnen  Eiterherden  infiltrirt.  Die  mitt- 
lereHaut  ist  imFalle  ihrer Erkrankting  aufgelokert,  morsch  und  wie  gelähmt, 
daher  das  Gefass  erweitert.  Zwischen  ihr  und  der  Innern  Membran  können 
Abscesse  befindlich  sein.   Die  innere  Membran  ihrerseits  zeigt  in  den  ein- 
zelnen Fällen  verschiedene  Verhältnisse:  bald  ist  sie  ziemlich  intact,  selbst 
bei  Erkrankung  der  äussern  Haut,  bald  zeigt  sie  eine  lebhafte,  dem  Erysipel 
ähnliche  Röthe,  bald  ist  sie  mürbe,  leicht  abstreifbar  oder  ungewöhnlich  fest 
verwachsen,  verdikt,  aufgelokert,  zottig,  getrübt,  schmuzig  rothbraun  oder 
schwarzroth;  sie  kann  Oeffnungen  darbieten,  durch  welche  Abscesse  ihren 
Eiter  in  das  Lumen  der  Arterie  entleeren,  stellenweise  abgerissen  und  auf- 
gewühlt, oder  auch  in  einer  längern  Streke  abgelöst  als  Cylinder  in  der 
GeTässhöhle  sich  vorfinden.  —  Der  Canal  der  Arterie  selbst  ist  in  ver- 
schiedener Weise  mit  Gerinnseln  oder  Exsudationsproducten  ausgefüllt, 
bald  nur  in  Form  von  zarthäutigen  durchsichtigen  Anflügen  auf  den  Wand- 
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nngen  des  GefiUses,  bald  in  Fonn  von  Gnmulationen,  bald  in  oblitax^ 
enden  Massen,  weldie  entweder  nur  stellenweise,  zuweilen  an  mefaitm 
Orten  zugleich,  oder  in  grösserer  Ausdehnung  das  Lumen  des  GeSün 
verschliessen,  bald  endlich  in  Form  von  Eiter,  neben  dem  stets  festwekkf 
Massen  vorhanden  sind*  Die  abgesezten  festweichen  Substanzen  konsa 
fest  mit  den  Wandungen  des  Gewisses  verkleben  und,  wie  es  scheint,  seflbtf 
dauernde  Verbindungen  mit  ihnen  eingehe.  —  In  seltenen  Fällen  entsteh 
in  Folge  der  acuten  Arterienentzfindung  ein  Durchbruch  des  Geiasses  in  ik 
Nachbarschaft  und  dadurch  eine  Art  von  Aneurysmabildung. 

'  Es  ist  kein  Zweifel,  das«  in  extremen  Fällen  die  Form  der  EntzOndunf  der  Artnv 
▼on  der  der  blossei^  Gerinnung  des  Blutes  in  ihr,  wobei  die  Geftsswandunsen  inuc 
bleiben,  sich  leicht  unterscheiden  lasse.  Allein  zwischen  diesen  beiden  Kxtrena 
•tehen  andere  Fälle,  bei  welchen  Injectionen  und  Infiltrationen  der  Zelihaoi  vm- 
banden  sind  und  doch  der  Inhalt  des  Gefässes  nicht  als  Exsudat,  sondern  als  Blsd> 
gerinnung  erscheint,  noch  andere  aber,  wo  die  Bestimmung  der  Natur  des  Lefiomi 
geradezu  unmöglich  ist  Am  Ende  ist  die  Frage  fflr  specielle  Fälle  auch  ^^uA- 
giltiger,  als  sie  aussieht,  solange  man  die  EntzOndung  nicht  als  einen ^Bc^nf 
ansiäit,  der  ohne  Weiteres  die  Indicationen  der  Blutentziehung  und  des  antiphiur- 
istischen  Apparats  involvirt,  und  solange  man  wie  bis  jezt  genöthigt  ist,  bcid« 
"Vorgängen  gewissermaassen  dieselben  Symptome  und  Folgen  zuzuschreiben.  Eha- 
sowenig  practisches  Interesse  hat  im  Ganzen- die  Frage,  ob  die  innere  GeilLsshaut  der 
Hyperämie  und  Entzflndung  zugängUch  sei.  Denn  mag  ein  Exsudat  von  den  Wand- 
ungen des  Gefässes  geliefert  oder  nur  nach  ZertrOmmerung  der  innersten  Schicht» 
in  den  Grefässcanal  gelangt  sein,  so  hat  diess  wesentlich  dieselben  Folgen.  Jedoci 
ist  diese  Frage  gerade  in  neuerer  Zeit  zur  Erörterung  gekommen  und  hat  zu  der  ii 
vielfachen  Beziehungen  werthvoUen  Abhandlung  Virchow's  über  acute  Arterie- 
entzflndung  Veranlassung  gegeben ,  wenngleich  seine  Resultate,  soweit  sie  sidi  aif 
die  InflanmiabiUtät  der  innem  Arterienhaut  beziehen,  noch  nicht  vollkonunen  be- 
weisend sind.  So  interessant  es  auch  ist,  Thiere  zu  Experimenten  zu  benOzen.  vm 
die  Folgen  örtlicher  Reizungen  der  Arterienhäute  kennen  zu  lernen,  so  sind  dock 
die  daraus  gezogenen  Folgerungen  unzulänglich,  denn  sie  lehren  höchstens  dtf 
Verhalten  gereizter  Arterienhäute  bei  gesunden  Individuen  kennen.  Virchow  hai 
ans  einer  Reihe  an  sich  werthvoUer  Experimente  dieser  Art  die  Schlüsse  gezoefiu 
dass  ein  Exsudat   auf  der  freien  Fläche   der   Innern  Arterienhaut  in    keinem  F^tUe 

fef^den  wurde,  dass  Necrose  der  Arterienhäute  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  d«B 
efaUenen  Stflk  bedinge,  dass  jedes  chemische  oder  mechanische  auf  die  äitfsere 
oder  innere  Gefässfläche  applicirte  Reizmittel  nur  an  der  äussern  und  miulern  Schicht» 
der  Gefässhäute  Entzflndungserscheinungen  'bedinge  und  dass  diese  vollkommen  des 

§ewOhnlichen  Erscheinungen  parench^atöser  Entzündungen  analog  seien.  In  Betreff 
es  ersteren  Punktes  ist  jedoch  gegen  die  Anwendbarkeit  jener  experimentellen  Resultat» 
hervorzuheben,  nicht  „dass  die  Hundecarotis  unfähig  sei,  Aber  Menschenarterien  Auf- 
schluss  zu  eeben^'  (obwohl  vieUeicht  die  Carotis  überhaupt  bei  ihrer  nach  Erfabt* 
ungen  an  Menschen  wahrscheinlich  geringeren  Geneigtheit  zur  Inflainmation  nicht  die 
geeignetste  Arterie  zu  den  Versuchen  war),  sondern  dass  nach  der  übereinstinuH 
enden  Ansicht  der  Mehrzahl  der  Beobachter  die  Arterienentzündang  sich  in  ihrer 
vollkommenen  Entwiklung  bei  cachectischen  Individuen  ausbildet ,  und  es  ist  noto- 
risch, dass  bei  Solchen  in  keinem  Vergleich  leichter  und  rascher  hyperämische  uod 
exsudative  Processe  eingeleitet  werden,  als  bei  Gesunden.  Die  innere  Membran  Aer 
Arterien  scheint  sich  zu  verhalten  wie  die  Serosa  und  wie  bei  dieser  die  Exsudativ- 
processe  von  dem  subserOsen  Zellstofi'e  ausgehen,  so  auch  bei  der  inuern  ArterieiK 
haut  von  der  an  die  Media  grenzenden  Zellstofflage,  nur  dass  die  Hyperämieeo 
und  Entzündungen  der  Gefässarmuth  wegen  in  dieser  Lezteren  weit  seltener  ak  ia 
den  serOsen  Membranen  Zustandekommen  und  dass  vielleicht  die  längsgefasert« 
Schichte  der  inneren  Arterienhaut  einen  grösseren  Widerstand  dem  Durchtreten  der 
Exsudate  auf  die  innere  freie  Fläche  entgegensezt.  —  Die  Fälle  von  Infiltration, 
Brüchigkeit  und  Auflokerung  der  Arterien  zwischen  äusserer  Haut  und  innerer 
und  das  Vorkommen  von  Abscessen  daselbst  sind  gar  nicht  selten.  Einen  Fall  mit 
einer  haselnussgrossen  Abscedirung  zwischen  den  Arterienhäuten  am  Ursprung  der  Aorta 
und  mit  einer  kleinen  steknadelkopfgrossen  Oeffhune  in  das  Herz  hinein,  wodurch 
beim  Druk  Eiter  in  die  Höhle  entleert  wurde,  zugleich  mit  Mürbigkeit,  Anflokeruof, 
schmuzig  rostbrauner  Farbe  und  leichter  Abstreifuarkeit  der  innem  Gefiteshaot  and 
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normaler  Externa  beschreibt  Spengler.  —  Die  zottige  auiigelokerte  und  mtlrbe  Be- 
schaffenheit der  innern  GeAsshaut  wird  von  vielen  Beobacbtam  erwähnt  —  Englische 
Aerzte  (Guthrie,  Chevers)  beschreiben  überdem  eine  Form  von  sogen,  erysipelat- 
Oser  Entzündang,  wekhe  vomehmlieh  bei  den  entkräftetsten  und  cachectischsten 
Individuen- vorkommt  und  von  welcher  Form  C  he  vers  folgepden  Fall  eines  wenige  Tage 
nach  einer  Lithotomie  verstorbenen  Individuums  beschreibt:  die  äussere  Haut  der  Aorta 
i^ar  von  zahlreichen  erweiterten  und  unter  einander  vielfach  anastomosirenden,  zum 
Theil  borstenweiten  Gefässen  durchzogen.  Einige  kleine  hellrothe  Ecchymosen  befanden 
Bich  an  dem  dichteren  TheUe  derselben.    Die  innerste  Membran  war  theilweise  dankel- 
comelkirschroth,  theilweise  heller  roth;  an  einer  Stelle,  nahe  den  Abgängen  der  Inter- 
coatalarterien  zeigte  sie  eine  dunkelviolette  Färbung;  die  ROthung  rtlhrte  hauptsäch- 
lich von  dem  Nezwerke  iniicirter  Gefässe  her,   welches  sich  fast  gleichmässig  Aber 
das  ganze  subseröse  Gewebe  vertheilte,  die  theilweise  dunklere  Färbung  war  wahr- 
scheinlich bis  zu  einem  gewissen  Grade  Leichenerscheinung.    Die  innerste  Membran 
Mrar  weder  verdikt  noch  ungewöhnlich  zerreisslich,  ihre  Rötne  verbreitete  sich  stellen- 
-weise  in  geringem  Grade   zur  mittlem  Haut,   die  im  Uebrig^  etwas  gelber  als  ge- 
wöhnlich aussah.    Die  Abwesenheit  von  Exsudat  auf  der  Fläcrie  erklärt  er  bei  dieser 
Form  aus  der  geringen  Plastidtät  desselben,  vermöge  deren  es  dem  Blutstrom  nicht 
widerstehe.  —  In  Betreff  des  Inhalts  der  afficirten  Arterie  finden  sich   zunächst  die 
Gerinnsel  nachVirchow  in  drei  verschiedenen  Verhaltungsweisen :  1)  als  wand- 
stSndige  verengende  Gerinnsel,   welche   nach  ihm  durch  l'ocale  Verlangsamung  des 
Blutstroms  oder  durch  Veränderungen  der  mit  dem  Blutstrom  im  Contact  stehenden 
Oberfläche  bedinst  sind;    2)  als  partiell  obliterirende  Gerinnsel,   bei   welchen   bald 
gSLT  keine  oder  senr  unbedeutende  oder  ihnen  jganz  fremde  Veränderungen  der  Ge- 
ffUswandungen  sich  nachweisen  lassen,  oder  aber  das  Gefässlumen  verengt  ist,  sei  es, 
dass  ein  krankhafter  Vorgane  in  den  Gefässhäuten  oder  in  der  Umgeeend  auf  das 
Gefäss  wie  eine  Ligatur  wirkt;   und  3)  Gerinnsel,    welche  einen  Abschnitt  des  Ar- 
teriensystems #h   seiner  Totalität  obliteriren  (allgemein  obliterirende  Gerinnsel)  und 
-welche    sich  nur   mit   Infarcirungen ,  Brand   und   andern  necrotisirenden  Processen 
comhiniren. 

Die   wirklichen  plastischen  Exsudationen  sind  von  diesen  Gerinnseln  nicht 
immer  zu  unterscheiden,  doch  stellen  sie  sich  mehr  in  der  Form  durchsichtiger  weich- 
erer  Membranen   oder  kleinerer  Granulationen   dar    und   enthalten  Anfänge    oder 
fortgeschrittene  Grade  von  organischer  Metamorphosirung,   wobei  freilich  nicht  zu 
übersehen  ist,    dass  vielleicht    auch  in  den  ausgeschiedenen  ßlutgerinnseln  selbst 
Organisation  sich  entwikeln  kann.   Die  exsudirten  Schichten  sind  oft  neben  den  Blut- 
gerinnseln vorhanden,  in  welchen  Fällen  die  Grenze  des  Exsudirten  und  Geronnenen 
nicht  leicht  festzustellen  ist.    Es   kommen  aber  auch  Fälle  vor  (wie  z.  B.  der  erste 
von  Bizot),  in  welchen  dünne  croupöse  Schichten  und  Granulationen  auf  den  Wand- 
ungen  des  Gefässes  liegen,   während  keine  Gerinnsel  in  dem  Canale  sich  finden, 
dieser  vielmehr  vollkommen  frei  ist  —  Das  eitrige  Exsudat   findet  sich  vor- 
nehmlich bei  der  Entztlndung  der  Umbilicalarterie  Neugebomer  und  bei  pyämischen 
Individuen.    Pas  Gefäss  röhr  ist  dabei  erweitert  und  das  die  Arterie  umgebende  Zell- 
gewebe serös  oder  entzündlich  infiltrirt.    Selten  scheint  ein  Durchbrucn  des  Eiters 
nach  aussen  mit  OefTnung  des  Arterienlumens  und  mit  Entstehung  von  Blutungen  zu 
sein ,   während  dagegen  sowohl  bei  der  eitrigen  Absezung,  als  auch  ohne  sie  durch 
Zerreissung  der  innern  und  mittlem   Membran   die   Bildung  von  acuten  aneurys- 
matischen  Ausbuchtungen  vorkommt,  wie  z.  B.  in  dem  complicirten  Falle  von  Er- 
krankung mehrerer  Arterien  von  Hodgson  (Op.  cit.  pag.  13).  —  Bei  einfachen  Ge- 
rinnungen,   sowie  bei  plastischen  oder  eitrigen  Exsudaten  können  die  abgelagerten 
Sto£fe  von  dem  Blutstrome  fortgeschwemmt  werden    und   indem  sie  sich  an  andern 
Stellen  absezen ,  können  sie  daselbst  alle  die  Erscheinungen  hervorrufen ,  als  wären 
diese  Stellen  der  Siz  einer  primären  Arterienentztlndun^.  —  In  allen  Fällen,  wo  eine 
Gefässstelle   durch  Exsudat  oder  Gerinnsel  ausgeftült  ist,   kann  möglicherweise  die 
peripherische   Portion   einer   Arterie   durch   Collateraläste  mit  circulirendem  Blute 
gefüllt  sein.    Es   kann  diess   selbst,    wiewohl  seltner  in  dem  Mittelstüke  zwischen 
zwei  Obiiterationen  geschehen.  —   Die  festweiche  Absezung  in  der  Arterie  kann, 
indem  sie  mit  den  Wandungen  innigst  verwächst,    zu  einer  dauernden  Obliteration 
des  Gefässes   fahren  oder   es  können  acut  entstandene  wandständige  Absezungen  zu 
secundttren  Störungen  des  Gefässes  Anlass  werden.    Engel   beobachtete  an  der  ab- 
steigenden   Brustaortg   nach   einer    umschriebenen   Exsudation    die  Bildung   eines 
polypenartigen  Auswuchses,  der  in  der  Länge  eines  halben  Zolles  frei  in  das  Aorten- 
rohr vorstand.    Auch   spricht   er  von  einem  Tuberculöswerden   eines  faserstoflfigen 
Arterienexsudats,  das  jedoch  äusserst  selten  und  nur  unter  der  Bedingung  vorkomn^, 
dass  das  Arterienrohr  ganz  ausser  dem  Bereiche  der  Circulation  sich  befinde,  mithin 
die  fiatwiklung  des  Collateralkreislaufes  vollkommen  von  Statten  gehe. 
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Die  Arterien  zeigen  je   nach  ihrem  G  al  i  b  e  r  einige  VendiiedeBhfii  in  B^<^ 
ihres  Verhaltens  bei   EntzOndungen  and  Gerinnungen   in   ihnen.    WShrfnd  u   : 
e^Ossten  Arterlen,   zumal  in  der  Aorta  die  vollstlndige  AuaftÜlong  dei  Rokr^«  v 
leicht  vorkommt  und  auch  die  Verlndemngen  der  innem  Haut  weniger  beo^i. 
werden,  sind  beide  Verhältnisse  in  den  Arterien  von  mittlerem  Caliber  «ff 
zu  beobachten  und  besonders  in  den  kleinsten  GeOssen  sind  die  voDsiAadirttz  \> 
fallungen  durch  obüterirehdes  Gerinnsel  gemein. 

Die  Symptome  der  Arterienentzündung  und  der  Geriiiniuigeo  io  k 
Arterien  beziehen  sich 

1.  auf  die  kranke  Stelle; 

2.  auf  die  von  der  Arterie  versorgte  Peripherie; 

3.  auf  das  Verhalten  des  Herzens  und  die  davon  abhangigtfi  I^- 
scheinungen; 

4.  auf  die  Theilnahme  des  Gresammtoiiganismns  an  der  Erkrankui^  u 
einzelner  Organe,  welche  zunächst  in  keinem  directen  Connexe  mr  '^ 
erkrankten  Arterie  stehen. 

Die  Symptome  der  Arterienentztindungen  und  der  Gerinnungen  in  dieffo  <«  . 
sind   darum  so  sehr  verwikelt,  weil  di^  Erkrankung  der  Arterie  gemeiaii:)»*  • 
andern  Störungen  im  Körper  compliqrt  ist  und  daher  die  Symptome«  njoraj  . 
der  Cachexie  und  anderer  vorangegangener  Constitutioaskrankheiten,  der  Hr^ib*  ^ 
Nierenentartung,  der  begleitenden  HerzentzQndung,  oder  die  secundir  hioioi:''  *  * 
Störungen,  wie  der  Pyämie,    des  Brandes,    der  Lungeninfarcte  etc.  mil  det- 
Arterienerkrankung  gemischt  sind.    In  der  That  ist  namentlich  bei  flierra.  n  - 
Zeit  gemachten  Beobachtungen,  wo  auf  das  Vorhandensein  und  die  Folgen  4rf  ^'.' 
sehen  Nierenkrankheit  noch  gar  keine  oder  wenig  Bak sieht  genommen  ward«*.  *  '  • 
in  den  Bizo  tischen  Fällen  einiger  Zweifel  gestattet,  ob  nicht  ein  Theii  der  vi, 
mehr  einer  Erkrankung  der  Niere ,  welche  in  dem  Sectionsberichte  freilirb  o'.* ' ' 
unvollkommen  angedeutet  ist ,  angehörten ,   als  der  Erkrankung  der  Artenen.  (' 
verlieren  dadurch  diese  Beobachtungen  nicht  allen  Werth ,   denn  minde»ten4  > 
Mehrzahl  der  Erscheinungen  ihrer  Art  nach  offenbar  nur  auf  die  Erkrjo&i:-^ 
Arterie  zu  beziehen   oder  muss  darum  auf  diese  bezogen  werden,  weil  »i»* »» 
meisten  Fällen  sich  wiederholt  und  doch  kaum  flberall  eine  Miterkrankoof  ^^  ^  * 
angenommen  werden  kann.  —  Viele  Symptome,  welche  der  Arteriitis  taz^*f^'- 
werden,  sind  offenbar  nur  theoretisch  festgestellt  oder  ans  der  Vorausse/un.' «J- 
Erkrankung   in  Fällen   entsprungen,  wo  wir  nicht  mehr  sie  anzonehmea  brn"  - 
sind   und  die  etwa  vorgefundenen  Farbeverinderungen   der  GefSsse  nir  il>  ''- 
bitionsröthe  ansehen  darfen.    So    sind   anch  zahlreiche  da   und  dort  sich  n>^  ^ 
Beobachtungen  aber  angebliche  Aortitis  unfähig,  Ober  diese  Krankheit  Auf^hiu*  ^ 
geben ,  indem  sich  die  anatomisehe  Rechtfertigung  der  Diagnose  auf  nir bts  u*  - 
die  Röthung  der  innem  Gefässhaut  stOzt. 

Die  Symptome  an  der  Stelle  der  befallenen  Arterie  and  an  der  '«r  r. 
versorgten  Peripherie  sind  gemeiniglich  die  ersten  und  bleiben  dm^'*»  •' 
ganzen  Verlauf  mehr  oder  weniger  auffaUend.   Es  zeigen  sich  ein  ht '-: ' 
und  meist  plözlich  eintretender  Schmerz  an  einer  Stelle  des  GcÜn^'^' 
auch  in  reissender  Form  über  eine  ganze  Extremität,  oder  beiEnui'* 
ungen  der  Arterien  des  Rumpfes  aussäst  heftige  Schmerzen  in  drr  !'•'  * 
oder  im  Leibe,  zugleich  mit  Oedemen,  oft  mit  rothen  Fleken  ranl^'i.* 
latlonen  auf  der  Haut  im  peripherischen  Bereiche  der  befallenen  Ar^^' 
ZuweUen  ist  das  Gefühl  von  Formication  und  Kälte,  Stumpflicit  odw  >;^- 
kommene  Anästhesie,  schmerzhafte  und  erschwerte  Bew^ung  oder-'^^ 
vollkommene  Lähmung  in  den  Extremitäten  zu  bemerken.  Der  Pub  ^^^ 
oder  unterhalb  der  befallenen  Stelle  nicht  mehr  oder  wx  schwic*  « 
fühlen.    Die  Eigenwärme  des  Theils  ist  mehr  oder  weniger  henbr*'^ 
Zuweilen  zeigt  sich  em  sichtbares  »ehr  dunkles  Nea  der  Venea  ^^  ^ 
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Saut,  die  Epidennis  runzelt  sich,  blättert  sieh  zuweilen  ab  und  Decubitus 
iAiid  Brand  sind  bei  den  Affectionen  der  die  Peripherie  versorgenden  Ar- 
terien zu  beobachten.  —  Bei  der  Affection  von  Arterien,  die  zu  innem 
"Xheilen  fUhren,  entstehen  entsprechende  Folgen  der  betreffenden  Organe: 
in  den  Lungen  Oedeme  und  Infarcirungen,  im  Gehirn  (bei  Obiiterationen 
<ler  Arteria  fossae  Sylvii)  entweder  augenblikliche  gekreuzte  halbseitige 
Lähmung  oder  Himerweichung  und  ihre  Symptome. 

Diese  ZufftUe  sind  ganz  in  derselben  Weise  beobachtet  bei  evidenten  Gerinnungen 
-dies  Blutes  in  einem  Arterienrobr,  wie  bei  Gerinnseln,  welche  in  eine  Arterienstelle 
^om  Blutstrom  geschleudert  wurden,  wie  endlich  bei  wirklichen  Entzflndungen   und 
I  -es  gibt  kein.  Mittel,  aus  den  örtlichen  Erscheinungen  diese  verschiedenen  Verhältnisse 
zu  distinguiren  und  zu  unterscheiden.  —  Indessen  fehlen  die  Schmerzen,    welche 
«onst    ht^chst   hervorstechende  und  peinliche   Beschwerden   darstellen ,    in  manchen 
I  Fällen  ganz   oder  treten  sie  auch  erst  eine  Zeitlang  nach  der  Entstehung  der  peri- 
pherischen  Symptome ,    des  Oedems ,   der  Ecch^osen ,  des  Brandes  ein.  —  In  den 
Fällen ,   wo   die  Erkrankung  auf  eine  Extremität  beschränkt  ist ,    stellen  sich  das 
Oedem  und   die    flbrigen  peripherischen  Symptome   auch  nur  an  dieser 
ein.     In  drei  Fällen  von  acuter  Aortitis,  welche  Bizot  beschreibt,  war  allgemeines 
Oedem  vorhanden  und  dieses  das  primäre  Symptom.    Dagegen  ist  dasselbe  in  dem 
^ersten  Falle  vonChevers  nicht  erwähnt,  während  in  seinem  zweiten  Falle,  der  ein 
starkes  Anasarca  darbot,   zugleich  Albuminurie  vorhanden  war.  —  Die  Zeichen  von 
Anästhesie   und  von  Lähmung  waren  in   der  ausgezeichnetsten  Weise  in  dem 
Falle  von  Bomberg  vorbanden,  so  sehr  dass  bei  demselben  zunächst  eine  Affection 
des  Rdkenmarks  vermuthet  worden  war  und  .erst  Romberg  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Arterien  lenkte;  in  diesem  FaHe  ist  zu  vermuthen,  dass  die  Verstopfung  weniger 
durch    eine  acute  Erkrankung;  der  Arterien  bedingt  wurde,    als  vielmehr  eine  Ver- 
stopfung der  GefXsse  durch  fortgerissenes  endocarditisches  Exsudat  vorhanden  war. 
—   Die    örtlichen    und    peripherischen   Symptome   zeigen    nicht  selten    einen  etwas 
achwankenden  Verlauf:  die  Schmerzen  mindern  sich  und  kommen  wieder,  das 
Oedem   nimmt   ab    und  zu ,    Sugillationen ,   Decubitus  und  Brand  bessern   8ich  und 
kehren  zurak;  vermuthlich  hängt  diess  ab  von  einem  theilweisen,  unvollständig  bleib- 
enden   und   später    wieder    vereitelten   Gelingen    der   Herstellung  einer    Collaleral- 
circulation. 

Die  Diagnose  muss  sich  hauptsächlich  auf  die  örtlichen  und  peripherischen  Symp- 
tome stflzen  und  ist  eben  desshalb  bei  allen  Arterien,  welche  eine  tiefe  Lage  haben 
und  zugleich   zu   Innern  Oreanen  gehen,  unmöglich,    kann  weniestens «niemals  auch 
nur  mit  annähernder  Sicherheit  gemacht  werden.    Die  Folge  z.  B.  einer  Ausfüllung 
einer  Arteria   fossae  Sylvii   kann  alle  Symptome    eines   Uirnextravasat^  oder   einer 
Hirnerweichung  haben   und  es  ist  keine  Möglichkeit,  die  Gerinnung  in  der  Arterie 
mit  Abwesenheit  dieser  peripherischen  Störungen ,  die  peripherischen  Störungen  mit 
Abwesenheit  der  Gerinnung   in  den  Arterien  und  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  Arterienverstopfung   und   peripherischer   Erkrankung   diagnostisch  auseinander- 
zuhalten.   In  ähnlicher  Weise   verhält   es  sich  bei  der  Pulmonalarterie,   der  Renal- 
arterie  etc.   —   Bei   den  oberflächlich  gelegenen  Arterien   sind  der  Schmerz  und  der 
Mangel  an  Puls  an  dem  befallenen  Slflk  die  wichtigsten  Zeichen   fOr  die  Entscheid- 
ung.   Freilich    können   beide  Erscheinungen  auch  durch  Geschwfllste ,   vornehmlich 
Krebse   herbeigeführt   werden,     K^  kaun  üVjordpm  tlor  Srhrm  r/  O^lH^^n   tu^l  'li  r  Puls 
bei  unvollkommener  Au^füllutif:  »Ir^s  tn^fäHJHf^si  rrhülirn  Lkibrn,     Nur  au>iJ[*hm!jweiBft 
ist  in  Arterien,  deren  Lumen  aiclit  vülikummen  M'tstopfi  im,  bi?Ntnider»  iu  der  Äarta 
ein  ßlasen    bei    den  Pulsatiorif^n   /tj  hf^iuorkcnt    da^  aber  bei  M-turr;  vielfachen  Ent- 
stehungsgründen   in   den  versteh i^vi^^nsien    Erkrankimff'.^n    ffJr  dii^  Din^nosif'  w^cuig  zu 
verwenden  ist.     Die    übrigen   p<  ri[ihrr(*t  Jien  SympKnDt ,    namriitlirh    Ji<."  KHlte ,    die 
Extravasate,  Oedeme,  der  Brand,  ilic  ahni>rjo(*Q  Knipliudun^on  tnid  dk'  Empiliidiingjj- 
losigkcit,   die  erschwerten  schtnf^rzhaftfn  Bt^^n^Mjngon    und   d**r  |>;iralyti>rhr:  Zustand 
sind  zwar  höchst  werthvoUe  Er<t(hriiiun::eri,  ivcrdirn  rth(?r  nur  btn  girirb^tfiUgem  Vor- 
handensein mehrerer  derselben  üuI  AritiiontTkraukuLiiß  hrblk^nHim  las^t^u,     Jl(.>uuders 
sind  die  Erscheinungen  vom  perii^iiiTiAHu^n  Nt  rvensystem,  die  Lnhmuni2;f^n  [llll^^^\nä^^(U- 
esieen  nur  dann  auf  Erkrankiinii  dnr  AritTie  /n  berieh eo,  w^tm  «ir  urtbr«   brtrHcbt- 
licher  Abnahme  der  Temperatur ,    nt^b^-n  Puli^loisigkeir   in  den  Arteriensiiinmeu    und 
neben  peripherischer  Störung  in  der  Circ^iUiion  sich  z<^igen.    Ua»  Oedem  aber,    die 
Extravasate  und  der  Brand  künneü  auf^n^r  durdi  dii*  ArttTifnrrkrankun^  aurli  dtirrh 
Störungen  in  den  Venen  oder  durch  cuii^UunixißüUt^  Umadjeu  hCfJ^tü^t'mhrt  wrrdon. 
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und  sind  wiederum  nur  dann  auf  die  Arterienerkrankung  zu  belieben ,  vot 
neben  Pulslosigkeit  bestehen ;  womit  aber  nicht  gesagt  sein  soll ,  das9  okkt » 
troz  des  Vorhandenseins  eines  fflhlbaren  Pulses  vornehmlich  dureli  EhUOmIw 
der  kleinsten  Arterien  dieselben  peripherischen  Störungen  hervorgebrmcht  wr.*** 
können,  welche  aber  alsdann  in  ihrer  Uenese  nicht  mit  Sicherheit  zu  ermictela  ho. 
J)a8  Entstehen  eines  allgemeinen  Anasarcas  dürfte  in  denjenigen  FSlleD  .  wo  »- 
eine  Erkrankung  der  Nieren ,  noch  eine  Anomalie  in  den  Herzklappen ,  DOck  c 
sonstige  Ursache  allgemeinen  Oedems  aufgefunden  werden  kann,  una  oesonden  «< 
zugleich  hefUge  Schmerzen  in  der  Mittellinie  der  Brust  oder  des  Xruncua»  <r. 
Piüsationen  des  Herzens  bei  kleinem  Pulse  an  den  Extremitäten  vorhanden  and,  i 
eine  Aortitis  bezogen  werden. 

Das  Herz  zeigt  bei  allen  diesen  Arterienerkrankungen  eine   rasche  \> 
grösserung,  um  so  mehr  je  näher  die  Erkrankung  dem  Urspmnge  der  de 
fasse  liegt.   Dero  entsprechend  sind  die  Actionen  heftig,  wenn  sie  nid 
durch  andere  Störungen  am  Herzen  (Pericarditis)  verhindert    sind.   Dr 
Puls  kann,  wenn  keine  Hindemisse  zwischen  der  befOhlten  Arterie  d. 
dem  Herzen  liegen,  im  Anfange  kräftig  und  voll  sein,  wird  aber  meist  hit 
sehr  frequent  und  ebendamit  klein  und  schwach.  —  Von  den  all^iD^^-' 
Erscheinungen  sind  die  gewöhnlichsten  ein  heftiges  Fieber  mit  dem  Ch- 
racter  der  Prostration,  meist  mit  wiederholten  Frösten,  deren  einer  xuweBd. 
schon  im  Anfang  der  Erkrankung  sich  zeigt,  die  aber  oft  erst  im  späterrtj 
Verlaufe  eintreten,  mit  sehr  lebhaftem  Durste,  zeitweiser  heftiger  Agitatu  I 
rasch  sich  ausbildender  Hmfälligkeit,  häufig  mit  Unmachten,  zuweilen  m" 
Delirien  und  Somnolenz,  zuweilen  auch  mit  Erhaltung  der  Intelligenz  i>  ^ 
zum  Tode,  in  einzeben  Fällen  mit  Convulsionen.   Diese  Zufälle  sindbc 
peripherischen  Arterienentzfindungen  weniger  entwikelt  oder  können  ga 
fehlen.  —  In  allen  schweren  Fällen  stellen  sich  eme  bedeutende  Aflectio* 
des  Darms,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  meist  Meteorismus,  zuweilen  Er- 
brechen, zuweilen  Diarrhoe,  zuweilen  Aphthen  ein. 

Die  acuten  Vergrösserungen  des  Herzens  betreffen  bei  allen  Erknuita«*» 
der  Arterien  des  grossen  Kreislaafs  den  linken  Ventrikel ,  bei  denen  der  Pulmowr 
arterie  den  rechten.    Die  Zeichen  der  Hypertrophie  dieser  ^erzabschnitte,   wenn  9« 
in  acuter  Weise  in  einem  zweifelhaften  Krankheitscomplexe  auftreten,  ohne  das*  (^ 
sonstige  Ursache  derselben  aufgefunden  werden  kann,  und  wenn  sie  bei  Abwe«enh^u 
aller  Symptome  von  den  Klappen  und  dem  Pericardium  besteben,  kCnnen  die  Wak/- 
scheinlichkeit  der  Annahme  einer  eingetretenen  Veränderung  in  den  Arterien  erhöh«. 
—  Von  den  Fiebersymptomen  gehört  offenbar  ein  Theil  einem  FroccM«  ^ 
der  als  Pvämie  oder  als  eine  ihr  ähnliche  Constitutionserkrankung  anzusehen  itt,  fp 
namentlich  die  Fröste,  der  enorme  Durst,  die  rasch  zunehmende  Prostration  und  wofcl 
auch  die  Zufälle  vom  Darmcanal.  Diese  Symptome  treten  vornehmlich  in  Fällen  eit 
wo  die  AusfüUun^   der  Arterien   dem  Circulationscentrum  nahe  Uegt    oder  in  eioer 
Anzahl  von  Arterien  zugleich  stattfindet ,   oder  wo  die  Erkrankung  bis  zum  Branöf 
vorgeschritten  ist,  und  hievon  hängt  das  frühzeitigere  oder  spätere  Eintreten  soldwr  | 
Erscheinungen  oder  das  gänzliche  Ausbleiben  derselben  ab ;  bei  sehr  erschöpften  o»i   ; 
cachectischen  Kranken  scheint  es  jedoch  sehr  geringer  und  beschränkter  localfr'^o^ 
gänge   in  der  Arterie   zu  bedürfen,   um   diesen  der  Pyämie  ähnlichen  Symptom»- 
comiplex  hervorzurufen.    Auch  die  Erscheinungen  vom  Gehirn  können  dieselbe  l^ 
Sache  haben ,   doch  ist   denkbar  und   die  Beobachtungen  sind  in  dieser  Beiieho^ 
mangelhaft,  dass  dieselben  auch  von  gleichzeitig  bestehenden  Gerinnungen  in  Hw»- 
arterien  abhängen. 

Im  Falle  günstigen  Ausgangs,  welcher  Jedoch  nur  bei  beschränkter  B'' 
bankcmg  der  Arterie  stattfindet,  kann  entweder  die  Arterie  nach  Entfern- 
ung der  Einlagerungen  wieder  gangbar  werden  oder  es  verödet  zwir  i^ 
Canal,  aber  es  stellt  sich  bei  Zeiten  die  Cu-culation  mittelst  CollateraIW<^ 
wieder  her.  In  solchen  Fällen  bleibt  der  Theil  noch  einige  Zeit  blass,  i^^ 
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natös,  kalt,  schwerbeweglich,  kann  aber  allmälig  seine  normale  Functions- 
Eiligkeit  wieder  erlangen;  doch  zieht  sich  diess  zuweilen  ziemlich  lange 
[linaus  und  es  kann  der  Theil,  zu  welchem  die  Arterie  geht,  fürs  ganze 
Leben  geschwächt  und  in  seinen  Functionen  genirt  bleiben.  Endlich  kann 
auch  die  acute  oder  subacute  Affection  an  der  Arterie  zu  chronischen  Ent- 
artungen derselben  und  bleibenden  Aneurysmen  Veranlassung  geben. 

1  In  solchen  Fällen,  "wo  sich  der  Zustand  zur  Besserung  anschikt,  kann  diese  sehr 
wohl  in  kurzer  Zeit  wieder  unterbrochen  werden ,  indem  neue  Streken  der  Arterien 
sich  mit  Gerinnungen  füllen,  andere  Gefösse  ergriffen  werden,  Oedem  nnd  Brand 
aufs  neue  wiederkehren.  Hiezu  bedarf  es  ^ar  keiner  merklicher  neuer  Veranlass- 
ungen ,  -wenn  auch  in  manchen  Fällen  zufälhge  Störungen  als  Ursache  der  Recidive 
erscheinen. 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  ArterienentzUndung  und  der  Gerinnungen  in  dem 
Arterienrohre  ist  von  äusserst  geringem  Erfolge.    Bei  vollem  Pulse  und 
plethorischem  Zustande  kann  eine  Aderlässe  nur  Nuzen  bringen;  bei  grosser 
Schmerzhaftigkeit  an  einer  Stelle  und  selbst  wenn  nur  eine  Stelle  entschieden 
empfindlich  gegen  Berfihrung  ist,   sind  die  Application  von  Blutegeln, 
die  Anwendung  der  Queksilbersalbe  und  in  heftigen  Fällen  das  lieber- 
schlagen  von  Eis,  bei  decrepiden  Subjecten  von  feuchtwarmen  Cataplas- 
men  indicu*t  Zugleich  muss  die  grösste  Ruhe  des  Theils  eintreten.   Von 
innerlichen  Medicamenten  ist  nicht  viel  zu  erwarten,  als  msoferne  sie 
^ebenindicationen  entsprechen  (der  Unruhe,  der  Diarrhoe  etc.).    Sobald 
Theile  kalt  werden  und  pulslos  sich  zeigen ,  sind  warme  Fomentationen 
oder  trokene  Wärme  oder  auch  abwechselnde  Anwendung  von  Eis  und 
Wärme,  je  nachdem  der  Kranke  sie  am  besten  erträgt,  femer  reizende 
Ueberschläge  in  Gebrauch  zu  ziehen,  ist  überhaupt  die  Behandlung  wie 
bei  spontanem  Brande  einzuleiten.    Zieht  sich  der  Zustand  mehr  in  die 
Länge,  so  muss  die  Ernährung  des  Kranken  zwekmässig  besorgt  und  durch 
sanfte  Bewegungen  des  Theils  die  Circulation  durch  Collateraläste  be- 
günstigt werden.  Die  Ausgänge  in  Oedem,  Brand,  Abscedirung,  Aneurysma 
siftd  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

Weiteres  über  die  EntzAndung  von  Arterien  und  tlber  Gerinnungen  in  ihnen  an 
speciellen  wichligeren  Stellen  s.  Localpathologie. 


%  Die  chronischenEntzündungen,  Gewebsveränderungen  und  Ablag- 
erungen in  den  Arterien. 

Die  chronischen  Affectionen  an  den  arteriellen  Gefässwänden  und  die 
dauernden  Absezungen  an  der  innem  Wand  sind,  so  mannigfaltig  si6 
erscheinen,  doch  in  einem  offenbaren  Zusammenhange  mit  einander, 
bestehen  neben  einander  an  derselben  oder  an  verschiedenen  Stellen  des 
Gefässes  oder  bilden  verschiedene  Stadien  eines  und  des3elben  Processea. 
Es  können  unterschieden  werden 

1)  die  chronische  Infiltration,  Sderose  der  Zellscheide ; 

2)  die  Verfettung  der  Häute ; 

3)  die  atheromatösen  Ein-  imd  Auflagerungen; 

4)  die  Kalkincrustationen  and  Yerknöcherungen.  ^ 
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L  Aetiologie. 

Alle  chronischen  Veränderungen  an  den  Arterienwandongen  findee  «>. 
ungleich  häufiger  im  vorgerQkteren  Alter,  wenngleich  sie  im  ju^endlkv 
nicht  ganz  ausgeschlossen  sind;  sie  sind  in  einer  oder  der  andern  Wti 
bei  den  meisten  Individuen  über  50  Jahren  zu  finden  und  zeigen  skli  ^ 
hochbetagten  Subjecten  meist  am  ausgezeichnetsten.  Sie  koniincB  u 
Minnem  früher  und  entwikeln  sich  mehr  als  bei  Weibern;  sie  siatd  l- 
wohlgenährten  Subjecten  häufiger  als  bei  marastischen.  Sie  scheinen  \ 
gichtischen  und  nierenkranken  Individuen  vornehmlich  zu  entstckz 
während  sie  selten  mit  einem  hohen  Grade  von  Tuberculose  asnsamn» 
fallen. 

Die  atheromatösen  AblagerungeJi  sind  von  allen  die  am  eewöhoHc^i: 
vorkommenden.  Sie  zeigen  sich  in  steigender  Hfiufigkeit  nnd  Entwikluiig  mit  ^ 
VorrOken  des  Lebensalters.  Auf  ihr  Znsammenfallen  mit  Gicht  hat  Andral «  auf  ?. 
Zusammenfallen  mit  Nierenkrankheiten  Seitz  (Archiv  fflr  phyalo).  Heilk.  IV. ; 
aufhierksam  eemacht,  während  Rokitansky  sie  mit  der  nicht  ganz  klarea  aneri^Ik 
Krase  in  Veroindung  sezt.  >-  Die  Verfettung  in  den  Gefässwandangen  fftllt  ihv 
mit  der  atheromat9sen  Abla^ning  zusammen,  theils  kommt  sie  tüi  sich  alicis.  ^» 
nehmlich  bei  fettreichen  Individuen  vor.  —  Die  Verkalkung  und  Verknöth'* 
an  g  ist  bald  nur  eine  weitere  Folge  der  Atherome^  bald  bildet  sie  sich  in  der  Iusks 
GefSsshant  bei  chronischer  Verdikung  derselben.  Sie  gehört  noch  mehr  als  die  tbris' 
Formen  dem  betagten  Alter  an  und  scheint  bei  Greisen  zuweilen  ohne  weiteren  ^ 
leltungsprocess  vorzukonmien.  —  Die  chronische  Entzündung  ÄerZe)^ 
scheide  tritt  entweder  zu  den  übrigen  Formen  hinzu  und  begleitet  sie,  oder  büiir 
sie  sich  isolirt  aus,  bleibt  auch  nicht  selten  nach  subacuten  Affectionen  an  des  A.' 
terien  zurük. 

n.  Pathologie. 

A.   Die   chronische  Entzündung  und   Verdikung   der  £eli- 
scheide  (Arteriensclerose)  ist  bald  nur  auf  eine  Stelle^  einen  einzelna 
Stamm  der  Arterie  beschränkt,  bald  über  einen  grösseren  Abschnitt^  £opi 
über  das  ganze  System  verbreitet  Die  Arterienscheide  ist  in  verschiei- 
enen  Graden  verdikt,  oallös  infiltrirt  und  grob  vascularisirt,  die  Arterir 
dadurch  starrer,  rigider.   Zugleich  können  in  den  innem  Hinten  ver- 
schiedene andere  Veränderungen  bestehen  und  kann   das  Lumen  de 
Gefässes  erweitert,  aneurysmatisch,  oder  normal,  oder  verengt,  leer  od« 
mit  Gerinnseln  verstopft  sein.  —  Die  Affection  Ist  in  vielen  Fällen  zumal 
an  tiefgelegenen  Arterien  ganz  latent:  entweder  sind  gar  keine  Storunj« 
wahrzunehmen  oder  ist  bei  andern  Erkrankungsformen  der  Artenem  mind- 
estens die  chrom'sche  Verdikung  der  äussern  Haut  während  des  Lebe» 
nicht  zu  erkennen.  Zuweilen  verräth  sich  die  Störung  durch  einen  dtmipfes 
Schmerz  nach  dem  Verlaufe  der  Arterie,  durch  genfate  Beweglichkeit  onl 
bei  oberflächlichen  Arterien  durch  den  harten  länglichen  Strang,  den  si( 
bilden,  durch  die  Härte  des  Pulses  und  bei  kleinen  Arterien  durch  dk 
Schlänglung  des  Gefässes.  —  In  vielen  Fällen  hat  diese  Störung  km 
weiteren  Folgen  für  den  Organismus,  doch  kann  das  Gefäss  mfirber  uirf 
zu  Rupturen  disponirter  werden,  es  können,  besonders  wenn  weitoe  Vc^ 
änderungen  in  dem  Lumen  des  Gefässes  eintreten,  in  der  Peripherie  Extn- 
vasationen,  Oedeme,  Brand,  Paralysen  und  in  den  rükfUhrenden  VencD 
Stokungen  des  Blutes  und  Varicositäten  si^  bilden. 
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B.  Die  atheromatSsen  Veränderungen  linden  sich  vornelimlich  häufig 
und  ausgebildet  in  der  Aorta,  am  meisten  in  dem  aufsteigenden  Äste  und 
dem  Bogen,  zunächst  in  der  Thoracica  und  Abdominalis,  femer  in  der 
Lienalis,  Cruralis,  Diaca,  Tibialis,  Carotis  (namentlich  der  cercbralis),  selt- 
ner und  m  gering^er  Ausbildung  in  der  Subclavia  und  ihren  Verzweig- 
ungen, in  den  Arterien  der  Baucheingeweide  und  fast  niemals  in  der 
Lungenarterie. 

Anfangs  in  Verdikungen  der  subserösen  Zellstofflage  der  Geiasswände, 
besonders  aber  in  aufgelagerten  Schichten  der  Innern  Wand  von  ziemlich 
derber  Consistenz  sich  darstellend  werden  sie  im  Laufe  der  Zeit  der 
Si2  einer  Metamorphose,  bei  welcher  sie  in  eine  breiige  gelbliche  an  Fetten 
reiche  Substanz  sich  umwandeln  und  zugleich  an  Masse  zunehmen.  Sie 
ziehen  dabei  die  mnere  und  auch  die  mittlere  Haut  des  GefSsses  in  die 
Metamorphose  hinein,  wobei  besonders  die  mittlere  Haut  morsch  und 
brüchig,  die  innere  nicht  selten  zerldüftet  wird.  Mit  dem  Fortschreiten 
der  Erweichung  wird  die  Stelle  gelokert,  vom  Blute  aufgewühlt  und  gibt 
durch  ihre  rauhe  Oberfläche  zu  neuen  Absezungen  aus  dem  Blute  Veran- 
lassung. Stets  wird  durch  diesen  Process  die  Elasticität  der  Arterienwand 
vermindert  und  meist  eine  Erweiterung  des  Arteriencalibers,  zuweUen  in 
massigem,  anderemale  in  hohem  Grade  bedingt.  Bei  stärkeren  Ablagerungen 
wird  zugleich  die  Zellhaut  verdikt  und  in  den  Zustand  chronischer  Scler- 
osining  versezt  —  In  Folge  der  Vermmderung  der  Elasticität  der  Arterien- 
bäute  wird  der  Puls  auch  in  entfernten  Gefässen  härter,  die  kleineren 
Arterien  werden  geschlängelt  und  fühlen  sich  durch  eine  Verdikung  ihrer 
Wandungen  derber  an,  das  Reissen  von  Gefässen,  sowohl  grosser  als 
kleiner  Arterien,  wie  auch  das  Eintreten  von  capillären  Rupturen  wird 
erleichtert  und  daher  das  Entstehen  von  Apoplexieen  begünstigt.  Auch 
die  Bildung  von  Gerinnungen  in  den  peripherischen  Stämmen  und  Ver- 
zweigungen des  Arteriensystems  mit  allen  ihren  Folgen  wird  häufig  dadurch 
veranlasst  Dessgleichen  stellt  sich  oft  eine  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels her.  —  Ehe  diese  Folgezustände  eintreten ,  ist  der  krankhafte  Zu- 
stand der  Arterien  gemeiniglich  nicht  zu  erkennen  und  nur  bei  auffallend 
hartem  Pulse  an  peripherischen  Arterien  ohne  sonstige  Ursachen,  bei 
Derbheit  und  Schlänglung  dieser  Gefässe  zu  vermuthen. 

Die  Bezeichnung  „atheromatOse  Ablagerungen/  welche  durchaus  ^Ifloflg  geworden 
18t,  ist  eigentlich  unrichtig,  denn  die  Absezungen  sind  ursprtlDglich  keine  athero- 
matösen,  sondern  erst  nachträglich  gehen  sie  eine  atheromatöse  fettige  Umwand- 
luDg  ein,  und  der  Name  dieses  secundftren  Processes  ist  auf  die  ganze  Enurtung 
ausgedehnt  werden.  Man  hat  mit  Unrecht  in  dieser  Erkrankung  etwas  Specifisches 
zu  finden  geglaubt,  es  ist  vielmehr  die  Genese  und  sind  die  Schiksale  dieser  Absez- 
ungen keine  anderen,  als  wie  man  sie  in  allen  andern  Organen  des  Körpers  bei 
Exsudationsmassen  und  bei  abgeseztem  Blatfaserstoff  beobachten  kann,  sie  sind  nur 
modificirl  durch  die  besondere  Oertlichkeit  und  deren  Verhältnisse.  Ebendarum 
kann  auch  nicht  eine  speciflsche  Ursache ,  eine  specifische  Constitutionsanomalie  als  ^ 
Ausgangspunkt,  dieser  Alterationen  in  den  GefiUsen  angenommen  werden  und  man  muss  ' 
Engel  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  im  Gegensaz  zu  Rokitansky  annimmt, 
dass  durch  mehrere  verschiedenartige  pathologische  Zustünde  und  durch  mehrfache 
ConstitutfonsverhiUtnisse  die  Ortlichen  Veränderungen  eingeleitet  werden  können. 

Es  mtlesen  bei  diesen  Veränderungen   an  den  Arterienhäuten  tlberhaupt  mehrere 
verschiedene  Stadien  unterschieden  werden. 

1.  Die  primäre   Ablagerung:    die  Arterie   zeigt  an  ihrer  Innern  Fläche 
flache  gen>iic1ie  oder  grauliche  bellen ,  welehe  bald  isoliit  in  länglichen  und  rund- 
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liehen  Platten  von  LinsengrOsse  b\a  za  einem  betrüchtlichen  Durchmesser,  bald^" 
vornehmlich  in  den  kleineren  Arterien  in  grossen  zosammenhlngenden  Stnk^  - 
merklich  sind,  bald  nur  als  kanm  merkliche  Yerdikungen  der  Canal wand  endifi--. 
bald  diese  um  eine,  selbst  zwei  Linien  verstärken.    Diese  SabstAaz  besi^t  lu  *<: 
festen   amorphen  Masse ,  hat  eine  bemerkliche  Derbheit  nnd  zuweilen  fiut  i^qc 
artise  Consistenz.  Nach  Rokitansky  ist  sie  stets  auf  der  Innenfläche  der  imm  » 
fässhaut  abgelagert  und  es  ist  kein  Zweifel,   dass  Auflagerungen  aus  dem  filu'i. 
die  Wand  des  Gefösses  vorkommen.    Aber  nicht  selten  findet  man  düese  Ahmnr. 
auch  ganz  entschieden  unter  der  GefSssserosa  und  es  gelingt,  die  Innerste  Gf&r^ 
von  gesunden  Stellen   aus  Ober  der  Ablagerung  weg  abzuziehen,   ohne  d»*  '''- 
selbst  dadurch  entfernt  wird :  die  Absezungen  mflssen  also  auch  zwischen  dn  V^. 
ungen  ihren  Siz  haben  und  zwar  vornehmlich  in  dem  subeerOsen  Zeli^tniaK;.^ 
aber   wie  die  Auflagerungen   aus    dem  Blute  haben  im  weiteren  Verlaole  di«^-'^ 
Schiksale  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  ursprtlnglich  im  subseiOm  ■/ 
stoif  stattgehabte  Infiltration    gerade  die   Veranlassung  wnd ,    dass  an  der  ">! 
FaserstofTschichten  aus  dem  Blute  sich  niederschlagen.  —    Schon  bei  dkmf> 
Veränderung  pflegt  man,  wenn  sie  irgend  belangreich  ist,  die  ElaaticitSt  der  Artr" 
wandungen  vermindert,  den  Canal  gleichmässlg  oder  ungleichförmig  erweiten  gbc.- 
Zellhaut  desGefässes  verdikt  zu  finden.  Es  mag  sein,  dass  diese  Vetfinderuag  derSi*^ 
Arterienhaut  bald  eine  secundäre  ist ,   bald  aber  den  Veränderungen  im  haom  •- 
Gefässes  vorangeht.  —  Dieses  erste  Stadium  kann  je  nach  dem  Falle  als  eine  aki--  * 
ende  Entzündung  der   innem  GeflUshaut  oder  als  eine  in  der  Stille  fitAit- 
wandständige  Auflagerung  von  Faserstoffgerinnseln  aus  dem  Blute  angesdien*'^  ' 

2.  Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  der  derben  Abseiungen  oad  Ll< 
erungen  beginnt  der  eigentlich  so  zu  nennende  atheromatöse  Process.da  ': 
Umwandlung  der  derben  Schichten  in  eine  gelbliche  brSklige«  weiche,  oft  ^  ^^ 
ige,  erbsenmusartiee,  sogar  flüssige  Masse,  in  welcher  zahlreiche  FettkSmdifa.  i  *  f^ 
stearinkrystalle  neben  Kalksalzen  und  amorpher  Substanz  sich  herstellen:  asv  ^ 
Wandlung ,  welche  durchaus  der  Fettmetamorphose  der  Exsudate  und  aoi^?»^  - 
enet  Blutgerinnsel  entspricht.  Diese  Verfettung  pflegt  sich  aber  nicht  hki^  ii«  " 
abgesezten  fremden  Substanzen  zu  beschränken,  sondern  die  Häute  der  Mupf  ^  • 
am  meisten  die  mittlere ,  in  geringerem  Gr^  die  innere  verfallen  dem  Inut:- . 
mit  Verfettung,  wie  das  ziemlich  ebenso  in  andern  Organen  zu  geschebfa  i**-^ 
Die  breiige  fettige  Masse,  welche  sich  dabei  herstellt ,  kann  an  einzelnen  ^tru's  * 
reichlich  sein ,  dass  sie  sich  wie  kleine  Abscesse  in  den  Wänden  darstellt,  u»*  ' 
richtiger  Betrachtung  des  ganzen  Processes  wird  man  sich  nicht  wundem,  tor-- 
die  Elemente  des  Eiters  in  diesen  erweichten  Massen  vorkommen  können.  ^-  ^ 
zählt  Virchow  (Archiv  I.  307),  dass  als  er  den  Inhalt  eines  em eichten  aib<r^>- 
Ösen  Herdes  unter  der  inneren  Haut  der  Aorta,  den  er  als  aus  Elain-  und  Cbül'^* 
rinmassen  bestehend  angekündigt  hatte,  vorzeigen  wollte,  er  die  sch()n*t«j>v 
Zellenbildung,  freie  glatte  Kerne,  kleine  theils  ein-  theils  mehrkernige  ZeHn  s^ 
homoeenem  Inhalte  zu  Gesichte  bekam.  —  Mit  der  eintretenden  Verfetmnf;  dft  i* 
terienhäute  leidet  ihre  Elasticität  und  Widerstandsfähigkeit  noch  mehr  notb.  ^ir  i^ 
latationen  des  ganzen  Gefässcalibers  und  die  einzelnen  Ausbuchtungen  kosofo :  ^ 
zunehmen. 

3.  Die  brSklige,  weiche,  zusammenhanglos  gewordene  und  zerfallende  Ma«i(  (- 
entweder  von  selbst  stellenweise   abbrechen  oder  von  dem  Blnie  a»*'^ 
wühlt  werden.    Ist  dieselbe   ursprünglich  aus  Auflagerungen  entstanden,  «^  * " 
dieses  Resultat  eintreten ,  sobald  die  Consistenz  sich  vermindert.    In  den  ruM  * ' 
innem  Gefässhaut  befindlichen  Absezungen  wird  diese  Durchwflhlung  daducb  r^/*  - 
ei;t ,   dass  die  Gefässhaut  indessen  selbst  morsch ,  brüchig  geworden  und  voh)  i*  ' 
zerrissen  ist.   Nun  bieten  die  kranken  Stellen  ein  poröses  Ausseben  dar.  te^  ^  -' 
Löcher  und  Canälchen,    durch  die  offenbar  Blut  gedrungen  ist,  haben  «Af«*^^ 
zerfressenes,   ulcerirtes  Aussehen.    Die  innerste  Gefässhaut  ist  dabei  zuwtu?  i^ 
verloren  gegangen  und  es  ist  ihr  Substanzvcrlust  an  der  Grenze  der  Ahlajfl'-- 
erkennen;  zuweilen  ist  sie  nur  in  Rudimenten  vorhanden;  möglich  ist  «.  »*' 
auch  hin  und  wieder,  wo  der  Process  nur  in  aufgelagerten  Maasen  stattgefiawrt  «^ 

•  sich  vollkommen  erhalten  zeigt.  Die  Mittelhaut  ist  gleichfalls  meist  mehr  ww  • 
iger  verändert,  von  schmuzig  gelber  Farbe,  loker  faserig,  morsch  usd  ''f-'- 
selbst  zuweilen  aufgewühlt.  Die  Zellhaut  des  Gefässes  ist  jezt  immer  inötrfft;- 
rosirt  und  mit  groben  Blutgefässen  durchzogen  und  hat  zuweilen  eine  »ete  tw^". 
liehe  Dike.  Sind  schon  bei  den  früheren  Stadien  Erweitenmgen  dfs  W»«'  . 
aneurysmatische  Ausbuchtungen  in  Andeutungen  und  stärkerer  Auibü^ ^tj 
vorhanden ,  so  muss  dieser  Grad  der  Entwikliing,  voniehmlidi  ie  mxkr  ^i^  '"^ 
häute   selbst  dabei  leiden,   das  Entstehen  von  Aneurysmen  nocn  »ehr  bcs^* 
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—  Auf  der  dud  rauh  gewordenen  Oberfläche  der  kranken  Stellen  schlagen  sich  ge- 
wöhnlich weitere  Schichten  von  Faserstoff  und  Blutgerinnsel  in  verschied- 
enen Formen  (Zotten,  warzenförmigen  Anhängen  und  Vegetationen,  membranartigen 
und  geschichteten  Lagen)  nieder  und  diess  um  so  menr  und  in  um  so  dikeren 
Schichten ,  wenn  sich  Ausbuchtungen  an  der  Stelle  gebildet  haben ,  in  welcher  der 
Blutstrom  stagnirt. 

4.  Schon  bei  dem  Erweichungsprocesse  der  Ablagerungen  treten  Kalksalze  in 
der  Masse  auf.  Je  mehr  diese  flberwiegen  und  die  feuchten  Bestandtheile  zurtlk- 
treten,  um  so  mehr  kann  die  Stelle  das  Ansehen  einer  Kalkincrustation  bekommen, 
in  welcher  anfangs  noch  zahlreiche  Fettelemente  sich  befinden,  nach  und  nach  aber 
die  erdigen  Bestandtheile  auch  Ober  diese  das  Uebergewicht  erlangen.  Dabei  ge- 
winnt die  Verkalkung,  die  am  häufigsten  zwischen  der  Innern  und  mittlem  Haut 
zu  beginnen  scheint,  nach  und  nach  auch  die  tlbrigen  Häute  des  Gefässes,  vornehmlich 
indem  gleichzeitig  von  der  sclerosirten  äussern  Zellschichte  ein  Verknöchern n^pro- 
cess  ihr  entgegenkommt  Beim  Fortschreiten  der  Verknöcherung  kann  die  innere 
Membran  vollends  zu  Grunde  gehen,  aber  auch  die  übrigen  Arterienhäute  gehen  in 
ausgebildeten  Fällen  in  der  neuen  Knochenröhre  unter.  —  Es  scheint,  dass  dieser 
Process  vornehmlich  in  denjenigen  Absezungen  eintrete,  welche  von  Anfang  an  dicht 
und  troken  sind  und  bei  welchen  die  Aufweichung  nur  in  unvollkommenem  Grade 
zustandekommt.  Es  ist  ferner  kaum  zu  bezweifeln ,  dass  das  höhere  Alter  diesen 
Ausgang  wesentlich  begünstigt  und  dass  bei  Greisen  auch  schon  von  massigen  Ab- 
sezungen aus  der  Verknöcherungsprocess  sich  entwikelt  und  sofort  auf  die  Arterien* 
häute  sich  ausdehnt. 

5.  Die  erweichten ,  aufgelokerten ,  durchwühlten  und  einem  Geschwüre  ähnlichen 
Stellen  können  aber  auch  noch  eine  andersartige  Veränderung  eingehen,  welche  die 

frösste  Aehniichkeit  mit  der  Vernarbung  einer  Geschwürsfläclie  hat  und  deren 
iergang  nicht  vollkommen  klar  ist.  Man  findet  wenigstens  zuweilen  an  einzelnen 
Stellen  ein  narbenähnliches  runzliges  Ansehen  mit  mehr  oder  weniger  dunkler,  schiefer- 
grauer oder  blaugrauer  Pigmentirung,  während  an  den  übrigen  Stellen  die  •athero* 
matösen  Massen  noch  erhalten  sind  oder  die  Verkalkung  begonnen  hat. 

Diese  angegebenen  fünf  verschiedenen  Verhältnisse  stehen  offenbar  in  der  engsten 
Beziehung  zu  einander,  finden  sich  sehr  häufig  in  nächster  Nachbarschaft  und  es  ist 
aller  Grund  zur  Annahme ,  dass  sie  Entwiklungsstadicn  il«'KeirHH'Q  Proces^ei  Etolen. 
Ob  diese  Weiterentwiklung  eine  noth wendige,  oder  aber  durch  m^ue  LTrsach(.'n  (z.  B. 
neue  BlutüberftÜlungen  u.  dergl.)  herbeigeführte  sei  und  ob  bei  Abwesenheit  von 
solchen  die  frühesten  Stadien  unbegrenzt  lange  bestehen  künnen  oder  Kt^tbi^i  far  «»ich 
einer  Rükbildung  und  eines  allmäligen  Verschwinden»  iäh\g  ^iud,  VAs^i  sich  uLchl 
ermitteln.  Auch  ^teht  dahin,  ob  alle  diese  Ablagerungi^i  Ja^  Stadium  der  derben 
knorpligen  Massen  durchmachen  müssen  und  nicht  viellcirht  zuweilen  i^joe  Ursprung  ^ 
lieh  weiche  Absezung  (z.  B.  durch  einen  etwas  acutereu  Pror.est*)  gCEiheben  künne. 
Diese  Störungen  schliessen  sich  überdem  durch  die  ,bei  jetJer  erltol/lichen  aiheroma- 
tösen  Veränderung  eines  Arterienstüks  eintretende  Erweiterung,  welrhe  nicht  selten 
stellenweise  noch  mehr  hervortritt,  in  der  unmittelbarslen  Wci-'^t  an  dit'  Atietirjamen 
an  und  geben  ihrerseits  um  so  mehr,  je  mehr  die  innere  HauL  zerMiürt,  die  Mittelhart 
morsch  und  unelastisch  geworden  ist,  directe  Veranlassung  zur  AneurYsmeDbOdiing. 

Der  Zustand  der  Rigidität  und  der  Schlängelung  und  de»  harten  Pulses 
ist  bei  athero matösen  Arterien  am  deutlichsten  an  der  Tempore  iarterre  i^u  beobachten ^ 
doch  kann  auch  die  Radialis  ähnliche  Phänomene  zei^vn.  K»  ist  aber  nicht  w> 
anzusehen,  als  ob  bei  Abwesenheit  dieser  Störungen  an  den  [lertpberischen  Arterien 
auch  noihwendig  die  Veränderungen  in  den  Stämmen  fehlen  müi*slro,  —  Die  Hyper* 
trophie  des  linken  Ventrikels  stellt  sich  meist  nur  in  ^olch'^n  TlUIen  ein,  wo 
die  atheromatösen  Producte  beträchtlich  ausgedehnt  sind ,  \ider  aber  wenn  noch  an- 
dere Umstände  sie  begünstigen.  Hat  die  atheromatöse  Abldj^ernng  eiue  berTächilJche 
Erweiterung  einer  grösseren  Streke  der  Aorta  oder  gar  noch  mehrerer  antlrt^r  grosser 
Gefässe  hervorgerufen,  so  sammelt  sich  in  diesen  Theiit^n  a\i(  Kosten  der  kkinea 
Arterien  und  der  Gapillarität  das  Blut  an,  bedingt  d^tbei  nicht  nur  Erweiterungen 
und  Hypertrophieen  im  linken  Herzen,  sondern  allmälig  auch  varicßee  Dilatationen 
an  entfernten  Venen ,  indem  in  diesen  derBlutdruk  von  bintea  geschwächt  hi.  lUe- 
durch  kann  es  geschehen,  dass  nicht  nur  ein  allgemein  cachectischcr  Zusiänd  eich 
einstellt ,  sondern  dass  zugleich  in  den  grossen  Drüsen  d(^>  Unterleibt» ,  In  der  L«ber 
und  Milz  Anschoppungen  entstehen,  weiche  weiter  dazu  beitragen,  das  KraukheiU- 
bild  zu  compliciren. 

Wunderliclxi  Pathol.  u.  Tberap.    Bd.  11.  ^!  )l^ 
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C.  Die  primäre  Verfettung  der  H&ate  betitft  th^  einzelne  Stellen 
der  mittleren  Haut  an  grossen  Arterien,  theils  und  vorzugsweise  die 
Gei&sse  kleineren  Galibers.  Sie  kommt  vomehmlieh  bei  Individuen  mit 
ausgezeichnetem  Fettreichthum  vor,  zuweilen  bei  Abwesenheit  aller  sonst- 
igen Störungen  in  der  Arterie,  zuweilen  neben  Verfettung  des  Herzens, 
wer  auch  zugleich  mit  den  atheromatSsen  Producten.  Die  verfettete  Stdle 
ist  von  matt  gelblicherem  Aussehen,  hat  ihre  Elasticität  verloren  und  ist 
brfichig.  An  sich  hat  dieser  Zustand  keine  Symptome,  kann  jedoch  zu 
Rupturen  des  Gefässes,  zumal  an  kleinen  Arterien  Veranlassung  geben. 

D.  Kalkabsezungen  ohne  vorausgehende  andere  Processe  sind  eine 
Theilerscheinung  der  im  höheren  Alter  eintretenden  verbreiteten  Alters- 
verknScherung.  Sie  sind  gemeiniglich  ziemlich  ausgebreitet,  treten  bei 
den  grosseren  Gefassen  in  der  mittleren  Haut,  bei  den  kleineren  zuweilen 
nach  dem  ganzen  Umfange  des  Gefässes  ein.  In  jenen  ist  das  Gefässrohr 
gewohnlich  dabei  erweitert  und  die  Kalkabsezung  selten  zusammen- 
hängend ,  in  den  kleinen  Arterien  dagegen  ist  das  Lumen  verengt  Diese 
Altersveränderungen  begünstigen  ohne  Zweifel  -  den  spontanen  Brand, 
ausserdem  haben  sie  bei  der  geringen  Empindlichkeit  des  senilen  Organ* 
ismus  keinen  auffallend  störenden  Einfluss.  Man  erkennt  sie  an  der 
Rigidität,  welche  schon  die  kleineren  Gefässe  (wie  die  Temporal-  und  die 
Radialarterie)  zeigen,  während  an  den  grösseren  (z.  B.  der  Cruralis)  die 
verknöcherte  Rohre  direct  zu  erkennen  ist 

Mädiige  Altersverknöcheningen  sind  eine  höchst  eemeine  Sache  und  brinsen  gar 
keine  weiteren  Störungen  im  Organismus  hervor.  Kicht  einmal  die  Geneigtheit  za 
Apoplexieen  scheint,  wenn  nicht  Verfettung  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  ist,  dadurch 

gesteigert  zu  werden.  Sehr  ausgedehnte,  über  eine  ganze  Arterienpro vinx  ver- 
reitete  und  bis  nahe  in  die  Peripherie  reichende  Verhärtungen  scheinen  dagegen 
aUerdings  den  Eintritt  des  senilen  Brandes  zuweilen  zu  bedineen,  vornehmlich  dann. 
wenn  das  Lumen  derGefässe  dabei  sehr  vermindert  wird;  freilich  kann  auf  sie  allelfi 
das  Entstellen  der  Gangrän  nicht  bezogen  werden,  da  diese  Verknöcherungen  oft 
lange  vorhanden  sind,  ehe  Brand  sich  einstellt,  oder  bei  Individuen  bestehen,  bei 
welchen  dieser  niemals  sich  zeigt. 

m.  Therapie. 

Alle  diese  chronischen  Affectionen  an  den  Arterien  sind  der  directen 
Therapie  g&nzlich  unzugänglich.  Man  kann  eine  günstige  Einwirkung  auf 
muthmaasslich  vorhandene  Constitutionsverfaältnisse  versuchen;  man  hat 
die  einzelnen  Folgen  nach  Möglichkeit  zu  verhüten  und  wo  sie  eingetreten 
sind,  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

C.  CANALISATIONSSTÖRÜNGEN   UND  URSPRÜNGUCHE  FEHLER 
DER  ANORDNUNG  DER  ARTERIEN. 

1.  Angeborene  Fehler  der  Anordnung  der  Arterien. 

Sie  beziehen  sich,  soweit  sie  flir  die  innere  Pathologie  Interesse  haben, 
nur  auf  die  angebomen  Anomalieen  der  grossen  Gef&sse  unmittelbar  bei 
ihrem  Ursprung  aus  dem  Herzen  oder  in  der  nächsten  Nähe  desselben, 
und  werden  daher  zwekmässiger  bei  d^  Localpathologie  der  Brustorgane 
betrachtet. 
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2.  Arteriectasie  (Dilttation  difr  Arterien,  Äneüryima). 

Geschiebte. 

Die  Geschichte  unserer  Kenntnisse  Aber  das  Aneurysma  ist  voll  von  Widersprtichen 
und  Verwirrnneen.    UrsprOnglich   bedeutet  das  W«H  einfach  Erweiterung  der  Ar- 
terie, wurde  Jedoch  wühl  zuerst  nnr  auf  die  Effysitn  von  Blut  unter  de{  Haut  bei 
Verlezung  einer  Arterie  angewandt,  also  bereit«  In  einer  der  Bedeutung  des  Wortes 
durchaus  nicht  entsprechenden  Weise.    Fern«!  (de  egtt,  corp.  affect.  lib.  VII. cap.  3) 
war  der  erste,  der  das  Aneurysma  de»  Wortsiniw   lach   far   eine  Erweitemog  d«r 
Arterienhäute  erklärte:    eine  Anschauungsweise«    die  bald   die  ziemlich  allgemeine 
wurde  (Forest,   Diemerbroek).    ladessen   wurde  besonders   von  Ödrargen  die 
Ansicht  festgehalten,  dass  es  nebte  diesem  „wahren''  (auf  Dilatation  beruhenden)  Aneu- 
rysma noch  ein  anderes  auf  Riss  undVerlezung  der  Innern  Häute  bernhendes  „falsches." 
gäbe  (FabriciusHildanus).  Aber  schon  In  dieser  Zeit  war  grosse  Vervkrung  in  der 
Bedeutung  der  Worte:  wahres,  legitimes  Aneurysma  und  Aneurysma  spurium,  nothum, 
80  s^r  dass  schon  damals,  was  die  Einen  Aneurysma  verum  nannten,  für  die  Andern  ein 
spttriam  war  und  umgekehrt.    Lancisi&B.   (um  viele  'Andre  nicht  eu  erwUhnen), 
der  die  Lehre  von  den  Aneurvsmen  wesentlich  durch  die  Eotdökung  der  internen 
Aneurysmen  förderte,  verstand  unter  wahrem  Aneurvsma  eiu  solches^  das  durch  eine 
die  Häute  schwächende  Ursache,   unter  falsiShem  (de  aneurysmatibna  lib.  1.  prop.  5) 
ein  solches,  das  durch  eine  Gewalt  entsteht,  wählend  dagegen  Guattani  die  ober- 
flächlichere oder  tiefere  Verlezung  der  Arterie  zum Ein0ieilung8gnind  in  Aneurysma* 
verum  und  spurium  machte.    Dessenungeachtet  scheint  die  allgemeinste  Vorstellungs- 
weise  doch  die  gewesen  zu  sein,  die  «uchMonro  ausspricht,  d^  unter  Aneurysma 
verum  our  die  durch  Dilatation  und  ohne  Riss  einer  Haut  ^tstandenen  zu  verstehen 
seien,   unter  spurium  die  durch  Riss  der  fiäute  entstandenen,  mögen  sie  spontanen 
oder  traumatischen  Ursprung  haben. 

Es  war  nöthig,  dass  in  dieser  noch  durch  die  Aufteilung  der  verschiedenen  Arten 
von  Aneurylrma  mixtum  u^d  von  Aneurysma  consecutivom  vermehrten  Confüsion 
eine  bedeutende  mehr  auf  anatomische  Untersuchungen,  als  wie  früher  auf  die  Be- 
rtiksichtigung  der  einwirkenden  Ursachen  oder  gar  auf  aprioristische  Hypothesen 
füsseade  Arbeit  aufräumte  und  die  Begriffe  reinigte  und  fester  stellte.  Als  eine 
solche  ist  Scarpa's  Werk  (deP  aneurysms)  anzusehen,  obwohl  es  selbst  auch 
manches  neue  Moment  sur  Fortdauer  der  Verwirrung  hinzubrachte.'  Scarpa  nimmt 
an,  dass  unter  Aneurysma  verum  die  Schule  eine  blosse  Dilatation  verstehe.  Dieses 
Aneurysma  verum  aber  exisdre  gar  nicht  (träduction  de  Delpech.  p.  6).  Jedes  Aneu- 
rysma bestehe  in  einer  Ruptur,  hervorgc^acht  entweder  durch  eine  v  edezung,  oder 
durch  eine  steatomatösc  Degeneradon  oder  Uloeration  der  Arterienwandungen  mit 
Effusion  von  Blut  in  die  die  Arterie  umgebende  Zelbcheide.  Jedes  Aneurysma  sei 
daher  dem  Schulgebrauch  des  Wortes  nach  ein  Aneurysma  spurium. 

Dadurch  änderte  sich  nun  bei  Vielen  die  Bedentune  der  Ausdrflke  und  es  wurde 
allmälig  immer  allgemeiner,  die  durch  traumatische  Ursachen  entstandenen  Arterien- 
geschwülste als  uneigentliche  Aneurysmen,  als  Aneurysmata  spurfa,  Pseudoaneurys- 
men,  die  auf  einer  Krankheit  der  Arterienwandungen  beruhende  Arteriengeschwulst 
als  spontanes,  meist  auch  als  wahres  Aneurysma  zu  bezeichnen.  Dagegen  dauerten 
über  die  Natur  des  Leztem  die  Discussionen  noch  lange  fort  Die  categorische  Be- 
hauptung Scarpa's  re^e  zu  Prüfungen  und  weiteren  Untersuchungen  an.  Zunächst 
drehten  sich  viele  Streitigkeiten  um  das  Reissen  oder  Nichtreissen  der  Innern  Mem- 
bran, welches  zulezt  als  nicht  nothwendig  primär  und  überhaupt  als  etwas  ziemlich 
Unwesentliches  (R  o  k  i  t  a  n  s  k  y  II.  557)  erkannt  wurde.  Ebenso  wurde  S  c  a  r  p  a*  s 
bestimmte  Zurükweisung  einer  primären  Arterieetasie  als  Einleitung  zur  Aneurysma- 
bildonf  bald  nicht  mehr  getheilt  (Hodgson,  Breschet),  jedoch  fast  allgemein 
zugegeben,  dass  in  jenen  grösseren  Arteriengeschwülsten,  die  man  Aneurysmen  nennt, 
stets  eine  Degeneradon  der  Wandungen  zu  treffen  seL  Scarpa^s  Bezeichnung  dieser 
Alteration  9&  eine  steatomatöse  oder  nlcerative  ward  als  irrie  nachgewiesen  und 
sofort  die  aneuiysmatische  Degeneration  als  eine  weitere  Entwfiüung  atheromatöser 
Ablagerungen  erkannt 

Was  endlich  das  traumatische  Aneurysma  betrifft,  das  man  stillschweigend  oder 
auidrüklich  dem  pathologischen  (spontanen)  Aneurysina  gegenübergestellt  Jiatte ,  so 
war  es  eine  im  Ganzen  verunglükte  Species.  Das  ätiologische  Moment,  die  äussere 
OewsltthltigiLeit  bestimmt  für  sich  allein  nicht  die  krankhaften  Zustände,  die  daraus 
folgen,  und  eine  Eintheilung  und  Benennung  krankhafter  Zustände  darf  sich  nur  auf 
die  Art  dieser  und  nicht  aä  die  Umstände ,  durch  die  sie  entstanden  sind,  stüzen. 
Daher  fluid  es  sich  bei  genauerer  Untersuchung,  dass  traumatisch  an  der  und  um  die 
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Arterie  sehr  verschiedene  ZuitBnde ,  die  mehr  oder  weniger  Aeholichkeit  mit  den 
Aneurysma  selbst  haben,  sich  ausbilden  können,  namentlich  blosse  Blutlache  ie 
Zellgewebe  in  der  Nähe  der  Arterie  (Foubert's  Aneurysma  spurium  prinütirom 
Organisation  einer  durch  die  Blutlache  entstandenen  und  mit  der  Arterie  noch  co»- 
municirenden  HOhle  im  Zellgewebe  der  Nachbarschafr  (Foubert's  Anenrysau  fps- 
rium  consecutivum),  Communicationen  iwischen  Arterie  und  unterliegender  Vm 
(Varix  aoeiirysmaticus  und  Aneurysma  varicosum),  Vorfall  der  innern  Haat  bei  Ver- 
wundung der  Süssem  (Aneurysma  mixtum  internum  der  Früheren,  Anenr>'8ma  Ist* 
niosum),  AblOsang  der  Zellscheide  von  der  untergelegenen  Haut  (wie  beim  Äoearyiat 
dissecans),  "Schwächung  der  Rin^faserhaut  durch  eine  Gewaltthätigkeit,  einfache  Av- 
dehnuug  derselben  (Arteriectasie  oder  Aneurysma  verum  der  FrOhem).  Hiesick 
verliert  es  allen  Worth,  so  differente  Zustände  der  Arterien,  wie  man  sie  nach  Sn- 
lezungen  beobachten  kann,  unter  einem  gemeinschaftlichen  Namen  zusammenzofaMa 
und  es  ist  der  Ausdruk  Aneurysma  traumaticum  gänzlich  aufzogeben ,  man  mibitr 
denn  flbereinkommen,  mit  demselben  nur  das  von  Foubert  {M^m.  de  Tacad.  Ir 
dhir.  VI.  375)  aufgeitellte  Aneurysma  spurium  consecutivum  zu  bezeichnen,  d.  h.  (fr 
nach  Arterien verlezung  aus  der  Blutlache  entstandeqe,  mit  organisirten  Winden  o- 
gebene  und  mit  der  Arterie  in  offener  Communication  bleibende  ZellgewcbshÄ 
ein  anatomischer  Zustand,  der  allerdings  mit  dem  Aneurysma  einige  Analogie  bi«tel 

Im  Folgenden  sollen  nur  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Aneurysmea 
betrachtet  werden,  die  speciellen  Verhältnisse  der  einzelnen  Arterienstella 
bei  ihrer  aneurysmatischen  Entartung  werden  dagegen  bei  der  Localpatho- 
logie  der  betreffenden  Regionen  abgehandelt. 

In  Beziehung  auf  specielle  Angabe    der    reichen  Literatur  des   spontanen  ADeoryBOii 
mu88  auf  die  Werke  über  Chirurgie  verwiesen  werden. 

I.  Aetlologie. 

Massige  Erweiterungen  der  Arterien,  besonders  an  dem  Arcus  aortae^n 
der  Aorta  thoracica  und  an  der  Lungenarterie  kommen  sehr  häufig  vor. 
zumal  neben  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lunge,  lassen  sich  aber 
während  des  Lebens  durch  kein  Symptom  erkennen  und  sind  auch  ohoc 
weiteres  practisches  Interesse. 

Beträchtlichere  Erweiterungen  und  wirkliche  Aneurysmen  finden  siel 
bedeutend  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Weibern.  Vor  dem  zwanzigsten 
Lebensalter  sind  sie  grosse  Seltenheiten,  im  mittleren  Alter  am  häufigsten- 
In  manchen  Gegenden  werden  sie  viel  häufiger  gefuntlen  als  in  ande«. 
Es  mögen  ihnen  theils  constitutionelle  Verhältnisse  zu  Grunde  liegen,  welche 
aber  ebenso  unbekannt  sind  als  die  Ursache  des  atheromatösen  Processen, 
theils  werden  sie  herbeigeführt  durch  örtlifihe  Umstände :  durch  die  Srtlicke 
(atheromatöse)  Entartung  der  Arterien  Wandungen,  durch  einen  starken 
Impuls  der  Blutwelle,  durch  verminderten  Widerstand  der  benachbarten 
Theiie,  durch  eine  Verlezung,  Erschütterung,  Anstrengungen,  welche ffir 
sich  allein  oder  als  Ausschlag  gebendes  Moment  die  Arterienveränderoog 
herbeiführen.  In  vielen  Fällen  von  Aneurysma  oder  Arteriendilatation  ist 
es  aber  unmöglich,  irgend  eine  genügende  Ursache  fiir  dieselbe  aufzufinden 

Die  HäuAgkeit  der  Aneurysmen  bei  Männern  zu  denen  bei  Weibern  sollsichyff- 
halten  wie  9  :  1  nnd  es  scheint  diess  mit  der  grösseren  Häufigkeit  der  Aricria»- 
erkrankungen  bei  Männern  überhaupt,  vielleicht  auch  mit  der  grosseren  Hlttfl<li<^ 
der  Gelegenheitsuriiachen ,  welche  zulezt  noch  den  Ausschlag  geben  (wie  E^*?"^ 
erungeu,  Stösse,  Anstrengungen),  zusammenzuhängen.  —  Die  grGsstc  Häufigkeit  o« 
Aneurysmen  fällt  zwischen  das  dreissigste  und  sechszigste  Lebensjahr.  —  Aus  «»>• 
seinen  Ländern,  wie  namentlich  aus  England,  sind  die  Beobachtungeo  Ol>^ 
Aneurysmen  so  tlberwipgend  zahlreicher,  dass  man  eine  grössere  Häufigkeit  denelbe» 
dort  anzunehmen  genöthifft  ist,  und  man  hat  vermuthet,  dass  sie  Oberhaupt  in  Kteici- 
ländern  gewöhnlicher  vorkommen  als  in  Biunenländem.  —  Die  auffaUende  ErscbeiA* 
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nn^,  das8  bei  manchen  Individuen  gleichzeitig  mehrere  Aneurysmen  vorhanden  «ind 
oder  nach  und  nach  an  verschiedenen  Stellen  solche  sich  ausbilden ,  hat  zu  der 
Annahme  begUnstigender  Constitutionsdispositionen  Veranlassunor  gegeben 
und  man  hat  diese  unbekannte  Anlage  als  aneurysmatische  Diathese  bezeichnet,  was 
freilich  nichts  weiter  als  ein  Name  ftlr  ein  nicht  näher  erklärtes  Verhältniss  ist 
£8  steht  dahin,  ob  Gonstitutionszustände  zur  Bildung  der  Aneurysmen  celbst  oder 
nur  zur  Entstehung  der  sie  einleitenden  Processe,  namentlich  der  atheromatOsen 
Ablagerungen  existiren.  —  Die  Ortlichen  Ursachen  kOnnen  entweder  nur  die 
Ausdehnung  des  Gefässes  begtlnstigen  und  erleichtern,  oder  die  Dilutation  selbst 
bewirken,  oder  aber  nach  beiden  Beziehungen  wirksam  sein.  Als  örtliche  auf  Aneu- 
rysmenbildune  influirende  Umstände,  von  denen  in  einem  Falle  mehrere  in' Wirk- 
samkeit sein  können,  sind  anzasehen: 

1.  Alle  substantiellen  Veränderungen  an  den  Arterienwandungen,  durch  welche 
deren  Elastidtät  und  Kesistenzfähigkeit  vermindert  wird,  namentlich  die  atheromatösen 
Entartungen,  Verfettungen,  VerknOcherungen,  die  Atrophirungen  und  die  Ddnnheit 
der  Arterieuhäute,  die  Substanzverluste,  die  Risse  in  der  inneren  oder  mittleren 
Haut,  die  Verlezungen; 

2.  die  paralyttscben  Zustände  an  den  Arterienwandungen,  welche,  wie  es  scheint, 
theils  allmälig   ohne  alle  anatomischen  Veränderungen   oder  durch  eine  chronische^ 
Entzündung  der  äusseren  Arterienhaut  sich  ausbilden  kOnnen ,  theils  plözlich  durch  * 
einen  8toss,  durch  eiae  Srschatterung  entstehen  und  wobef  Dilatationen  einer  ganzeh 
Gefässprovinz  oder  einer  einzelnen  Stelle  sich  herstellen  können; 

3.  der  heftigere  Stoss  des  Blutes,  der  besonders  bei  Arterien  in  der  Nähe  des 
Herzens,  namentlich  am  Arcus  aortae  bei  Hvpertrophieen  des  linken  Ventrikels  ohne 
Klappenstenose  wirkt ,  oder  bei  Unwegsamkeit  der  peripherischen  CapiUarität  oder 
auch  einer  Arterienstelle  selbst  die  Dilatation  des  Gefässes  heibeifahren  kann. 

4.  Selten  scheint  in  den  die  Arterie  umgebenden  Theilen  der  Grund  der  gering- 
eren Widerstandsfähigkeit  zu  liegen,  indem  z.  B.  Pulmonalarterienzweige  aneurys- 
matisch  werden  können  in  der  Nähe  tuberculöser  Cavernen  oder  andere  Arterien  in 
der  Nähe  grosser  entleerter  Abscesse,  wobei  aber  die  Arteriendilatation  nicht  leicht 
einen  hohen  Grad  erreicht. 

Einzelne  dieser  Verhältnisse,  wie  z.  B.  die  Verdünnung  der  Arterienhäute,  die 
Verengerung  einer  Gefässstreke  können  angeboren  sein.  Sehr  gewöhnlich  geschieht 
es,  dass  ein  Causalmoment  die  erste  Dilatation  des  Gefässes  herbeiführt,  dass  sofort 
aber  zur  weiteren  Ausbildung  und  zur  Vergrösserung  des  Aneurysmas,  zur  Ausdehn- 
ung der  Dilatation  auf  weitere  Gefässprovinzen  neue  Ursachen  in  Wirksamkeit  kom- 
men, und  das  Aneurysma  selbst  kann  in  dieser  Weise  die  Ausdehnung  anderer 
Gefässstreken  zur  Folge  haben.  Daraus  geht  die  gemischte  Aetiologie  und  zum 
Theil  auch  der  complicirte  anatomische  Zustand  der  Aneurysmen  hervor  und  lassen 
sich  die  vielen  Streitigkeiten  über  ihren  Ursprung  und  die  vergeblichen  Bemühu^en, 
sie  nach  Ursachen  und  Formen  scharf  zu  specificiren,  begreifen. 

n.  Pathologie. 

Die  Arterieetasie  besteht  entweder  in  einer  einfachen  Dilatation  der 
Wandungen  ohne  Störungen  ihrer  Textur  oder  in  einer  Erweiterung  mit 
verschiedenartigen  Destructionen  der  Artcrienwandungen.  JBeide  Gegensäze 
sind  nicht  voUkonimen  scharf,  denn  es  können  neben  überwiegender  Er- 
weiterung geringfügige  Veränderungen  in  den  Wandungen  bestehen,  die 
jene  nicht  veranlassen  konnten,  sondern  nur  zufällig  an  der  Stelle  sich  be- 
finden; oder  es  kann  das  primär  einfach  dilatirte  Gefäss  nachträglich  der 
Siz  von  Destructionen  werden. 

Die  einfache  Dilatation  kommt  am  häufigsten  vereinzelt  am  Arcus  aortae 
vor,  kann  sich  aber  auch  an  jeder  Stelle  eines  Gefässes  finden;  oder  sie 
zeigt  sich  in  grösserer  Verbreitung  über  eine  ganze  Gefässprovinz  in  den 
kleineren  Arterien  (Aneurysma  anastomoticum) ;  oder  endlich  sie  beschränkt 
sich  auf  die  lezten  peripherischen  Verzweigungen  (arterielle  Telangiectasie). 

Bei  der  Dilatation  der  Arterien  von  etwas  grösserem  Caliber  (Aneurysma 
verum)  ist  die  Ausdehnung  bald  beschränkt,  bald  über  einen  grösseren 
Theil  der  Arterie  verbreitet ;  es  zeigt  sich  die  Gestalt  derselben  bald  gleich- 
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raSsslg  cylindrisch  (Aneurysma  cjrlindroideum,  dUhMini),  bald  bndig, 
sakartig  (Aneuiysma  circumscriptum  sacciforme). 

Je  beträchtlicher  die  Dilatation  ist ,  um  so  weniger  erhält  sich  die  normale  Be- 
schaffenheit der  Wandungen,  um  so  mehr  ist  wenigstens  einige  Verdikung  der  Hlitt 
einige  Auflagerung  aus  dem  Blute  auf  der  innem  Membran  wahrzunehmea.  Ofi 
finden  sich  aber  auch  die  Wandungen  der  Arterie  in  einer  auffallenden  Weise  dOnie 
und  zart,  bald  gleichförmig,  bald  stflkweise  und  unterbrochen.  Ohne  Zweffel  ist  n 
die  mittlre  Haut  der  Arterie,  welche  hiebei  wesentlich  nothgelitten  hat;  deno  da 
GefäsÄ  verliert  mehr  oder  weniger  seine  Elastidtät  und  coUabirt,  wie  eine  \m. 
Zuweilen  findet  sich  diese  Atrophie  an  der  Mehrzahl  der  Arterien  des  KOrpers  BBd 
zwar  an  den  feineren  Yerzweiguneen  mehr  als  an  den  groben.  Das  Caliber  det  (k- 
fässes  kann  bei  massigen  Graden  der  Verdflnnnung  unverändert  bleiben ,  meist  aber 
dilatirt  es  sich  in  einer  ^Osseren  Streke  zu  einem  dünnen  Schlauche  von  glfjci- 
massiger  Weite ,  oder  mit  vielen  einzelnen  perlschnurartigen  oder  fast  sakaniga 
stärkerßn  Ausbuchtungen.  Zugleich  nimmt  das  Gefäss  einen  viel  geschlängeltera 
Verlauf  an  (Varix  arterialis,  Aneurysma  cirsoideum). 

Ein  ausgezeichneter  Fall  von  allgemeiner  Arterienverdflnnung  ist  die  9te  Beohidu- 
ung  von  Breschet  (Mdm.  de  Tacad.  III.  154). 

Bei  dem  Aneuiysifta  anastomoticum  fängt  die  Erweiteronip  da  an  ^  wo 
der  grössere  Arterienast  in  viele  namenlose  Zweige  sich  im  Parenchyme  n 
vertheilen  beginnt  Diese  Zweige  sind  zuweilen  bis  zu  Fingerdike  eot' 
wikelt ,  haben  gewöhnlich  einen  geschlängelten  Verlauf,  bilden  Conunii» 
cationen  unter  einander  und  constituiren  ein  Nez  oder  einen  Knäuel,  iß 
auf  allen  Punkten  aufs  lebhafteste  pulsirt 

Diese  Arteriectasleen  werden  besonders  unter  der  Haut  am  Kopf ,  Hai»  und  6n 
Extremitäten  beobachtet.  Die  erweiterten  Arterien  sind  dann  stets  noch  mit  der  lofr 
bedekt,  nie  zeigen  die  Gefdsse  der  Cutis  selbst ,  wohl  aber  die  des  subcutanen  Zell- 
gewebs  eine  solche  Erweiterung.  —  Die  Erweiterung  pflanzt  sich  zuweilen  allmllie  ^^ 
benachbarte  Arterienproviuzen  (die  von  der  Ursache  vielleicht  nicht  getroffen  nordf&i 
foft  und  kann  so  eine  nosse  Partie  des  Körpers  überziehen.  Zuweilen  breitet  M 
das  Leiden  auch  an  einseinen  Punkten  auf  die  capiliären  Arterien  aus  und  diu 
können  mitten  in  und  neben  der  aneurysmatischen  Provinz  ein  oder  einige  teilt* 
giectatische  Herde  sizen.  l  eher  die  Telangiectasieen  s.  die  Krankheiten  der  CapilU'* 
gef^se. 

Das  Aneurysma  mit  Destniction  der  Wandungen  findet  sich  vornehmlidi 
an  der  Aorta  und  den  grösseren  Arterien  der  Extremitäten,  doch  kommt  e^ 
zuweilen  auch  an  »ehr  kleinen  Gefässchen,  vornehmlich  an  den  Verzweigung 
der  Cerebralcarotis  und  an  derBasilararterie  vor.  Es  stellt  dasselbe  eine  ort- 
liche Ausbuchtung  und  Erweiterung  eines  Arteriencanals  dar,  die  entweder 
die  ganze  Circumferenz  des  Gefässes  einnimmt,  bald  cylinder-  oder  spindel- 
förmig (Aneurysma  fusiforme) ,  bald  sakartig  (Aneurysma  sacciforme)  uhI 
rundlich ,  bald  buklig  sich  ausnimmt  (Aneurysma  h  bosselures) ,  bald  nv 
^eine  seitlich  aufsizende  Tasche  (Aneurysma  sous  Faspcct  de  poche  i  coütl 
darstellt  Die  Formen  können  durch  Nebeneinanderentwiklung  vieler  klein- 
erer und  grosserer  aneurysmatischer  Ausbuchtungen  höchst  mwmgf^ 
werden.  —  Die  Grösse  eines  Aneurysma  ist  oft  enorm  (Kindskopfgrosse  i»t 
nicht  ungewöhnlich).  Die  Ausdehnung  nach  der  Länge  der  Arterie  ist  darch 
das  öftere  Vorkommen  vieler  ohne  Zwischenraum  neben  einander  liegend» 
und  ineinander  übergehender  aneurysmatischer  Ausbuchtungen  unbegretft 

Die  Häute  an  der  Stelle  dieser  Ausbuchtung  sindinehr  oder  weniger  ent- 
artet. Die  innere  Gefässhaut  ist  getr1ibt,verdikt,  mit  atheromatösenProdadeo 
bedekt,  die  zuweilen  wie  zerfressen  sin ji  und  die  Aehnlichkeit  mit  einem  Ge 
schwüre  geben.  Oefters  gelingt  es  auch  nicht  mehr,  die  innere  Haut  naehfo- 
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weiaen.  —  DieTuniea  propria  ist  entßrbt,  morsck,  fettig  durdiwebt,  oft  ms- 
einandei^wichen.  —  Die  Zellhaut  ist  hypertrophisch,  oft  ungemein  verdikt) 
mit  Gefässen  durchzogen,  oft  bläulich  gefärbt,  zuweilen  selbst  theilweise 
verküSchert. 

Die  Grosse  einet  Aneurysma  richtet  sich  theils  nach  der  Beschaffenheit  der 
Arterienstelie,  an  der  dasselbe  vorkommt :  so  erreichen  namentlich  die  Aneurysmen 
der  kleinen  Hirnarterien  selteft  die  Grösse  qyier  Haselnass,  während  die  an  der  Aorta 
die  Grösse  eines  Kindskopfes  nicht  selten  flberschreiten.  Theils  richtet  sich  das 
Vohunen  nach  der  Lagerung  des  Aneurysmas ,  indem  an  solchen  Stellen ,  wo  ein 
stärkerer  Stoss  des  Blutes  stattfindet  (wie  am  Arcus  aortae),  oder  wo  die  umgebenden 
Theile  weniger  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  sind,  das  Aneurysma  den  bedeutend- 
sten Umfang  gewinnt  £ndlich  richtet  sich  das  Volum  nach  der  Zeit  des  Bestehens, 
indem  die  meisten  Aneurysmen  eine  fortschreitende,  wenn  auch  nur  sehr  langsame 
Vergrösserune  erleiden. 

Noch  manche  Besonderheiten  je  nach  dem  Baue  des  Aneurysmas  und  der  Beschaffen- 
heit seiner  Wandungen  hat  man  mit  eigenen  Namen  belegt.  Das  Aneurysma 
mixtum,  das  von  seiner  Aofetellung  an  zu  vielHachen  Missverst&ndnissen  und  ver- 
schiedenen Deutungen  Anlass  gegeben  hat,  wird  gewöhnlich  als  solches  bezeichnet, 
bei  welchem  die  Erweiterung  nicht  von  aUen,  sondern  nur  von  einer  der  Arterien- 
hftute  gebildet  wird,  während  die  andern  zerrissen  sind.  Ist  die  innere  Haut  zer- 
rissen und  nur  die  mittlere  und  äussere  vorgebuchtet,  so  nennt  man  diess  Aneurysma 
mixtum  extemum,  was  aber  freilich  ein  sehr  gewöhnliches  Vorkommen  ist  und  nicht 
als  eigenthümliche  Varietät  bezeichnet  werden  sollte.  Das  Aneurysma  mixtum  inter- 
num  oder  herniosum  ist  ein  solches ,  bei  welchem  durch  die  zerrissenen  äusseren 
Häute  die  innere  bruchartig  sich  vordrängen  soll,  was  aber  vieUeicht  niemals  oder 
doch  mindestens  höchst  selten  vorkommt.  —  Partielles  Aneurysma  ist  ein  solches, 
bei  welchem  nur  eine  Seite  der  Arterie  sakartig  oder  conisch  ausgedehnt  ist  und  das 
bald  breit ,  bald  mit  einem  Halse  auf  dem  Artexienrohre  aufsizt.  Das  Aneurysma 
varicosum  s.  anomale  Communication  zwischen  Arterie  und  Vene. 

Der  Raum  der  aneurysmatischen  Höhle  ist  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
vollkommen  mit  Schichten  von  geronnenem  Faserstoff  verschiedenen 
Alters  ausgefüllt.  Diese  unterscheiden  sich  nach  ihrem  Alter  durch  die 
grössere  Dichtigkeit,  Derbheit  und  Blässe  deutlich  genug,  doch  können  sie 
durch  später  in  die  Risse  und  zwischen  die  Schichten  eindringendes  Blut 
auch  wieder  aufgelokert  und  durchwühlt  werden.  Der  Canal  in  der  Arterie, 
der  diirch  die  Gerinnsel  flir  den  Blutstrom  an  der  aneurysmatischen  Stelle 
offen  bleibt,  ist  oft  sogar  von  geringerer  Weite  als  im  Normalzustande ,  so 
dass  zuweilen  der  Blutstrom  nicht  unbedeutend  gehindert  sein  kann.  Nicht 
selten  finden  sich  in  diesen  Gerinnseln  Spuren  von  Organisation  und  mem- 
branartige Bildungen,  die  Aehnlichkeit  mit  der  inneren  Gefässhaut  haben. 

In  vielen  Fällen  Jedoch  fehlen  auch  diese  Gerinnungen,  namentlich  um  so  eher,  je 
weniger  bedeutend  und  höhlenartis  abgegrenzt  die  Ausbuchtung  ist.  Das  Blut  kann 
dann  mehr  oder  weniger  frei  durch  die  aneurysmatiache  Erweiterung  passiren.  Am 
meisten  geschieht  diess  bei  der  einfachen  Dilatation  der  Arterien,  während  es  bei  den 


Aneurysmen  mit  Veränderungen  der  Wandungen  nur  ausnahmsweise  und  nur  bei  den 
kleinsten  Formen  vorkommt.  Die  Ausfallung  des  Aneuiysmas  mit  Gerinnungen  ist  da- 
gegen um  so  stärker,  je  mehr  der  aueurysmatische  Sak  seitlich  an  dem  Arterien- 


kleinsten Formen  vorkommt, 
gegen  um  so 
röhre  aufisizt. 

Viele  Aneurysmen  bleiben  während  des  ganzen  Lebens  latent,  vornehm- 
lieh wenn  sie  keine  beträchtliche  Grösse  erreichen  und  an  einem  ver- 
borgenen Orte  sich  befinden. 

Ein  der  Untersuchung  zugängliches  Aneurysma  kann  folgende  Symp- 
tome zeigen: 

Schmerzen,  bald  über  eine  grössere  Ausdehnung,  reissend,  bald  be- 
schränkt auf  eine  kleinefe  Stelle  und  fix ; 
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eine  weiche,  pnkfrende  Geschwulst,  welche  gewöhnlich  dem  bm 
Schmerze  entspricht,  gegen  Berfihning  selbst  zuweilen  empfindlich  ist, 
sich  aber  mehr  oder  weniger  vollkommen  zasammendrtiken  lässt,  welche 
femer  sich  in  ihrem  Volum  vermindert  und  kejn  Pulsiren  mehr  zeigt,  so- 
bald ein  Druk  auf  den  oberen  Theil  des  Arterienstammes  ausgeübt  wxi] 

Vorhandensein  eines  Pulsirens  ohne  Geschwulst  oder  «nch  nur  m& 
dem  Kranken  bemerklichen  Gefühll  von  Pulsation; 

ein  dem  Pulse  isochrones  zischendes,  blasendes,  meist  gedehntes  Geriosck 
an  der  Geschwulst,  zuweilen  in  einiger  Ausdehnung  fiber  das  Arterienstfik; 
nur  in  einzelnen  Fällen  (bei  den  Aneurysmen  der  Ursprungsstüke  der  Gt- 
fasse)  ist  das  Blasen  ein  doppeltes; 

zuweilen  ein  entsprechendes,  der  aufgelegten  Hand  fühlbares  Schwimi 
an  der  Geschwulst; 

Verminderung  und  selbst  gänzliches  Verschwinden  des  Pulses  oder  aod 
Verspätung  der  Schläge  in  den  Arterienstellen  unterhalb  des  Aneurysmas. 

Diese  Zeicbeo  gestalten  sich  verschieden  nach  der  GrOsse,  der  Raschheit  der  Eni- 
wiklang  des  Aneurysmas,  nach  seiner  Stelle  (in  lezterer  Beziehung  ist  anfdleLoal* 
Pathologie  zu  verweisen).  —  Aber  auch  bei  Aneurysmen  von  gleicher  Grösse  nd 
.gleichem  Size  differiren  oft  die  Symptome  sehr:  der  Schmerz  an  der  krtoka 
Arterie ,  oft  ganz  fehlend ,  kann  jeden  Grad  vom  leisesten  ganz  dumpfen  nnd  va^ 
henennbaren  Gefühl  bis  zum  heftigsten  stechenden  oder  bohrenden  Schmerz  wä^ 
bald  anhaltend,  bald  in  Paroxysmen  auftretend  oder  sich  steigernd  sein.  Nicht  selui 
hat  der  Schmerz  ganz  den  Characler  einer  Neuralgie,  zuweilen  besteht  er  mehr  n 
sehr  lästigen  Pulsationen ,  die  zeitweise  oft  viel  unerträglicher  werden  als  ein  ^ 
wohnlicher  Schmerz.  Der  Schmerz  wird  theils  durch  Bewegungen,  Druk,  oder  «udi 
durch  Störungen  verschiedener  Functionen,  gemflthliche  Aufregungen  gesteigert,  tbeib 
zeiEt  er  zuweilen  ohne  bekannte  Ursache  eine  Zunahme,  in  vielen  Fällen  i»(  <üe 
Steile  des  Schmerzes  far  die  Berührung  oder  für  einen  stärkeren  Druk  sehr  empfind!- 
lieh  oder  wird  dadurch  sogar  eiu  äusserst  heftiger  Schmerz  hervorgebracht  —  Dir 
pulsirende  Geschwulst  kann  nur  an  oberflächlich  gelegenen  oder  an  von  Weidt- 
theilen  bedekten  Aneurysmen  bemerkt  werden.  Sie  wird  an  jenen  schon  durch  <üf 
Inspection ,  an  Lezteren  durch  Palpation  und  Percussion  erkannt.  Auch  das  Pal- 
airen  selbst  an  der  Geschwulst  ist  nicht  selten  für  das  Auge  erkennbar.  Die  G^ 
schwulst  ist  rund  oder  eiförmig,  zuweilen  unregelmässiff.  selten  spindelartig:  sie  ü^ 
am  allerhäuflgsten  Veranlassung  zu  diagnostischen  Zweifeln  und  IrrthOmern,  inofR 
besonders  Markschwämme,  entartete  Drüsen  und  andere  festweiche  Körper,  ^reiche  «f 
einer  grössern  Arterie  aufsizen,  vollkommen  die  pulsirende  Geschwulst  des  Aneurys- 
mas darstellen  können.  Allerdings  sind  solche  nicht  znsammendrükbar ,  aber  andi 
das  Aneurysma  kann  nicht  immer  zusammengedrükt  werden ,  zumal  bei  tiefer  La^ 
Gendrin  (Zeitschrift  für  die  Wiener  Aerzte,  IL  A.  126  und  202)  versichert,  da?s  bfi 
den  Aneurysmen  zum  Unterchied  von  jeder  andern  Geschwulst  nicht  nur  eia  dß 
Arteriendiastole  isochroner  Anstoss,   sondern  darauf  eine  eigenthümliche  Beweguof 

f leichsam  ein  Zusammenziehen  der  Geschwulst  bemerklich  sei ,  welches  darch  «lif 
land  sehr  deutlich  empfunden  werde  und  häufig  von  einem  Schwirren  be^lfiw 
sei,  das  von  jenem  bei  der  Diastole  des  Aneurysmas  gänzlich  gesondert  sich  zcicc. 
entsprechend*  diesem  werde  bei  den  Aneurysmen  fn  Einer  Pulszeit  ein  dopfx'li'* 
Anstossgeräusch  (bruit  de  choc)  vernommen,  welches  wenigstens  bei  den  Aneory^n^ 
der  grösseren  Arterien  constant  und  für  sie  pathognomonisches  Zeichen  sei.  ^  P? 
den  an  der  Oberfläche  hervortretenden  aneurysmatischen  Geschwülsten  zeijjt  dif 
Haut  in  der  ersten  Zeit  gar  keine  Farben  Veränderung,  nur  sind,  zu  weilen  eiflielw 
Venen  ausgedehnt.  Mit  dem  Vorschreiten  des  Aneurysmas  wird  nicht  nur  die  Ge- 
schwulst gemeiniglich  grösser  und  unEleichfÖimiger ,  sondern  zuweilen  die  Hast 
bläulich  und  röthlich.  —  Wo  man  zwisdien  der  geschwollenen  Stelle  und  dem  Hföö 
einen  Druk  auf  den  entsprechenden  Arterienstamm  auszuüben  \trmÄ 
pflegt  nicht  nur  das  Pulsiren  sofort  aufzuhören,  sondern  in  den  meisten  Fällen  w 
die  Geschwxdst  sich  zu  vermindern.  —  In  Fällen  von  Aneurysma ,  wo  sich  keisf 
Geschwulst  vortreibt,  welche  man  auch  wiewohl  unpassend  mit  dem  Ausdmk  ^ 
verborgenen  Aneurysmen  bezeichnet  hat,  ist  zuweiiea  wenigstens  ein  deatlichfi'* 
oder  undeutlicheres  Pulsiren  an  einer  d«r  kranken  Arterie  entsprechenden  KSrpfr 
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stelle  zu  beBiwken  und  die  aafjgelegte  Hand  kann  daselktt  Mweilen  eine  Art  von 
Schwirren,  eine  dem  Kazenschnurren  ähnliche  Empfindung  erhalten.  Die  Diagnose 
wird  in  solchen  Fällen  noch  wahrscheinlicher,  wenn  zugleich  die  Percussion  eine 
Dfimpfane  an  abnormer  Stelle  zeigt  und  wenn  durch  die  Ausniltation  ein  blasendes, 
mit  aem  Pulse  isochrones  Geräusch  daselbst  wahrgenommen  wird,  während  ein  solches 
an  andern  Arterien  und  am  Herzen  fehlt.  —  Das  Blasen  und  Zischen,  das  man 
beim  Auflesen  des  Ohrs  und  des  Stethoscops  vernimmt,  zeigt  selber  mannigfache 
Verschiedenheiten  des  Grades ,  der  Rauhheit  ond  der  Gedehntheit  Es  beginnt  der 
einzelne  Ton  stets  rasch  und  verliert  sich  in  mehr  oder  wenieer  gedehnter  Weise. 
Auch  dieses  Geräusch  hört  sofort  auf,  sobald  man  einen  ergiebigen  Druk  auf  die 
Arterie  oberiialb  der  aneurysmatischen  Stelle  anbringt.  Das  Voraandensein  eines 
doppelten  Blasens  ist  an  mitUeren  Arterien  selten,  kommt  dagegen  in  der  Nähe  des 
Herzens  um  so  häufiger  vor.  —  Die  Veränderung  und  das  Verschwinden  des 
peripherischen  Pulses,  wobei  besonders  (wenn  möglich)  die  gleichnamige 
Arterie  zur  Vergleichung  benozt  werden  muss,  hängt  von  dem  Druke  der  aneurys- 
matischen Geschwulst  auf  das  Gefäss  oder  von  der  Verstopfung  der  Höhle  und  des 
Canals  durch  Gerinnsel  ab.  Da  dieser  Einfluss  auf  den  peripherischen  Puls  aber 
auch  durch  jede  andere  Geschwulst ,  welche  auf  die  Arterie  drflkt ,  hervorgebracht 
Verden  kann,  so  ist  dieses  Symptom  nur  von  untergeordnetem  Werth.  Die  Ver-* 
spätung  der  Pulsschläee  an  Arterien ,  welche  unter  der  aneurysmatischen 
Stelle  liegen,  ist  an  sich  nicht liäußg  wahrzunehmen,  lässt  Täuschungen  leicht  zu 
niid  mu^s  daher  als  ein  wenig  zuverlässiges  Zeichea  angesehen  werden. 

Troz  der  mannigfachen  örtlichen  Symptome,  welche  Aneurysmen  bieten  können, 
bleiben  dieselben  doch  häufiger  undiagnosticirt,  als  dass  sie  erkannt  werden ,  wenn 
sie  nicht  anders  an  der  Oberfläche  vortreten.  Es  rührt  diess  theils  daher,  dass  man 
sehr  oft  gar  keine  Veranlassung  hat ,  die  einzelne  Stelle ,  wo  das  Aneurysma  sizt, 
näher  zu  untersuchen,  theils  davon,  dass  kleine  und  an  tiefliegenden  Arterien  sich 
befiudeude  aneurysmatiscbe  Dilatationen  und  Ausbuchtungen  zuweilen  überhaupt  gar 
keine  Erscheinungen  geben. 

Die  Wirkungen  des  Aneurysmas  sind 

1.  an  der  Stelle  selbst:  Druk  auf  die  Nachbartheile ,  Erdrükung  von 
Nerven,  von  Ganälen,  Dislocation  von  beweglichen,  Usur  von  nicht  beweg- 
lichen Organen.  Häufig  geht  dieser  Einfluss  des  Druks  nicht  ohne  ent- 
zfindliche  Productbildung  in  dem  gedrükten  Gewebe  (Osteopbyten  in 
Knochen,  Exsudation  in  parenchymatösen  Theilen)  vor  sich.  Wo  das 
Aneurysma  jedoch  auf  einen  harten  Knochen  stösst,  wird  nicht  nur  dieser, 
sondern  auch  theilweise  die  Wand  des  Aneurysmas  selbst  usurirt  imd 
dadurch  verdünnt; 

2.  rfikwärts  gegen  den  Arteriencanal,  welcher  erweitert  und  in  seinen 
Wandungen  verdikt,  und  auf  das  Herz,  welches  hypertrophisch  wird; 

3.  auf  die  Peripherie,  welche  häufig  eine  geringere  Menge  von  Blut 
erhält; 

4.  auf  die  Constitution,  welche  durch  die  Anhäufung  von  Blut  und  die 
Absezung  von  Gerinnungen  in  grossen  aneurysmatischen  Säken  in  den 
Zustand  von  Anämie  versezt  werden  und  welche  überdem  durch  die  ört- 
liche Beeinträchtigung  der  Organe,  welche  dem  Aneurysma  .benachbart 
sind,  in  verschiedener  Weise  nothleiden  kann. 

Diese  Folgen  treten  im  Allgemeinen  bei  der  reinen  Dilatation  in  weit  geringerem 
Maasse  hervor,  als  bei  dem  Aneurysma  mit  Entartung  der  Häute,  schon  darum,  weil 
das  Leztere  durchschnittlich  grössere  Umfange  erreicht,  auch  meist  mehr  auf  Einen 
Punkt  wirkend  die  örtlichen  Folgen  in  höherem  Grade  hervorruft.  —  Die  örtlichen 
Störungen,  welche  das  Aneurysma  bedingt,  sind  gemeiniglich  die  hervorstechend- 
sten und  begreiflich  nach  dem  Siz  des  Aneurysmas  verschieden,  daher  s.  über 
sie  die  Localpathologie.  —  Die  Hypertrophie  des  Herzventrikels  tritt 
um  so  eher  ein,  ie  näher  das  Aneurysma  dem  Herzen  liegt,  je  umfangreicher  es  ist 
und  je  mehr  der  Durchgang  des  Bluts  durch  dasselbe  gehindert  ist.  Sie  kann  bei 
sehr  kleinen  und  sehr  entfernten  Aneurysmen   (z.  B.  bei  denen   der  Himarterien) 
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feblen,  es  ist  al>er  bemerkeBswerth,  wie  selbst  mlssig  grosse  anetirymiatuch^  Sek 
(zumal  an  der  Aorta)  fast  mit  Sicherheit  von  Herzbypertrophie  gefol^  sind.  -  ^■ 
Folgen  für  die  Peripherie  treten  um  so  mehr  hervor,  je  mehr  dar<^  die  iif:r. 
roatische  Geschwulst  die  Arterie  selbst  zasanttnengedrAkt  oder  dur«^  Gfviaaur 
innerhalb  des  Caaals  der  Durchgang  des  Blutes  erschwert  ist» 

Gewöhnlich  kt  der  Verlauf  des  Aneurysmas  eine  sehr  lapgfiamp  T^ 
grosserung  der  Artertengeschwulst,  wobei  die  Wandungen  durch  freu 
Gewebe  solcher  Organe,  die  das  Aneurysma  verdrängt  und  erdr&kt  k 
verstärkt  werden.  Zuweilen  tritt  auch  rasch  im  Aneurysma  eine  VergiSm 
ung  ein,  was  von  Bersten  einer  Membran  und  rascher  Ausdehnung  der  £v 
rigen  durch  das  andringende  Blut  herrührt.  Häufig  findet  auch  eine  gr&sr 
Ausdehnung  nach  der  Länge  statt,  entmkeln  sich  neue  Aneurysmen  wk 
dem  alten  und  vereinigen  sich  mit  ihm.  In  seltenen  Fällen  heilt  das  AneurräE 
spontan,  indem  die  aneurysmatische  Geschwulst  s^st  die  Arterie  zusaiDn» 
drOkt  und  diese  zur  Obliteration  Mngt,  oder  indem  durch  Blutgerinnunp: 
innerhalb  des  Canals  dieser  verschlossen  wird,  oder  indem  die  ganze  (^ 
schwulst  durch  Gangränescenz  von  den  übrigen  abgetr^mt  und  losgestOT»« 
wird.  Das  Bersten  des  Aneurysmas  kommt  entweder  durch  plözliekr. 
Riss  oder  durch  Erweichung  oder  durch  brandiges  Absterben  an  eir 
SteUe  des  Aneurysma  zustande;  der  Erguss  des  Blutes  kann  m  das  Par» 
chym,  einen  Canal,  eine  Höhle  erfolgen,  seltner  öffnet  sidi  das  AnearvsBt> 
auf  die  äusseren  Bedekungen.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  nur  die  in^ 
und  mittlere  Haut  reisst  und  das  Blut  die  Verbindung  zwischen  LesteR 
und  der  äusseren  Zellhaut  in  grösserem  Umfang  lostrennt  und  somit  e 
einem  selbstgebildeten  Räume  zwischen  den  Arterienhäuten  sich  ansammt' 
(Aneurysma  dissecans). 

Aiu  frühesten  scheinen  die  kleinen  Aneurysmen  in  der  Schädelhöhle  za  pli^'" 
■weil  hier  die  Arterie  wenig  Gelegenheit  hat,  sich  durch  Verdikung  und  Her«; 
ziehen  benachbarter  Gewebe  zu  verstärken.  —  Das  Aneur^'sma  dissecans t  *^ 
ches  von  Laennec  zuerst  entdekt  wurde,  kommt  allein  an  der  Aorta  vor  und  eü 
steht  ohne  Zweifel  durch  Ruptur  und  nur  bei  mehr  oder  weniger  entarteten  Arterv?- 
häuten:  atheromatOser  Infiltration,  Kalkablagerung,  ^neurysmatischer  Degcneraii« 
Die  Zerreissung  tritt  aber  gewöhnlich  ganz  unerwartet  ein  und  hat  meist  plöiHti 
oder  binnen  Kurzem  den  Tod  zur  Folge ;  doch  kann  sich  das  Leben  auch  noch  eis- 
Zeitlang  erhalten. 

Vgl.  über  das  Aneurysma  dissecans:  Laennec  (der  das  erste  Beispiel  dieser  Art  ^'' 
seinem  Vetter  Ambro s.  Laennec  beobachtet,  zur  Kunde  brachte.  6d.  4.  UL  4^ 
Stosch  (Casper*8  Wochenschrift  1834.  239),  Smith  (Dubl.  Joum.  IX.  426,  zvti  F*^ 
mit  Abbildungen),  Rokitansky  (8  Fälle,  Oesterr.  Jahrb.  XS.V.  A.  u.  B.  und  joitK 
Anat.  II.  601),  Peacock  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Oct.  1848,  Zusammenstelloof  ^ 
Casuistik),  Todd  (Med.  Chirurg,  transact.  XXVIk  301  mit  schönen  AbbUdnnr*' 
Kirkpatrick  (Dubl.  Joum.  XXIV.  283),  Mac  Donnel  (Dubl.  Joum.  XX>1.  <W 
E.  Wagner  (Nonnulla  de  aneur.  dissecante,  a4Jecto  hujus  morbi  casu  noro  Di^ 
Lipsiae  1^52). 

m.  Therapie. 

Nur  bei  zujgänglicheii  Aneurysmen  ist  eine  radicale  Therapie  mogfel 
Sie  ist  immer  chirurgisch ,  besteht  in  Compression ,  Unterbindung,  Exstit- 
pation,  oder  in  Hervorrufung  von  ausstopfenden  Gerinnungen  {ätirA 
Electricität).  —  Bei  unzugänglichen  Aneurysmen  hat  man  sich  auf<^ 
palliatives  Verfahren :  Ruhe,  strenge  Diät,  zuweilen  Aderlässe,  VermifldffoV 
der  starken  Herzcontractionen  durch  Digitalis,  Behandlung  lästiger  Symp- 
tome zu  beschränken,  später  durch  gute  Nahrung  die  Kräfte  zu  unter^^ 
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S.  das  Nikere  Ober  dMCnrprooidaren  in  d«n  Werken  über  Oliinufiü  ~  Zuweilen 
liat  man  nach  Heiluns  eines  Aneurysma  an  andern  Theilen  des  arteriellen  Gef&ss- 
sy Sterns  ein  oder  mehrere,  selbst  sahireiche  neue  Aneurysmen  entstehen  sehen.  — 
r>ie  vorgeschlagenen  Curverftthren  ohne  mechanische  Einwirkung  auf  das  kranke 
Oefitosstfik  geben  geringe  Aussicht  auf  £rfolg.  wie  namentlich  die  reichlidien  Blut- 
<^ntziebungen,  die  Anwendung  von  Arzneimitteln:  Blei  (s.Dusol  und  Legroux  Arch. 
«tfn,  C.  V;  443),  Alaun  (CTBryen). 

3.  Verengerung  und  Verschliessung  der  Arterien  (Arteriosteaosen). 
Die  Ursachen  der  Arterienverengening  oder  Verschliessung  können  schon 
in  der  Fötalentwiklung  liegen  oder  erst  während  des  spätem  I^bens  wirken. 
BaU  verengem  und  rerschliessen  Ablagerungen  in  den  Wandungen,  ent- 
2Bndliche  Verklebungen  der  innem  Gefasshaut,  Blutpiröpfe  und  Auflager- 
ungen aus  dem  Blute  auf  die  Wand  das  Lumen  des  Ganais.  Bald  wird  die 
Arterie  durch  anhaltenden  Druk  von  aussen ,  durch  Geschwülste,  durch 
einen  Aneurysmasak  der  Arterie  selbst  comprimirt,  verengt  und  zulezt 
obliterirt.  —  Femer  zeigen  die  Arterien  vermQ^e  ihrer  contractilen  Faser- 
lage stets  eine  Verengerung,  sobald  der  Blutstrom  in  ihnen  dauemd  ver- 
mindert ist:  diese  Verengerung  kann  habituell  werden,  nach  und  nach 
immer  mehr  zunehmen  und  nach  umständen  zuleat  mit  VerscKBessung  des 
Gefässes  und  Verwandlung  desselben  in  eineu  undurchbohrten  Strang 
enden.    In  dieser  Weise  verengt  -sich  die  Aorta  bei  Krankheiten  der 
Semilunarklappen  oder  wenn  wegen  Insufficienz  der  Mitralklappe  das 
Herz  nur  wenig  Blut  in  das  arterielle  Gefäss  wirft.   Ebenso  verengen  sich 
die  Gefässe  unterhalb  aneurysmatischer  Stellen.   Auch  Arterien,  welche 
zu  verödeten  Organen  führen,  verengen  sich  allmälig  und  obliteriren  zulezt. 

Die  Beschaffenheit  der  Wandungen  der  verengten  Arterie  kann,  wie  aus 
der  Aetiologie  hervorgeht,  die  allerverschiedenste  sein.  Auch  in  den 
Fällen ,  bei  welchen  die  Verengemng  nicht  von  einer  Gewebdverändemng 
der  Häute  abhängt,  verändern  sich  diese,  sobald  die  Stenose  einen  hohem 
Grad  erreicht,  ihr  Gewebe  wird  weniger  elastisch,  dichter,  wenngleich 
oft  nicht  diker.  —  Die  verengte  Stelle  selbst  stellt  sich  in  manchen,  den 
selteneren  Fällen  als  eine  wahre  Einschnürung  von  rundlicher  oder  von 
spaltenartiger  Form  dar;  gewöhnlich  aber  ist  der  Canal  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  allseitig  verkleinert.  —  Bei  vollständiger 
Obliteration  des  Gefässes  gehen  die  wesentlichen  Gewebsbestandtheile 
desselben  nach  und  nach  imter. 

Die  directen  Symptome  der  Arterienstenose  ergeben  sich  aus  der  ver- 
gleichenden Untersuchung  des  Arterienpulses  und  seiner  Völle  an  ver- 
sclüedenen  Stellen.  Die  Folgen  der  Arterienverengerung  imd  Obliteration 
sind  wesentlich  danach  verschieden,  ob  dieselbe  rasch  erfolgt  oder  all- 
mälig sich  ausbildet  und  ob  em  genügender  CoUateralkreislauf  für  das  von 
der  Arterie  mit  Blut  versorgte  Organ  sich  ausbilden  kann.  Hat  sich  die 
Verschliessung  rasch  gebildet  und  kann  sich  der  CoUateralkreislauf  nicht 
ebenso  rasch  herstellen,  so  ist  örtlicher  Tod,  Brand  in  den  betreffenden 
Organen  die  Folge.  —  Ist  die  Verschliessung  oder  Verengemng  allmälig 
entstanden,  so  bildet  sich  meist  eine  Erweiterung  des  Gefässes  oberhalb 
der  Stelle  und  wenn  die  Arterie  dem  Herzen  nahe  liegt  (z.  B.  in  allen 
Fällen  von  Aortenstenose),   eme  excentrische  Hypertrophie  des  Herzens 
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aus;  die  unterhalb  des  stenosirten Stüks  gelegene  Arterie  verengt  meistee 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  und  erlangt  nur  dann  wieder 
das  normale  Lumen,  wenn  durch  anastomosirende  Zweige  Blut  in  gem*- 
ender  Menge  in  sie  gelangt;  von  dem  Grade  der  Herstellung  des  CoUateni- 
kreislaufes  hängt  es  ab,  ob  die  Theile,  welche  durch  die  Arterie  mit  Ble 
genährt  werden  sollten,  keine  weitere  Beeinträchtigung  erleiden,  oder  abff 
in  ihrer  Ernährung  gestört,  kalt,  leblos,  zu  ihren  Fwctionen  mehr  oder 
weniger  imtauglich  und  der  Siz  seröser  Ihfltrationen  werden  odc? 
atrophiren  und  auch  noch  später  brandig  absterben. 

Die  Therapie  ist  nur  eine  synlptomatisch-palliative. 

lieber  die  Aortenstenose  s.  Localpathulogie. 

4.  Accidentelle  Communication  zwischen  einer  Arterie  and  Vene. 

Die  accidentelle  Communication  zwischen  einer  Arterie  und  Vene  duiA 
eine  Oeffnung  zwischen  zwei  auf  einander  liegenden  Grossen  (Vam 
aneurysmaticus)  oder  durch  Vermittlung  einer  im  Zellgewebe  entstandoieiL 
mit  beiden  Gefässen  communicirenden  Bluthöhle  (Aneurysma  vari casum 
ist  fast  immer  traumatischen  Ursprungs  (am  gewöhnlichsten  durch  Ve^ 
lezung  der  Brachialis  bei  einer  Venaesection)  und  daher  Gegenstand  der 
Chirurgie. 

Spontan  (ohne  Verlesung)  entstandene  Communicationea  hat  man,  wie- 
wohl ziemlich  selten,  zwischen  den  Schenkelgefässen,  zwischen  der  Aorti 
und  den  Hohladern  und  zwischen  der  erstem  und  der  Pulmonalarterie 
beobachtet.     Zuweilen  trat  der  Tod   augenbliklkh   oder   doch    wenige 
Stunden  nach  dem  Durchbruch  ein.   In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lebten  die 
Kranken  noch  wenige  Wochen,  selbst  mehrere  Monate  bei  der  spontanes 
Communication  zwbchen  Aorta  und  Nachbargefässen,  unbestimmt  lau; 
bei  jenen  an   den  Schenkelgefässen.     Die  Symptome  waren,   wenn  die 
Kranken  den  Durchbruch  überlebten:  rasch  zunehmendes  Anasarca,  auf 
Gesicht  und  Arme  beschränkt  bei  Communication  der  Aorta  mit  der  obem 
Hohlader,  auf  die  untere  Hälfte  des  Körpers  beschränkt  bei  Communicatioo 
der  Abdominalaorta  mit  der  untern  Cava,  heftige  Dyspnoe,  varicöse  An- 
schwellung der  Venen,  öfters  Palpitaflonen ,  cyanotische  Färbung  uad 
Verminderung  der  Körpertemperatur,  dabei  ein  scharfes,  anhaltendes,  mit 
jeder  Blutwelle  sich  verstärkendes  Geräusch  an  der  Stelle  der  Communica- 
tion ,  eine  Streke  weit  in  der  Vene  (in  centrifugaler  Richtung)  fortgescrt 
—  Durch  den  raschen  Eintritt  aller  dieser  Symptome  und  deren  schnelle 
Steigerung  wird  eine  Diagnose  des  Zustands  selbst  während  des  Lebens 
möglich.  —  Ohne  Zweifel  geht  in  allen  diesen  Fällen  eine  aneurysmatische 
Entartung  und  Ausdehnung  der  Arterie  voran  und  der  Durchbruch  in  die 
Vene  erfolgt  entweder  durch  allmälige  Usur  der  mit  der  Arterie  verwachs- 
enen Venenwandungen   ohne  sonstige  Veranlassung  oder  wird  zuweilen 
auch  durch  eine  starke  Anstrengung  und  Erschütterung  beschleunigt.  — 
Die  Therapie  kann  nur  palliativ  sein. 

Beispiele  von  spontan  entstandenen  Communicationen  rwischen  Arterien  und  Xtnf^R 
ohne  alsbaldigen  Tod  finden  sich:  1  bei  Porter  (Todd's  Cyclopaedia  1.242); 
1  bei  Perry  (Med.  chir.  transactlons  XX.  32),  beide  an  der  antern  Extremität;  end* 
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t 
lieh  bei  Thurnam  (Med.  chir.  transact  XXIII.  330)   2   zwischen  AbdominalaoiU 
und   Cava  inferior  (Gas.  I.  u.  II.) ,   2    zwischen   Aorta  ascendens  und  Cava  superior 
(Gas.  IV.  und  VI.),  zwei  zwischen  Aorta  und  Pulmonalarterie  (Gas.  IX.  u.  XI.). 

5.    Spontane  St&rungen  der  Continuitftt,  Berstungen  der  Arterien. 

Die  spontanen  Berstungen  kommen  am  häufigsten  an  kleineren  Arterien, 
vornehmlich  des  Gehirns  und  der  Schleimhäute  vor.  Sie  sind  höchst  selten 
bei   vollkommener  Integrität  der  Arterienwandung,  treten  vielmehr  fast 
immer  nur  bei  mehr  oder  weniger  bedeutenden  vorangegangenen  Stör- 
ungen: atheromatöser,  fettiger  Entartung,  aneurysmatischer  Beschaffenheit 
des  Gefässes,  bei  Krebs,  Verjauchungs-,  Erweichungs -,  Verschwärungs- 
processen  und  Brand  in  seiner  Nachbarschaft,  vielleicht  auch  zuweilen  bei 
rasch  zustandekommendem  Atrophiren  des  Theils,  in  welchem  sich  die 
Arterie  befindet,   ein.  —  Die  spontane  Eröffnung  der  grossem  Stämme 
kann  durch  ähnliche  einleitende  Processe  Zustandekommen,  wie  die  der 
kleineren,  ist  aber  bei  weitem  am  häufigsten  die  Folge  vorangegangener 
Aneurysmabildung,  —  Der  Moment  der  Berstung  oder  Eröffnung  des 
Gefässes  tritt  zuweilen  ohne  alle  weitere  Veranlassung  in  vollkommenster 
Ruhe  ein.  Nicht  selten  gibt  aber  irgend  eine  mechanische  Einwirkung  voll- 
ends den  Ausschlag,  die  nicht  noth wendig  beträchtlich  sein  und  nicht 
nothwendig  die  Arterie  direct  treffen  muss. 

Das  Blut  aus  einer  geborstenen  oder  auf  sonstige  Art  geöffneten  Arterie 
ergiesst  sich  entweder  unmittelbar  nach  aussen,  oder  zunächst  in  euien 
Schleimhautcanal  oder  eine  Höhle,  und  wird  von  da  aus  nach  aussen  ent- 
leert, oder  es  wird  in  dem  Parenchym,  in  Höhlen  oder  in  einem  Canale 
zuriikgehalten.   In  den  beiden  ersten  Fällen  kann  die  arterielle  Blutung 
durch  die  Beschaffenheit  des  ergossenen  Bluts  und  durch  seine  Menge  von 
der  venösen  und  capülären  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  unterschieden 
werden,  bei  direct  nach  aussen  tretendem  Blut  zuweilen  auch  durch  das 
stossweise  Ausströmen,  während  bei  dem  in  dem  Körper  zurükgehaltenen 
Blute  nur  aus  Nebenumständen  auf  eine  arterielle  Blutung  geschlossen 
werden  kann.  —  Die  weiteren  Folgen  aller  dieser  Rupturen  hängen  von 
der  Grösse  und  der  Lage  des  geborstenen  Gefässes  ab  und  von  dem 
Organe,  in  welches  sich  das  Blut  ergiesst.    Hienach  kann  entweder  der 
Tod  plözlich  oder  doch  nach  wenigen  Stunden  unter  den  verschiedensten 
Symptomen  erfolgen,  oder  es  kann  die  Blutung  selbst  wieder  zur  Stillung 
kommen,  oder  doch  durch  eine  zeitige  Unterbindung  einer  zugänglichen 
Stelle  des  Gefässes  am  Size  oder  oberhalb  der  Ruptur  das  tödtliche  Ende 
abgewendet  werden. 

Da  der  grösste  Theil  der  Folgen  der  nicht  sofort  mit  dem  Tod  endenden  Arterien- 
TVpturen  von  der  Art  der  Stelle  und  des  Organs  abhängt,  in  welchem  das  GeflUa 
geborsten  ist.  so  werden  dieselben  im  nähern  Detail  zwekmässiger  bei  der  Local- 
pathologie  behandelt. 

D.  MORTIFICATIONSFROCESSE  AN  DEN  ARTERIEN. 

Geschwürige  Zerstörungen  an  den  Arterien  können  von  der  Zell- 
schichte  oder  der  innem  Gefissmembran  ausgehen. 
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Sie  entstehen  entweder  dorch  Uebergrelfien  einer  olcerativen  Destnictin 
aus  der  Naclibarseliaft  auf  die  Arterie.  Zwar  verhindert  die  Geriiunnf 
im  Arteriencanale  und  die  darauf  folgende  Obliteration  des  GefSsses  n 
ungemein  vielen  Fällen  die  Verschwärung  der  Arterie.  Jedocli  fimkt 
selbige  doch  nicht  so  ganz  selten  statt,  besonders  bei  Arterien^  die  sioli  ii 
der  NShe  von  Itrebsigen,  seltener  von  tuberculosen  Verjauchungen,  voi 
syphilitischen  Vereiterungen  oder  von  einfadien  Magengeschwüren  befind««, 
zuweilen  auch  bei  einfachen  eitrigen  Schmelzungen  der  Organe,  imiivr 
um  so  mehr,  je  tumultuarischer  der  ZerstSrungsprocess  der  uniliegeiMie& 
Gewebe  vor  sich  geht  Es  bildet  sich  hiedurch  eine  rundliche ,  oft  glattt 
zuweilen  zerfressen  aussehende  Oeffnung  in  der  Gefässwand.  Die  Folgt 
ist  eine  Hämorrhagie  der  gefährlichsten  Art,  bald  höchst  abundant,  bald 
wenigstens  hartnäkig  wiederkehrend,  die  bei  Ulcerationen  von  Arteriei 
innerer  Organe  oft  den  Tod  herbeiführt  —  Bei  Ulceration  von  kleinen 
Gefässen,  die  von  einem  noch  geschlossenen  und  rasch  sich  ausdehnendei 
Eiter-  oder  Jaucheherde  ergriffen  werden,  ohne  dass  ein  Gerinnsel  zuTor 
ihren  Canal  verschlossen  hatte,  Icann  eine  plözliche  Zumischung  von  Blut 
zu  dem  Eiter-  oder  Jaucheberde  geschehen. 

Oder  sie  entstehen  spontan  in  der  Zellschicht^  unterbimdener  Arterie 
ein  Ereigniss,  welches  ausschliesslich  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehört 
Oder  endlich  sie  entwikeln  sich  auf  der  innem  Gefässwand  nach  vor- 
angegangener atheromatöser  Ablagerung  auf  derselben  und  stellen  nnr^el- 
massige,  meist  flache,  selten  in  die  Tiefe  greifende  Geschwfire  mit  flachen, 
zerfressenen  Rändern  dar,  deren  Boden  die  morschgewordene  mitüere  oder 
die  Verdikte,  infiltrirte  äussere  Gef&sshaut  ist  Sie  finden  sich  zuweQeit 
in  ziemlich  grosser  Zahl  in  demselben  Gefässe  neben  atheromatosen  Ab* 
lagerungen  und  kalkigen  Incrustationen  vor  und  können  zu  aneurysmat- 
Ischen  Ausbuchtungen  Veranlassung  geben  (obgleich  leztere  wohl  nur  is 
seltenen  Fällen  aus  diesem  Verschwärungsprocesse  entstehen)  oder  wenn 
sie  auf  den  Wandungen  schon  vorhandener  Aneurysmensllte  sich  bildeiL 
den  Durchbruch  derselben  herbeiführen. 

Fälle  von  Verschwarune  der  Arterien  s.  bei  Gen  drin  (Hist.  anatomiqne  des 
inflammations  II.  65).    Vgl.  auch  Biiot  (M^m.  de  la  soc.  dobs.  I.  328J.« 

Brandiges  Absterben  findet  sich  ohne  Zweifel  nur  an  der  Wandung 
grosser  aneurysmatischer  Säke.  Sind  dieselben  bis  zur  Cutis  vorgedrungen, 
so  wird  diese  livid,  düster  roth,  blauschwarz  und  es  kann  unter  brandigem 
Absterben  der  Wandungen  die  Oeffnung  des  Gefässes  und  der  Durch- 
bruch des  Bluts  sofort  erfolgen. 


II.  STÖUUKGEK  AN  DEN  VENEN. 

A.  VENENENTZÜNDUNG  (PHLEBITIS)  UND   GERINNUNGEN   IN  DE» 

VENEN. 

Geschichte. 

E8  handelt  sich  bei  d^  Geschichte  der  fdr  die  gesanunte  Pathologie  so  eiaihii»- 
reichen  Lehre  von  de?  Phlebitis  nicht  darum,  wer  von  den  älteren  Aerzten  FilJe 
beobachtet  habe,  die  man  als  Tenenentzflndung  deuten  kann,  sondern  daram,  wie 
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das  Siitliclie  Pttbliknm  allm&lk  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Krankheitsprocesses  hin- 
2:eleitet  und  ein  einflussreiches  Moment  um  das  andere  an  demselben  erkannt  wurde. 

In  diesem  Sinne  beginnt  die  Geschichte  der  Phlebitis  mit  J.  Hunter's  kleiner 
\bhandlnng  <iber  die  Entzflndong  der  inneren  Vem^nhaut  (in  transact  of  a  society 
'or  the  impro\'ement  of  med.  and  chir.  knowl.  1793.  p.  18),  woselbst  die  Zufälle 
aach  der  Venaesection  statt  wie  bis  dahin  der  Verlezung  einer  Seline  der  Ent- 
ßOndang  des  Gelftsses  zugeschrieben  wurden.  Weitere  Beobachtungen,  besonders 
^OD  englischen  Aezzten  mitgetheilt,  bestätigten  diess  und  von  mehreren  Seiten  wurde 
luch  auf  die  Entzündung  anderer  Venen  aufmerksam  gemacht  (von  Clarke  1793  auf 
iie  der  Uterusvenen  beim  Puerperalfieber,  von  Brand  er  1797  auf  die  der  Nabel- 
venen, von  Sasse  1797  auf  die  der  Schenkelvene  und  lliaca  bei  Wöchnerinnen). 
VfoDograpbisch  bearbeitete  zuerst  Breschet  die  VenenentzOndung  und  gab  ihr  den 
Namen  Phlebitis  (von  1818  an  in  mehreren  Werken :  im  Journal  compl^m.  II.  325 
md  III.  317,  in  der  Uebersezune  von  Hodgson,  in  einem  Artikel  des  Dict.  des  sc. 
n<^d.  XLI.  341  naä  an  andern  Orten).  Die  verschiedenen  Artea  der  Entstehung  der 
t^hlebitis,  sowie  die  Neigung  zur  Prostration,  welche  das  sie  begleitende  I^ieber 
^haracterisirt,  sind  in  diesen  Arbeiten  bereits  sehr  gut  auseinandergesezt. 

Von  da  an  wurde  die  Phlebitis  von  allen  Seiten  lier  der  Gegenstand  der  Betracht- 
ang. Auch  in  Deutschland  erschien  schon  1829  eine  monographische  Arbeit  Ober 
»ie :  die  fleissige,  aber  unkritische  Zusammenstellung  von  Balling  (zur  Venenent- 
Btlndun^).  Die  bedeutendste  Forderung  erhielt  die  Lehre  von  der  Phlebitis  durch 
die  gleichzeitigen  Abhandlungen  von  Dance  (Arch.  g^n.  XVllI.  473,  XIX.  4  und 
161)  und  von  Arnott  (Med.  Chirurg,  transact.  XV.  1),  und  durch  die  unmittelbar 
darauf  folgenden  von  Bland  in  (Journ.  hebd.  II.  579  und  Dict.  de  m^d.  et  de  chix. 
prat.  II.  217),  durch  welche  diese  schweren,  secundären  Erscheinungen  der  Phlebitis 
bei  Verlezten  und  W(5chnerinnen ,  das  typhusartige  Fieber  und  die  Bildung  meta- 
statischer Abscesse  näher  erkannt  und  ihre  Boxiehung  zur  Phlebitis  in  einen  Ueber- 
tritt  von  Eiter  ins  Blut  gesezt  wurde. 

Von  diesem  Zeitpunkte  an  erhielt  die  Phlebitis  nicht  nur  mehr  und  mehr  Bedeut- 
ung fflr  die  Gestaltung  der  neueren  Mediciu  Oberhaupt  (Verdrängung  der  solidist- 
iscnen  Localisation  und  der  Broussais'schen  Sympathieenlehre,  WiedereinfQhrung 
eines  positiven  Humorismus),  sondern  sie  identiflcirte  sich  zugleich  mit  der  Geschichte 
der  Prämie  (s.  diese).  Von  den  zahllosen  Arbeiten ,  welche  seit  dieser  Zeit  die 
Phlebitis  Oberhaupt  zum  Gegenstaude  haben,  zeichneu  sich  besonders  die  von 
Ribes  (Revue  m^d.  1835.  III.  5),  Crnveilhrter  (Dict  de  m^d.  et  de  chir.  pratiq. 
XII.  637  und  in  seiner  Anat  patholog.),  der  übrigens  die  Phlebitis  viel  zu  sehr  aus- 
dehnt und  jede  £)ntztlndung  fOr  capiliäre  Phlebitis  erklärt  (1.  c.  675) ,  und  von  R  o- 
kitanskv  (II.  628)  ans. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Arbeit,  welche  das  Vorkommen  einer  Phlebitis  interna 
nach  Experimenten  gänzlich  leugnet  und  die  vorgefundenen  Absezungen  in  der  Vene 
nur  als  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  und  als  eitriges  Zerfallen  des  Faserstoffes 
erklären  wül,  wurde  von  Meinel  (Archiv  fflr  physiol.  Heilkunde  VII.  113  u.  321) 
veröffentlicht 

Ueber  Gerinnungen  in  den  Venen  hat  Bouchut  (Gaz.  mM.  C.  XIII.  241  u.  257) 
eine  sehr  schäzenswerthe  Arbeit  geliefert. 

Die  Literatar  über  Phlebitis  ist  endlos  geworden:  die  weniger  bedeutenden  Schriften 
einzeln  aufzuzählen  halte  ich  für  überflüssig.  Ziemlich  ausführlich ,  doch  auch  mit 
Uebergebong  von  manchen  nicht  unwichtigen  Arbeiten  (z.  B.  denen  von  B landin, 
Legallois  etc.)  ist  die  Literärgesehicbte  der  Phlebitis  in  Puchelt*s  2tei  Aufl.  II.  6—25 
abgehandelt« 

I.  Aetioioi:ie. 

Die  fintzfindtmgen  der  Venen  können  prim&re  und  secnnd&re  sein.  Die 
Gerinnongen  im  Venenraum  sind  meistens  secondäre  und  nur  ausnahms- 
weise und  zweifelhaft  primftre. 

Sowohl  die  primären,  als  die  secundären  Entzündungen  komraen  in 
allen  Venen,  am  häufigsten  aber  in  denen,  welche  aus  irgend  einer  Ur- 
sache nicht  edlabiren,  vor.  Ebenso  können  die  Gerinnungen  to  jed^ 
Vene  erfolgen,  finden  sich  aber  am  häufigsten  in  abnorm  erweit^ien 
Gelassen  oder  in  soldien,  in  welchen  aus  iigend  einer  Ursache  die  Circulb- 
tion  eine  Erlangsamung  erleidet^  sie  zeigen  sich  fiberwiegend  häufig  in 
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den  Venen  der  unteren  Extremitäten,  in  den  Sinus  und  Venen  des  Gdam 
Die  Gerinnungen  treten  sehr  häufig  zu  der  Phlebitis  hinzu. 

Die  Venen,  welche,  weil  sie  nicht  collabiren,  gao«  besonders  hftafig  von  Entiai^ 
une  befallen  werden,  sind  die  Venen  der  Knochen,  der  Diploe,  die  VeoeMintt*  x 
Gehirn,  die  Achselvene,  die  Venen  der  Leber,  die  Venen  einer  vergrösserlen  Knfi- 
drflse,  einer  vergrösserten  Prostata,  die  Venen  des  schwangeren  Utems.  ferner  \fcn 
welche  durch  krankhafte  Beschaifenheit,  Verdikun^  ihrer  Wandungen  klaffen:  di^ 
die  Gefährlichkeit  aller  Verlezungen,  Gewaltthätigkeiten  und  sonstiger  sehSdü^V 
Einflösse,  welche  solche  Venen  oder  die  Organe,  in  welchen  sie  sich  beSui'*! 
treffen.  —  Die  Gerinnungen  zeigen  sich  vornehmlich  in  varicös  ausgedehnten  Vn«. 
bei  mechanischer  Hemmung  des  Blutlaufe  durch  Druk  auf  die  Vene,  bei  anvo'> 
ständiger  Circulation  wegen  langer  ruhiger  Lage  u.  dgl. 

Die  primären  Entzündungen  der  Venen  entstehen  durch  Verkmiin 
und  noch  mehr  durch  die  Einfüluamg  septischer  und  virulenter  SubstaiiRt 

Jede  Verlezung  einer  Vene  kann  Phlebiä»  zur  Folge  haben;  aber  lezlere  igt  c^ 
gleich  hftufiger  bei  Verlezungen,  die  nicht  in  reinen  Schnitten  bestehen,  6ood«g 
gezerrt,  gerissen  sind,  mit  stumpfen  und  unreinen  Instrumenten  geschehen,  oder  t^ 
welchen  ein  fremder  Körper  im  Venencanale  zurflkbleibt  (Abbrechen  der  Spixe  eii^'^ 
Instruments,  Fracturen  von  Schädelknochen).  Doch  bringen  einfache  mechani«fe 
Verlezungen  verhältnissmässig  selten  die  gefthrlicheren  Formen  der  Phlebitis  hn^n 

Weit  sicherer  und  unheilvoller  noch  wirkt  die  Einführung  septischer,  d.  h. : 
Zersezung  begriffener,  besonders  animalischer  Substanzen  in  die  Vene.  Dies»  i" 
schiebt  vorzugsweise  bei  Verlezungen  mit  Instrumenten,  welche  mit  Jauche  o^' 
Leichengift  besudelt  sind,  bei  Amputationswunden  oder  andern  6tarkeiterw^< 
Wunden,  bei  welchen  dem  Eiter  kein  Abfluss  gestattet  ist  und  derselhe  in  Zener 
ung  übergehend  auf  der  Wundfläche  verbleibt ,  endlich  bei  faulenden  im  Vif:^ 
zurOkgebliebenen  Placentaresten,  mit  welchen  die  offenen  Venensinuse  der  GfU^ 
mutter  in  Berührung  bleiben. 

An  diese  Art  der  Entstehung  der  Phlebitis  schliesst  sich  die  miasmatische,  fp 
demische,  contagiöse  an.  Der  Unterschied  ist  nur,  dass  zwar  auch  bei  dieser  Gfo^ 
die  Aufnahme  septischer  Substanzen  und  deren  Wirkung  auf  die  Venen  im  Allr 
meinen  wahrscheinlich,  aber  in  vielen  Fällen  nicht  direct  nachgewiesen  werden  kiu 
und  dass  nicht  selten  Venen  dabei  entzündet  gefunden  werden,  die  nirgends  vedtt 
sind,  nirgends  eine  Oeffnung  zeigen  und  wo  eher  eine  unter  dem  Einfluss  etsef  *^f^ 
breiteten  Miasmas  entstandene  Disposition  des  Gesammtorganismus,  eine  noch  nnlv^ 
kannte  Vergiftung  des  Bluts  das  Mittelglied  für  die  Entwiklung  der  VeneneatzOB^ 
ung  zu  sein  scheint.  Derartige  miasmatische  Verhältnisse  entwikeln  sich  zuQi<> 
und  vorzugsweise  in  dicht  bevölkerten  Spitälern  und  Gebftrhäusem ,  be^ondetfl  b«*! 
versäumter  Reinlichkeit  und  Luftemeuerung ,  verbreiten  aber  von  hier  aus  oft  ib' 
tOdtlichen  Wirkungen  auf  weitere  Kreise  (s.  Pyämie). 

Die  secundären  Entzündungen  der  Venen  entstehen  durch  AusdehnoB^ 
eines  Krankheitsprocesses  von  den  nachbarlichen  Geweben  auf  die  Veo»- 
häute;  durch  peripherische  Erlcrankungen,  an  denen  die  von  dem  Thcik 
entspringenden  Venen  participiren  Itönnen;  und  durch  constitutioneB^ 
Verhältnisse,  darunter  auffallenderweise  einerseits  durch  den  Zustand  dö 
Puerperiums,  andererseits  aber  durch  Anomalieen  bösartiger  acuter  i^^ 
oder  von  dironischem ,  cachectischem  Character.  —  Die  GerinnimgeB  it 
den  Venen  werden  ganz  durch  dieselben  Umstände  herbeigeführt  wie  (fr 
Qecundären  Phlebiten  und  es  beugt  ihr  Entstehen  zuweilen  der  seUuniDertf 
Erkrankung  der  Venenentzündung  vor.  Ausserdem  entstdien  sie  dbat 
weitere  Veranlassungen  im  Verlaufe  chronischer  Krankheiten  theils  in  iff 
Art  terminaler  Ereignisse,  theils  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  EriLranknv 
noch  nicht  die  Gharactere  der  Bösartigkeit  zu  tragen  und  nock  nicht  vck 
vorgeschritten  zu  sein  braucht  und  wo  oft  erst  mit  dem  Eintretea  if^ 
Gerinnung  eine  schlimmere  Wendung  beginnt 
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Unter  den  örtlichen  Krankheit^processen,  wdclie  mf  die  in  dem  erkrankten 
Gewebe  befindlichen  Venen  sich  ausbreiten,'  sind  oesonders  die  Vereiterungen, 
septische  Processe ,  Ve^auchun^en  tuberculöser  und  markschwammiger  Massen ,  die 
Verachwftrungen  und  das  brandige  Absterben  zu  erwähnen.  Haben  sie  einen  massig 
acuten  Verlauf,  so  kommt  es  in  der  Hegel  nur  2u  Gerinnungen  in  den  Venen,  wo- 
durch die  nächste  Gefahr  abgewendet  wird.  Dagegen  stellt  sich  beim  tumultuarischen 
Zerfalle  der  Gewebe  in  der  Nachbarschaft  einer  Vene  oft  eine  Phlebitis  ein ,  welche 
den  lethalen  Ausgane  des  Falls  herbeiführt  —  Von  den  peripherischen  Erf  rankungen 
zieht  am  häufigsten  das  Erysipelas  und  zwar  vornehmlich  das  traumatische  ^ntzflnd- 
uDgen  der  Venen ,  welche  aus  dem  Theile  entspringen,  nach  sich.  Aber  auch  von 
diphtheritischen  und  septischen  Erkrankungen  einer  Fläche  kann  die  Entzündung  der 
aus  dem  Theile  kommenden  Venen  entstehen.  Einfache  Gerinnungen  in  den  Venen 
sin^  bei  solchen  peripherischen  Affectionen  seltener,  kommen  dagegen  häufiger  in 
schon  zuvor  kranken  Venen  vor. 

Unter  den  C o nsti tu tionser krankungen  ist  keine  so  gewöhnlich  von  Phleb- 
iten, die  ganz'  entfernt  von  örtlich  kranken  oder  verlezten  Stellen  enUitehen  kOnnen, 
gefolgt  als  die  Py^ie  und  die  ihr  ähnlichen   schweren  AUgevneinkrankheiten.    Da- 
bei zeigt  sich  in  den  schwersten  fällen  vorherrschend  Elter  in  den  Venen;  in  weniger 
rasch     verlaufenden    Fällen    überwiegen  gemeiniglich   die   Gerinuuugen   oder  sind 
diese  auch  für  sich  allein  vorhanden.   Wie  in  manchen  anderen  Beziehungen  schlies- 
sen  sich  a\ich  in  diesem  Hinsicht  den  pyämischen  Processen  hyperinotische  Zustände, 
heftige  und   hochgradige  und  von  Anfang  an  mit  einer  gewistien  Malignität  verlauf- 
ende Entzündungen  an;  während  die  Entzündungen   der  Lunge,  der  serösen  Häute 
in    viele»  Fällen   ohne   alle  Geneigtheit  zu  Gerinnungen  innerhalb  der  Venen  oder 
gar  zu  Phlebiten   verlaufen ,   so   kommen    andremaleErkrankungen-  dieser  Art  vor, 
-welche  sich  zwar  durch  ihre  örtlichen  Erscheinungen  im  Anfange  nicht  auszeichnen, 
iRTohl  aber  durch  die  danebenher^ehende  'auffallAde  Allgemeinstörung ,   durch  das 
mit  der  Ausdehnung  der  bemerklichen 'örtlichen  Störungen  nicht  proportionale  Fie- 
her  und  zuweilen  durCh  die  gleichzeitige  oder  successive  Entwiklung  localer  Infiltra- 
tionen  und  Exsudationen,  an  zwei  oder  mehreren  Stellen ;   dabei  sind  die  Producte 
des  Localprfcesses  zwar  oft  plastisch  und  croupös,  doch  zeigen  sie  gemeiniglich  eine 
Geneigtheit  zu   raschem   eitrigem  Zerfalle:   solche  FäUe  von  Entzündungen,    deren 
eigenthümliche  MaligDltät.  bald  in  epidemischen *Cr8achen ,   bald  in  nicht  weiter  be- 
kannten Umständen  oegrdndet  ist,  sind  sehr  gewöbiflich  von  Venengerinnungen  oder 
selbst  von  Phlebiten  .an  Stellen  gefolgt,  welche  fern  von  dem  ursprünglichen  Siz  der 
Localerkrankung  sind,  namentlich    von  Störungen  der  Venen  der   unteren  Extrem- 
itäten, der  Hirngefässe.  Aber  auch  ohne  pyämische  Processe  zeigen  sich  sowohl  Phleb- 
iten ,   als  Gerinnungen  in  den*  Venen  (vornehmlich    der  untern  Extremitäten)  in  der 
lezten  Zeit  der  Schwangerschaft,   im  Verlaufe  des  Wochenbetts  und   selbst  noch  in 
der   darauffolgenden  Zeit  (sogen.  Phlegmasia  alba)  und  zwar  kann  diess  bei  sonst 
'    vollkommen  normalem  Hergänge  geschehen  und  bleibt  auch  die  Erkrankung,  so  sehr 
I    sie  Gefahr  weiterer  Ausbreitung  bringt,  nicht  selted  auf  das  Gefäss  beschränkt,  in- 
'     dem  nur  die  oHchsten  und  unmittelbaren  Folgen  der  Venenverstopfung  eintreten.   Die 
'     Ursachen  dieser  besonderen  Disposition  des  Wochenbettes  zu  diesen  Phlebiten  und 
A^nengerinnoiigen  —  denn  beiae  Formen  der  Erkrankung  zeigen  sich  unter   diesen 
I     Umständen  —  ist  ganz  unklar:  in  vielen  Fällen  ist  keine  Andeutung  von  Erschein- 
ungen  vorhanden,   welche  auch   nur  auf  den  geringfügigsten  pyämischen   Process 
Bchliessen  lassen  dürften,  die  tiesundheit  war  vorher  und  bleibt  nachher  ganz  un^e- 
I     stört  und  keine  Art  von  äusseren  Ursachen  hat  die  befallenen  Theile  betroffen.    Weit 
weniger  entschiedene 'Veiienentzündungen  kommen  bei   chronischen  Cachexieen  vor^ 
'     "jährend   bei   diesen   gerade    die   spontanen  Gerinnungen   in   den  Venen   die  Kegel 
[     bilden.    Wir  wissen  nicht,  wovon  es  abhängt,  dass  in  solchen  Fällen  auf  einmal  bei 
I     dem  sonst  ganz  gleichmässigen  Verlauf  der   allgemeinen  Erkrankung  und  der  ver- 
schiedenen örtlichen  Stömngen  oft  in  ganz,  entfernten  Venen  eine  Anfüllunff  Üersel- 
I     ben  mit   geronnenem  Blute    entsteht;    doch  geschieht  diess  bald  bei  einfachen  Aoä- 
I      mieen ,  besonders  wenn  dieselben  durch  reichliche  Blutverluste  (z.  B.  nach  copiösen 
Magenblutungen)  herbeigeführt  worden  sind,  bald  aber  bei  eigenthümliohen  Formen 
des  Marasmus  und   der  Constitutionszerrüttung  und   zwar  der  verschiedensten  Art. 
Meist  sind  es  aber  solche  Fälle,   bei  welchen  die   chronische  Erkrankung  dauernd 
oder  vorübergehend  von  Fieber  oder  doch  von  Circnlationsbeschleunigun^  begleitet 
ist ,  weiügstens  ist  bei  ganz  fieberlosen  Affectionen  und  ruhigem  Pulse  mit  einziger 
Ausnahme  der  chronischen  Herzerkrankungen   das  Eintreten  der  spontanen  Gerinn- 
ungen selten.    Auch  nach  Verlezungen,   besonders  nach  splchen,  bei  welchen   eine 
ausgedehnte  Suppuration«  stattfindet  (z.  B.  nach  Brandwunden),  beobachtet  man  upt' 
zwar  nicht  etwa  in  den  von  der  eiternden  Fläche  entspringenden,  sondern  in  " 
Wanderlich,  PatkoL  o.  Thsrap.    Bd.  H.  29 
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fernen  Venen  nicht  seMen   die  Gerinnung.    Uel)erhatipt   gehören  diese    ^panai 
Gerinnungen  im  Verlaufe  der  chronischen  Slrankheiten  zu  den  häufigen  ialemnr- 
Ereignissen    und  bringen  oft  in  Fallen  ^  die  sich  ganz  günstig  za  gestalien  srfei^i 
unerwartet  neue  Gefahren. 

n.  Pathologie. 

A.  D^r  Process  an  der  Vene  selbst  zeigt  sich  in  folgenden  Wci^^a  ^ 
schieden : 

1.  Die  Venenentzündung  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  F2 
auf  die  äussere  Membran  des  Gefässes  beschHLnkt  (Phlebitis  extenuj  u 
sezt  aabd  nur  consolidirende  Producte.  Die  äussere  Membran  mp 
solchen  Fallen  im  ersten  Anfange  der  Erkrankung  eine  gleichförmige  xi 
auch  flekige  marmorirte  Röthe  in  verschiedenen  Nuancen.  Die  Brd 
anfangs  licht  und  helle  wird  bald  düster  und  livid.  Die  innere  M esifc^ 
erhält  sich  in  den  meisten  Fällen  vollkommen  normal ,  nur  zuweilen  ^  i 
liert  sie  ihre  Glätte,  sieht  matt,  sammetartig  aus;  die  äussere  erscU 
grob  vascularisirt,  diker,  aufgeschwollen  und  ist  enger  an  das  umlief 
Zellgewebe  angeheftet,  welches  leztere  gemeiniglich  gleichfalls  lajetsii 
und  Infiltration  zeigt. 

In  sehr  kurzer  Zeit  aber  fUlt  sich  in  den  meisten  intensiven  FaHes  & 
entzündete  Venenstük  mit  geronnenen  Stoffen,  theils  Pjpodacten  der  jsih 
in  den  Wandungen ,  theils  geronnenem  Blute,  das^durch  die  Vene  fr- 
Im  günstigsten  Fall  bildet  sich  so  ein  cylindrischer  Blutpfrofif  ^  de^J 
innerster  Kern  aus  schwarzem,  geronnenem,  bald  weichem,  bald  aber  r  i 
sehr  festem  Blute  besteht  und  dessen  weitere  Schlditen  von  innen  B»i 
aussen,  an  Festigkeit  zunehmend,  concentrische  Lagen  abgesezten  »^ 
zündlichen  imd  mit  der  Gefässwand  selbst  verklebten  Exsudats  sind  P 
Ausfällung  erstrekt  sich  gewöhnlich  über  die  entzündete  Stelle  hinatis  ^ 
ein  längeres  Venenstük;  doch  zeigt  sich  an  den  nicht  entzündeten  SceDH 
der  Blutpfropf  nicht  mehr  aus  concentrischen  Lagen  zusammenges«:^ 
sondern  als  einfaches,  an  das  Gefäss  nicht  mehr  adhärirendes  Blutcoaguhsr 
Nach  oben  gegen  das  Herz  hin  endet  die  Gerinnung  meist  an  der  & 
mündungssteile  eines  Collateralastes;  gegen  die  Peripherie  hin  erstrekt  >!■ 
sich  über  alle  zuführende  Aeste,  die  nicht  durch  Anastomosen  ihr  fit- 
entleeren  können.  —  Nach  dieser  Productbildung  erblassen  die  zur  • 
rothen  Häute  und  stellen  starre,  verdikte  Canäle  dar,  die  auch  nach  Ab- 
drüken  ihres  Inhalts  nicht  collabiren.  —  Bei  diesem  günstigen  AusgaiL'^ 
in  plastische  Exsudation  kann  der  Blutpfropf  selbst  wieder  allmiUg,  «/i» 
auch  sehr  rasch  resorbirt  werden ,  zerfallen  und  die  Vene  dem  Blutstror 
wieder  geöffnet  werden ;  oder  es  verwächst  die  Gefässwand  bleibend  0 
dem  obturirenden  Exsudat-  und  Blutpfropfe,  schrumpft  über  ihm  zusaiBBKii 
und  wird  zu  einem  obliterirten  Strange,  der  zur  Circulation  nicht  mek 
dienen  kann. 

Sehr  häufig  aber  geschieht  es,  dass  der  phlebitische  Process  m'chtafl 
dem  ursprünglich  befallenen  Venenstük  erlischt,  sondern  weiter  sich  aur 
breitet  und  zwar  meist  in  der  Richtung  gegen  das  Herz.  Hiebei  beflllt  6 
im  weiteren  Fortschreiten  immer  grössere  und  weitere  Venenstämme  foi 
damit  wird  es  immer  unwahrscheinlicher,  dass  ein  immittelbares  und  aogsi- 
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./^'ikliches  Verpfropfen  des  beftülenen  Canalstfiks  durck  Exsudat   und 

^•.  arinnuDg  voUkommen  zustandekomme:   auch  können   durch  das  von 

>Uateralästen,  die  sich  in  den  Venenstamm  einmünden,  anriikende  Blut 

nzelne  Theile  des  Exsudats  weggeschwemmt  und  in  den  Blutkreislauf 

srissen  werden.  Diese  coagulirten  Massen  fliessen  nun  ohne  Zweifiel  lang- 

] ;;..  jner  fort,  legen  sich  an  den  Wandungen  der  Gefässe  und  zulezt  des 

erzens  an,  hindern  ihrerseits  wieder  den  Blutlauf  ^nd  veranlassen  secun- 

,j^  \Äre  Gerinnungen  in  den  centralsten  Yenenstämmen  (Hohlader)  und  im 

pt  .^sehten  Herztheile  selbst. 

.^{,  Wenn  sich  andererseits  die  Phlebitis  gegen  die  Peripherie,  gegen  dl^ 

^,  .wapiUargefasse  hin  ausbreitet,  so  ist  die  Folge  davon  eine  Blutstokung, 

y  .rine  Hyperämie  in  dem  betreffenden  Gewebe  und  zwar  in  de^  parenchym- 

^."^^  tosen  Organen  ein  umschriebener  Entzündungsherd,  auf  der  Haut  dagegen 

„ine  flächenartig  ausgebreitete  Röthe,  ein  sogenanntes  Erysipel.  In  gü|ist- 

gen  Fällen  endet  sofort  jene  in  plastische  Infiltration,  diese  in  8erum- 

,f  ibsezung,  Oedem  des  subcutanen  Zellgewebs,  und  nur  zuweilen  in  theil^ 

'^  preise   Vereiterung.     Sobald   aber  aus   constitutionellen   Ursachen  eine 

'  ?7eigung  zur  Eiterung  vorhanden  ist,  oder  solche  durch  Steigerung  des 

Processes  herbeigeführt  wird,  endet  diese  secundäre  Hyperämie  in  Eiter- 

'^'bfldung,  in  den  parenchymatösen  Organen  in  Abscess,  auf  der  Haut  in 

^ '  verbreitete  eiterige  Zerstörung  des  si^bcutanen  Zellgewebs. 

^^.  2.  Statt  des  Ausgangs  der  Phlebitis  in  {)lastische  Exsudation  kann  es 
,  atich  geschehen,  dass  sie  ein  eiteriges  Product  sezt:  diess  schoif  dann, 
~^^  if enn  der  Entzündungsprocess  von  vornherein  sehr  lebhaft  ist,  oder  durch 
'Zufälligkeiten  (z.  B.  stekengebliebene  fremde  Körper,  unzwekmässige  Lage 
oder  Bewegungen)  unterhalten  oder  gesteigert  wird;  ferner  dann,  wenn 

*  wegen  grosser  «ßucculenz  oder  Plethora  des  Individuums  oder  in  viel 
höherem  Grade,  wenv  wegtn  jener  eigenthümlichen,  durch  mUsmatische 

i\  Infection  hervorgerufenen  purulenten  Diathese  eine  besondere  Neigung  zu 
l  suppurativen  Processen  vorhanden  ist;  endlich  wenn  die  Phlebitis  durch 

*  ein  Fortschreiten  eines  destructiven  Processes  auf  die  Vene  entstände^  ist, 
"'  oder  wenn  septische  Sfoffe  in  den  Canal  gelangt  sind. 

^  Diese  Neigun|^.z9r  Suppur^tion,  zur  Absezung  eines  eiterigen  Products 

'^  ist  bald  nüV  in  geringem  Grader  vorhanden,  so  dass  nur  durch  allmälige 

^  Steigerung  der  Entzündung  neben  überwiegendem  plastischem  Exsudate 

^  etwas  Eiter  producirt  wird  oder  das  Plastische  selbst  wieder  theilweise 

r  eiterig  schmilzt,  bdd  aber  in  so  eminentem  Grade ,  dass  die  scheinbar  nur 

"  wenig  erkrankte  Vene  fast  augenbliklich  Eiter  und  Jauche  absezt.   Lezt- 

'-'  eres  geschieht  besonders  bei  heftigen ,  mörderischen  Phlebitisepidemieen 

/  (namentlich  puerperalen)  oder  dann,  wenn  in  einem  schon  durch  Eiter- 

^  aufnähme  in  das  Blut  inficirten  Körper  noch  secundär  Plilebiten  entstehen, 

f*  die  sofort  mit  überraschender  Schnelligkeit  ein  eiferiges  Product  liefern. — 
Zwischen  beiden  Extremen,  der  sehr  massigen  und  der  enormen  Neigung 

^  zur  Eiterung,  sind  alle  Mittelstufen  möglich. 

r  Der  Eiter  kann  ausserhalb  des  Gefasscanales  abgesezt  werden  (Phlebitis 

t  externa  suppurativa).  In  diesem  Falle  findet  wohl  nur  selten  und  nur  bei 

I  den  geringsten  Eiterproductionen  eine  später^  Wiedereintroknung  des 


459  PUebififi 

Biten  Btatt,  yiehnehr  wird  derselbe  gewöhnlich  auf  dem  nXchsten  and  la 
Irenigsten  Widerstand  leistenden  Wege  wie  Jeder  andere  Abscess  ttd 
aussen  gebracht,  oder  es  kuin  geschehen,  dass  zu  der  arsprOnglicha 
Eitenu^  im  Umfang  der  Vene  Eiterbildung  in  ihrem  Canale  sich  im^ 
gesellt,  wobei  alle  Folgen  der  internen  Suppuration  sich  einstellen.— 
Erfolgt  die  Eiterproduction  im  Innern  der  Vene ,  sei  es  durch  Exsudafioi 
Ton  den  yenenhäuten,.sei  es  du]:ch  eiteriges  Zerfallen  von  Blutgerinnsebi, 
so  kann  bei  massiger  Menge  des  Eiters  und  bei  nicht  zu  rascher  BfldoDg 
desselben  durch  Gerinnungen  des  Blutes  in  der  Nachbarschaft  eine  Ab- 
qierrung  erzielt  werden  und  d^  Eiter  später  vertroknen,  oder  wie  bei  ei&er 
Phlebitis  externa  nach  aussen  entleert  werden.  Der  Inhalt  des  Gefiss« 
in  solchen  Fällen  massiger  Eiterabsezung  Ist  auf  d^  ersten  Anblik  oft 
fest,  aber  bei  sSherer  Untersuchung  zerreiblich,  fast  zerfliessend  weidi, 
ers^eint  graulich -gelb  und  IKsst  zuweilen  einzelne  Eiterpunkte  deutM 
bemerken;  denn  in  solchen  FSllen  sikert  immer  der  Eiter  in  den  zuvor 
sdlkon  vorhandenen  oder  nachher  entstandenen  festweichen  Coagulationei 
eine  Streke  weit  fort,  durchdringt  sie,  macht  sie  mfirbe,  weich  und  lokert 
sie  auf.    Auch  in  dem  Zellgewebe,  das  die  Vene  umgibt,  und  in  dei 
infiltrirten  Gef&sshäuten  selbst  treten  Eiterpunkte  und  kleine  Abscese 
auf.  —  Indessen  erreicht  in  günstigen  Fällen  die  Durchsikerung  des  Eittti 
nicht  die  Enden  des  cylindrischen  Pfropfes,  der  fiber  das  entzündete  Stift 
des  Gefässes  mehr  oder  weniger  hinaus  sich  erstrekt  und  dort  bereits  einige 
FeMigleeit  erlangt  haben  kann,  ehe  der  Efter  bis  zu  ihm  vordringt    Der 
Eiter  trfeibt  daher  vom  eigentlichen  Blutstrome  abgesperrt  und  kann  ohne 
Zweifel  später  allmälig  zerfallen,    vertroknen  und  theilweise  resorbiit 
werden,  oder  aber  er  sammelt  sich  zu  einem  Abscesse,  durchbricht » 
einer  oder  mehreren  Stellen  die  Vene,  bahnt  sich  einen  Weg  nach  aussen, 
wo  dann  «wt  seiner  endlichen  Entleerung  auf  die  Oberfläche  alle  Gefikr 
vorbei  ist,  die  Vene  aber  ungangbar  und  obliiterirt  zurükbleibt 

Aber  dieses  gliikliche  Absperren  wird  nicht  selten  verhindert,  sei  fo 
dass'feü  hastig  die  Eiterung  erfolgt,  oder  dass  das  Blut  nur  unvoUkommefi 
gerinnt,  der  Blutpfropf  den  Canal  nicht  vollständig  obturirt  oder  selbst 
wieder  eiterig  schmilzt,  oder  ttass  das  Blut  eihes  einmündenden  Collatenl* 
astes  im  Stande  ist,  von  der  lokeren  Masse  etwas  loszureissen  —  in  viel« 
Fällen  und  offenbar  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  geschieht  es, 
dass  Eiter  oder  doch  Bestandtheile  desselben  dem  Blutstrome  beigemischt 
und  sofort  mit  diesem  in'  die  allgemeine  Circulation  fortgeführt  werdai 
Damit  tritt  die  eiterige  Infection  der  Blutmasse  (Pyämie)  ein,  deren  Folgen 
fast  in  allen  Fällen  secundäre  Infiltrationen  und  Abscesse  in  Parenchymen. 
serösen  Höhlen,  in  «den  Muskeln,  unter  der  Haut  und  nicht  selten  auch  in 
bis  dahin  unversehrten  Venen  selbst  sind,  —  Am  häufigsten  und  to 
unabwendbar  findet  dieser  üble  Ausgang  statt,  wenn  die  Phlebitis  unttr 
dem  Einflüsse  miasmatischer  Verhältnisse  entstanden  war. 

3.  Bd  den  ohne  Entzündung  eintretenden  Gerinnungen  beginnt  A 
Erkrankung  fast  ohne  Ausnahme  in  dem  peripherischsten  Theile,  dod 
wird  gewöhnlich  eme  grössere  Streke  zumal  mit  den  Gerinnungen  an»- 
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gefüllt  Ib  den  ersten  Tagen  »teBt  die  Gerinnung  einen  schwarzen  Cyllnder 
von  geringer  Consbtenz  dar,  welcher  die  Vene  vollkommea  ausfüllt^ 
nirgends  an  sie  adhärirt  und  neben  welchem  die  innere  Gefässbaut  voU^ 
kommen  intact  erscheint  Schon  nach  einer  Woche  werden  die  Gerinnsel 
derber,  erbleichen  stellenweise  und  ändern  sich  durchs  Schmuzigbräurilche 
ins  Gelblichgraue  und  Weisse,  wobei  jedoch  an  einzelnen  Stellen  die 
dunkle,  selbst  schwarze  Farbe  erhalten  bleibt.  Zu^eich  schrumpfen  die 
Coagula  zusammen  und  verkleben  an  einzelnen  Stellen  mit  der  inneren 
Wand  der  Venen,  zuweilen  so  fest,  dass  sie  davon  nicht  abgezogen  werden 
können.  Dabei  verdikt  sich  das  Gefäss,  ohne  jedoch  Injectionsröthe  zu 
2eigen.  Entweder  breitet  sich  im  weiteren  Verlaufe  die  Gerinnung  in  der 
Richtung  gegen  das  Herz  hin  aus ,  wobei  oft  plözlich  und  wie  mit  einem 
Schlage  eine  weitere  Gefässstreke  ausgefüllt  wird;  oder  es  bleibt  die 
Gerinnung  auf  die  ursprüngliche  Stelle  sistirt  Im  erstereo  Falle  finden 
aich  zuweilen  nach  einiger  Zeit  aufgeweichte,  eiterartige,  zerfliefefmde 
Stellen  in  der  Gerinnung^  jedoch  gemeiniglich  von  graulicher  Faii>e  und 
von  geringer  Ausdehnung;  oder  es  bleibt  die  Coagulation  in  ziemlich 
unverändertem  Zustande.  Wenn  dagegen  die  Gerinnung  nicht  oder  nur  in 
geringem  Grade  sich  ausbreitet,  so  Werden  die  Adhäsionen  an  die  innere 
Gefässwand  immer  inniger  und  fester,  dabei  schrumpH  entweder  das 
Gefäss  über  der  Gerinnung  zusammen  und  bleibt  obliterirt,  oder  es  fängt 
das  Gerinnsel  allmälig  an  zu  zerfallen,  sich  zu  lösen  und  der  Canal  kann 
in  diesem  Falle  dem  Blutdurchgang  wieder  geöflhet  werden.  —  In  dem 
peripherischen  Bereiche  einer  mit  Gerinnseln  gefüllten  Vene  können  die- 
selben Störungen  eintreten,  wie  wenn  die  Vene  entzündet  ist:  Oedeme, 
Hyperämieen,  derbe  Infiltrationen,  Eiterungen  und  es  lässt  sich  aus  der 
Art  dieser  Veränderungen  die  Frage  nicht  entscheiden,  ob  ein  entzünd- 
licher Process  oder  nur  Gerinnungen  in  der  Vene  stattgefunden  haben. 

Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  Doch  in  jdngster  Zeit  manche  Verftnderungen  im 
den  Venen  ohne  Weiteres  als  Phlebiten  bezeichnet  worden  sind,  während  bei  ur» 
spTünglicher  Integrität  der  Venenhäute  nur  spontane  Gerinnungen  in  dem  Canale 
zustandegekonmien  waren.  Indessen  scheinf  es  doch  zu  weit  gegangen ,  wenn ,  wie 
Meinel  will,  alle  Ablagerungen  innerhalb  der  Venen  nur  als  unmittelbare  Gerinn- 
ungen des  in  dem  GeiUsse  circulirenden  Blutes  angesehen  werden  wtlrden,  wenngleich 
es  alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  dass  selbst  in  dem  Falle  einer  Phlebitis  und 
einer  Exsudation  in  den  Caual  die  zugleich  entstehende  Gerinnung  meist  den  Haupt- 
antheil  an  der  Ausfflllung  des  Gefösses  hat  Die  Frage  nach  dem  gegenseitigen  Ver- 
hältnisse beider  Processe  ist  in  der  That  bis  pezt  w^l  kaum  zu  entscheiden.  Wenn 
einerseits  die  fast  nur  in  bösartigen  Epidemieen  zu  beobachtenden  Fälle,  bei  wel- 
ch^ unter  deutlichen  Veränderungen  der  Venenhäute  der  Canal  in  einer  langen 
Streke  mit  Eiter  gefallt  ist  und  die  Gerinnungen  nur  an  dem  Herzende  dieses  Eiter- 
depots sich  finden ,  als  kaum  zu  bezweifelnde  Beispiele  für  Entzündung  der  sänmit- 
lichen  Venenhäute  angesehen  werden  müssen,  wenn  andrerseits  es  ausgemachte  That- 
tache  ist,  dass  ohn^  alle  ursprüngliche  Betheiligung  der  Venenhäute  unter  dem 
Einflüsse  allgemeiner  Ursachen  spontane  Gerinnungen  in  den  Venen  entstehen  können 
und  selbst  eine  Art  eitriger ,  jedoch  nur  partiell  bleibender  Umwandlung  des  coagu- 
lirten  Blutfaserstoffs  dabei  erfolgen  kann;  so  bleibt  doch  gerade  die  grössere  Anzahl 
in  der  Mitte  liegender  Fälle  übriff,  bei  welchen  man  schwanken  kann,  ob  man  die 
Ablagerung  als  Exsudation  in  Folgd  einer,  nach  der  Productbildung  aber  grössten- 
theils  erloschenen  Blutüberfflllung  der  Häute,  oder  aber  als  reine  Gerinnung  an- 
sehen soll.  Selbst  die  durchaus  wahrscheinliche  Annahme  eines  gleichzeitigen  Be- 
stehens von  Gerinnung  und  Exsudalion,  in  ^er  Art,  dass  die  äussersten  Schichten 
derLezteren,  die  inneren  der  Coagulation  angehören  und  dass  bei  der  eingetretenen 
ExsadatioD  sofort  Gerinnung  des  Blutinhalts  und  nach  spontaner  Coagulation  sofort 
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eine  «ecnndlre  IntzfiniBDg  und  Exsridation  erfolgt ,  iOat  die  Schwierigkeiteil  ni^ 
vollkommen,  indem  abermals  die  Frage  entsteht,  wieweit  nach  der  einen,  wieweit  nach 
4er  andern  Seite  diese  VerhSltnisse  anszndehnen  sind.  —  In  der  That  verliert  d« 
Getrennthalten  beider  Processe  insofern  sehr  an  practischem  Werthe,  als  die  Symptome 
der  ans  Hyperämie  der  Venenbäute  hervorgebenden,  wie  der  mit  Coagulraon  des 
Blntea  beginnenden  Erkrankung  und  als  ferner  alle  Folgen  beider  darcbans  die  bleichen 
sein  können,  somit  eine  differentielle  Diagnostik  wflhrend  des  Lebens  nnmö^ch  isL 

Besumirend  können  die  Verhältnisse  folgendermaassen  inCategorieen  gestellt  weiden: 
I.  Die  Affection  beginnt 

A.  in  der  Zellhaut  der  Vene  (Phlebitis  externa), 

1.  verläuft  daselbst 

a.  mit  consolidirenden  Producten, 

b.  mit  Eiterung; 

2.  fahrt  Absecungen  im  Innern  der  Vene  herbei,  welche  entweder  durch  Ge- 
rinnung des  durchfliessenden  Blutes,  oder  vielleicht  auch  durch  Einbreehea 
von  Exsudaten  in  das  Gefässlumen,  oder  endlich  durch  beide  Momente 
entstehen  können. 

B.  Die  Affection  beginnt  im  Canale,  sei  es  durch  spontane  Gerinnung  des  Blutes, 
sei  es  durch  for^erissene  und  an  der  Stelle  abgesezte  Gerinnsel,  sei  e«  durch 
Exsudation  (Phlebitis  interna). 

IL  Die  Resultate  des  Processes  sind 

A.  consolidirte  Producte 

1.  mit  Beschränkung  auf  das  ursprflnglich  befallene  Stflk , 

a.  mit  vorabergenender  Schliessung  der  Vene, 

b.  mit  dauemder  Obllteration ) 

2.  mit  Weiterdringen  des  Krankheitsprocesses 
.  a.  gegen  die  grösseren  Stämme , 

b.  gegen  die  Peripherie  (Erysipelas,  Infiltration  parench^atöser  Gewebe^ 
Eiterung  im  Zellgewebe ,  in  Parenchymen  im  Bereich  der  Vene). 

B.  Eiterige  Producte. 

1.  Aiwchliessune  des  ^Eiters  (Phlebite  enkyst^e). 

a.  Endliche  vertroknung. 

b.  Isolirte  Abscessbildung  in  der  Vene. 

2.  Eindringen  in  die  Blutlnasse  und  Vergiftung  derselben. 

Ein  Hauptstreitpunkt  ist  es  bis  auf  die  neueste  Zeit  gewesen,  ob  in  den  Fällen 
eintretender  Allsemeinerkrankung  und  multipler  Entzündungsherde  eine  Infection  da 
Bluts  d«ch  wirkliche  Zumiichung  von  Eiter  zu  demselben  geschehe  (Dance,  Blan- 
diu),  oder  ob  vielmehr  auch  bei  Eiter  in  den  Venen  eine  Abschliessung  des  Exsn- 
dats  vom  Blutstrome  stattfinde  und  far  die  secundären  Abscesse  und  die  allgemeine 
Infection  daher  eine  andere  Erklärung  zu  suchen  sei  (Tessier,  Cruveilhier).  So 
viel  ist  gewiss,  dass  in  manchen  Fällen  der  Eiter  so  abgeschlossen  gefunden  wird 
dass  nicht  wohl  eine  Zumischung  zum  Blute  gedacht  werden  kann,  oder  dasa  coear 
ohne  irgend  eine  Eiterabsezung  in  den  Venen,  bei  festen  Gerinnungen  in  ihnen  dock 
die  secundäre  Infection  eintritt,  und  dass  also  die  Möglichkeit  eines  andern  Weg« 
fnr  die  leztere,  als  des  der  unmittelbaren  Beimischung  von  Eiter  zum  Blute  In  dfa 
Entztlndungsherden  keinenfalls  zu^flkgewiesen  werden  kann.  Die  Verhahnis«e  der 
Blutveränderung ,  der  Mechanismus  ihres  Eintritts  und  die  wesentliche  Art  der  St(Er- 
ung,  welche  sich  bei  diesen  V^enerkrankungen  zeigen ,  sind  Oberhaupt  durchaus 
noch  nicht  aufgeklärt  un^  während  das  eine  Mal  nicht  nur  bei.suppurativer  Phleb- 
itis, sondern  auch,  wenngleich  seltener,  bei  Gerinnungen  zahlreiche  Kleine  oder 'um- 
fängliche multiple  Abscesse  und  ausgedehnte  entzandliche  Exsudationen  und  Ver- 
jauchungen fast  ohne  allen  bemerkbaren  localen  Einleitungsprocess  erfolgen,  sind  la 
anderen  Fällen  und  zwar  wiederum  el^ensogut  bei  Eiter  in  den  Venen,  wie  bei  Ge- 
rinnungen nur  Infaroirungen ,  feste  Infiltrationen  und  unvollkoftimene  Schmelzunseii 
in  den  Organen  zu  bemerken  und  zwar  diese  oft  sehr  vereinzelt,  so  dass  nur  wenige 
Herde ,  selbst  sogar  nur  ein  einziger  in  einem  oder  dem  andern  Organe  sich  zeigen. 
Es  findet  hiebei  sichtlich  nicht  nur  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Zahl  der 
secundären  Localisationen ,  sondern  auch  in  der  Geneigtheit,  bald  auf  frühen  Stufea 
der  Blutstokung  und  Infiltration  zu  verweilen,  bald  rasch  zu  Schmelzungen  fortzu- 
schreiten ,  statt ;  ein  Unterschied ,  der  durchaus  nicht  allein  aus  dem  Geschehen  in 
der  Vene  erklärt  werden  kann.  Zwar  lallen  im  Allgemeinen  die  zahlreichen  und 
ausgedehnten  secundären  Eiterungen  mehr  mit  Eiterabsezungen  in  den  Venen  selfart 
zusammen ,  wobei  es  immer  noch  dahingestellt  bleibt ,  ob  leztere  die  Ursachen  jener 
seien,  oder  ob  nicht  die  rasche  Bildung  von  Eiter  in  den  Venen  gemeinschafUicn  mit 
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der  raschem  Svppniation  in  den  andern  Organen  von  einen  ursächlichen  Constitn- 
tionsverhältnisse  abhänee.  Aber  es  scheint,  dass  auch  ganz  abgesehen  von  den  Vor- 
gttnsen  in  den  Venen  die  durch  sie  herbeigeführten  secundfiren  Störungen  sich  nach 
localen  Dispositionen  oder  nach  indessen  eingetretenen  Consiitutionsverhältnissen  ver- 
schieden gestalten  kOnnen,  in  der  Art,  dass  mit  der  vorschreitenden  raschen  oder 
allmäligen  Zerrüttung  der  Constitution  auch  die  Geneigtheit  zu  eitrigem  oder  jauch- 
igem Schmelzen  zunimmt  und  dass ,  v^enn  locale  Einflüsse  die  secundär  erkrank te& 
Theile  treffen,  dort  der  Process  zu  weiteren  Graden  fedeihen  kann,  als  solches  ge- 
schehen würde,  wenn  sie  von  solchen  zufälligen  Einflüssen  verschont  geblieben 
wären.  Es  liegen  hierin  für  die  Aufgabe  der  Therapie  nicht  unwichtige  Momente,  in- 
dem man  daraus  entnehmen  kann,  dass  das  Eintreten,  die  Vervielfältigung  und  das 
Schiksal  äer  secundären  Localisationen  nicht  nothwendig  durch  den  primären  Process 
bestimmt  sind,  sondern  dass  auch  nachträgliche  Einflüsse  darauf  wirken  können,  dass 
also  eine  Aussicht  für  vortheübaftere  Gestaltung  jener  durch  Abhaltung  nachtheiliger 
Einwirkungen  und  durch  Herstellung  günstigerer  Verhältnisse  gegeben  ist.  —  Ueber 
die  Art  der  Blutveränderung ,  welche  auf  die  Vorgänge  in  den/^ enen  folgt,  s.  Wei- 
teres bei  den  Constitutionskrankheiten  (Pyämie). 

B.  Die  Symptome^  welche  diese  Vorgänge  an  den  Gefässen  begleiten, 
sind: 

1.  örtliche  Erscheinungen. 

Ist  die  befallene  Vene  der  Beobachtung  zugänglich  (Hautvenen),  so 
bemerkt  man  zuerst  an  einer  Stelle  einigen,  oft  sehr  beträchtlichen  Schmerz, 
etwas  Geschwulst,  Härte,  zuweilen  auch  RÖthe.  Bleibt  der  Process  nicht 
ganz  auf  die  ursprüngliche  Stelle  beschränkt,  so  wird  bald  die  Vene  naieh 
ihrem  ganzen  Verlaufe  oder  doch  nach  einem  grossen  Theile  desselben 
hart,  festgeschwollen,  knotig,  ist  ohne  und  noch  mehr  bei  Druk  sehr 
schmerzhaft,  die  Bewegungen  der  benachbarten  Theile  sind  genirt.  Ist 
die  V^ie  der  Haut  nahe  imd  der  Pboccss  von  lebhafter  Hyperämie  ein- 
geleitet und  begleitet,  so  breitet  sich  diese  auf  die  Cutis  aus,  diese  wird 
rotb,  wie  bei  einem  Erysipelas.  Meist  schwillt  die  ganze  Extremität  an, 
bald  nur  ödematös.  und  massig,  bald  sehr  beträchtlich,  bald  mit  mehr  oder 
weniger  Hyperämie.  —  Findet  nun  der  Ausgang  in  plastische  Exsudation 
statt,  so  massigen  sich  diese  Erscheinungen  bald,  die  Röthe,  der  Schmerz 
verschwinden  oder  mindern  sich  doch  bedeutend.  Auch  die  ödematöse 
Anschwellung  nimmt  ab,  erhält  sich  jedoch  in  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichem Grade,  bis  die  Circulation  durch  die  Vene  wieder  frei  geworden 
oder  durch  CoUateraläste  hergestellt  ist.  Der  harte  Strang  oder  die  harte 
Stelle  bleibt  sich  aber  gleich,  so  lange  als  die  Gerinnung  in  der  Vene  nicht 
» beseitigt  ist.  —  Der  Uebergang  in  Eiterung  gibt  sich  örtlich  durch  eine 
intensere  Röthung,  Schwellung,  Spannung  des  Theils  mit  klopfendem  oder 
dumpfem  Schmerz  und  Unfähigkeit  zur  Bewegung  kund.  Ist  der  Abscess 
gebildet  und  nähert  er  sich  -der  Haut,  so  bekommt  diese,  die  meist  in 
weitem  Umfange  beträchtlich  geschwollen  ist,  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  ein  gelblich-weisses  Aussehen  und  zeigt  Fluctuation.  Sofort  bricht 
der  Abscess  auf,  wobei  nicht  selten  eine  weitverbreitete  eiterige  Zerstörung 
des  benachbarten  subcutanen  oder  interinusculaxen  Zellgewebs  zu  Tage 
kommt  —  War  die  Eiterung  isolirt  geblieben  und  nicht  zu  sehr  aus- 
gedehnt, so  kann  sich  der  Abscess  bald  wieder  schliessen.  In  nicht  selt- 
enen Fällen  jedoch  zieht  sich  in  Folge  der  Zerstörung  des  Zellgewebs  die 
Suppuration  noch  lange  hinaus  und  stellt  sich  in  der  Weise  dar,  wie  bei 
anderen  unterhöhlenden  Abscedirungen. 
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Ist  die  befallene  Vene  innerlich  gelegen,  so  gibt  sich  die  Krankbet 
häufig  durch  gar  keine  örtlichen  Zeichen  zu  erkennen,  es  sei  denn,  daas  is 
Bereiche  der  Vene  Oedeme  entstehen,  t)der  dass  beim  Uebergang  in  AW 
cess  die  Eitergeschwulst  auf  benachbarte  TheUe  drUkt  oder  solche  s<mr: 
beeinträchtigt. 

Die  Ortlichen  Symptome  M$Diien  ▼ollkommen  die  gleichen  sein,  ob  die  AS^^ 
urspiUnglich  in  einer  Entzdndung  oder  primär  in  einer  Gerinnung  besteht  SelV 
die  Ekerong  kann  bei  der  Lezteren  sich  secandär  einstellen  entweder  durch  Hvpff- 
Smie  der  Umgebung  oder  durch  Umwandlung  des  Gerinnsels.  Ist  e9  so^'r  iE 
der  Leiche  hSufig  unmöglich ,  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden ,  ob  die  Affectioo  tli 
eine  wirkliche  Phlebitis  oder  als  eine  Spontangerinnung  anzusehen  sei ,  so  ist  die« 
Unterscheidung  während  des  Lebens  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  Fllln 
(manche  Fälle  von  Phlebitis  externa  ausgenommen)  geradezu  unmöglich.  Ebendes- 
halb kann  auch  vorderhand  die  Frage  Ober  die  Entzandangsfähigkeit  der  inom 
Haut  als  eine  mehr  theoretische,  denn  practische  angesehen  werden,  da  anrb  ^ 
notorisch  primären  Gerinnungen  ganz  in^derselben  Weise  verlaufen,  wie  die  Phlebiti; 

2.  Die  aDgemeinen  und  begleitenden  Erscheinungen  bei  Phlebitis  dow<»iiL 
als  bei  acuter  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen  haben,  so  verschiedeM  , 
Grade  und  Modificationen  sie  in  den  einzelnen  Fällen  zeigen  können  und 
80  wesentlich  verschieden  ihr  endlicher  Ausgang  sein  mag,  doch  sehr  vi 
Gemeinschaftliches.     Den  ersten  Anfang  einer  massigen,  in   plastisdtf  I 
Exsudation  endenden  Phlebitis  begleitet  zuweilen  nur  ein  geringes  Fiete 
its  sich  durch  leichte  Frostschauder,  allgemeines  üebelbefinden,  Kopfweb. 
Gähnen  und  Appetitlosigkeit  zu  erkennen  gibt.    Doch  zeigt  sich  in  viels 
Fällen,  selbst  solchen,  die  günstig  enden ,  gleich  von  Anfang  oder  dod 
sehr  bald  eine  im  Verhältniss  zur  localen  Affection  ungewöhnliche  Matti«;- 
keit,  beträchtliche  Temperaturethölrang,  eine  an  Stupor  grenzende  Ein- 
genommenheit des  Kopfs,  Schläfrigkeit  oder  stilles  Delirium,   selten« 
grössere  Aufgeregtheit;  sehr  oft  wird  der  Beginn  der  Erkrankung  dmch 
einen  heftigen  Frost,  der  sich  wiederholen  kann,   angezeigt;   ausserdem 
stellt  sich  diker,  zum  Trokenwerden  sich  neigender  Zungenbeleg,   Durst 
und  frequenter,  sehr  gereizter  Puls  ein.  —  Diese  Symptome  kSinnen  sehr 
kurz  dauern ,  und  wenn  die  örtliche  Affection  bald  einen  gi&fistigen  Aus- 
gang i^immt,  so  schwer  sie  scheinen,  überraschend  schnell  sic{i  heben^^ 
dass  der  ernstliches  Bedenken  erregende  Allgemeinzustand   oft  nur  eb 
paar  Tage,  eine  Nacht,  zuweilen  selbst  nur  ein  paar  Ständen  anhält  Sk 
steigern  sich  dagegen,  wenn  die  Gerinnungen  gegen  das  Herz  hin  fort- 
schreften  oder  noch  mehr  wenn  die  Entzündung  mit  Eiterung  endet,  aiul 
erreichen  dabei  nicht  selten  binnen  Kurzem  die  höheren  Grade  von  Stupor> 
Apathie  und  adynamischem  Fieber.  Aber  auch  diese  Erscheinungen  heben 
sieh  rasch,  sobald  die  Gerinnungen  sistirt  wA*den  oder  dem  Eiter  ein  Ans- 
weg  nach  aussen  eröffnet  ist.   .Doch  dauert,  wenn  die  Ausdehnung  der 
Gerinnungen  im  Venensystem  oder  die  Eiterung  bedeutend  ist,  gerne  nodi 
eine  Zeitlang  eine  abendliche  Fieberaufregung  fort. 

Die  allgemeinen  Symptome  können  aber  auch  in  ihrer  Heftigkeit  fort* 
dauern  imd  sich  steigern.  Es  geschieht  diess,  wenn  der  Eiter  in  der  Vene 
nicht  abgesperrt  ist,  wenn  auf  irgend  eine  Weise  Pyämie*  oder  eine  ve^ 
wandte  Constitutionsinfection  eintritt,  aber  auch  zuweilen  bei  einfachci 
gegen  das  Herz  hin  fortschreitenden  Gerinnungen  in  den  Venen,  lieber 
die  einzelnen  Erscheinungen  s.  Pyäniie. 
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Die  MaBnigfaltigkeit  von  Gombinationen  der  Symptome  und  die  vielfache'  Yer- 
«chiedeoheit  der  Einzelfälle  machen  es  unmöglich ,  ein  Nonnalbild  der  Phlebitis  an4 
der  acuten  Blutgerinnung  aufzustellen.  Indessen  lassen  sich  folgende  Differenzen  als 
<iie  hauptsftchllensten  Verschiedenheiteii  des  Verlaufs  hervorheben : 

A.  Gflnstig  verlaufende  Fälle  sind  diejenigen  der  Ph]ebiti|^  externa  und  der. 
beschränkt  bleibenden  Gerinnung  in  den  Venen.  Die  Erscheinungen  sind  vorwiegend 
Ertliche;  die  allgemeinen,  wenn  sie  auftreten,  sind  nur  vorflbergehend ,  meist  auch 
nur  massig  entwikelt 

B.  Un^stig  verlaufende  Fälle:    Die  örtlichen  Erscheinungen  fehlen   zuweilen 

Sim ,   doch  können  sie  auch  in  grosser  Heftigkeit  vorhanden  sein.    Die  hauptsäch-  * 
chaten  und  wichtigsten  Zufälle  aber  sind  die  allgemeinen ,  welche  der  pyämischen 
oder  einer  ihr   analogen  Erkrankung  der  Constitution  angehören.    Dabei  lassen  sich 
In  dem  Eintritt  dieser  Erscheinungen  folgende  verschiedene  Fälle  unterscheiden. 

1)  Die  Constitutionserkrankung  tritt  ein.  während  die  Veränderung  in  der  Vene 
keine ,  geringe  oder  doch  hauptsächlich  nur  örtliche  Erscheinungen  hervorbringt.  Es 
ist  ein  Verlezter,  Operirter,  eine  Kindbetterin  oder  ein  sonstiger  scheinbar  massig 
Kranker.  Keine  auffallenden  Symptome  sind  vorhanden,  Zufälle,  die  früher  viel- 
leicht einige  Besorgniss  erregt  hatten,  sind  wieder  verschwunden,  oder  wfiren  der- 
artige nie  vorhanden.  Der  Kranke  befindet  sich  ganz  leidlich  oder  sogar  scheinbar 
in  der  Reconvalescenz  Appetit,  Munterkeit,  Gefühl  von  Kraft  sind  mehr  oder  weniger 
turüksekehrt:  Niemand  denkt  an  eine  Gefahr.  Auf  einmal  und  ohne  alle  bekannte 
Veranlassung  kommt  nun  ein  Frostanfall ,  oft  nur  ein  massiger  Schauder,  oft  ein 
tüchtiger  Schüttelfrost.  Nach  demselben  fühlt  sich  der  Kranke  etwas  deprimirt,  er 
ist  erschöpft,  seine  Augen  sind  matt,  das  Gefühl  der  wiederkehrenden  Gesundheit 
hat  ihn  verlassen.  Indessen  erholt  er  sich  meist  wieder  in  Kurzem,  die  Gefahr  scheint 
vorüber,  bis  plözlich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  zweiter,  meist  noch  heft- 
igerer Frost  erfolgt  Von  j^  /.i  .^n  i^^l  )idu  Zweifel  mehr  au  dtr  ^iatur  ^let  Zuslandes, 
besonders  da  der  Frost  nicht  prniang'?Uj  binnen  Kurzem  sich  noch  öfters  3!u  i^iedpr^ 
holen.  Jezt  wird  der  Krankt^  a^ilirr,  sein  Puls  frequfiut,  abtT^lein  und  schwaoh, 
seine  Respiration  wird  be^chleTjuis^^  und  biv^n^t.  -  Die  Zunpe  bidegt  sif  h  und  wird* 
troken.  Wicht  selten  kommt  Krhrechon .  <3fT  Krim  kr  v.\rd  von  Unmachien  befallen, 
sieht  nach  denselben  betKnht  lui^  .  \erflillt  U\  Suipür  ur^d  ßrigt  an  irre  zu  reden^ 
Die  Fröste  wiederholen  siih  immer  hHufi^er*  meisi  ohne  alk^  K(.*gelmäshiekrit ,  zu- 
weilen auch  rhythmisch  wie  1mm  einem  >Vi:f^hselfieheri  j-nättT  werden  dieselben  wen- 
iger heftig,  undeutlicher.  I>ie  Hüut  ^lüht,  i>^t  troken ^  iille  liewe^ungen  sJud  /ittetnd, 
höchste  Krafllosißkeit  und  Prn&trnliiin  ist  vorhanden,  der  PuIh  verurh windet,  die 
Respiration  ist  höchst  beruirt.  Zti weilen  treten  i*aro\ysnien  von  qualvoller  AjjgaL 
oder  von  unerträglichen  Kopfneuralf^teen  ein.  Zuleit  'aiellt  steh  nitli!  seiteu  noch. 
Icterus,  Diarrhoe  und  Peieeliialerupthui  ein.  Das  Leht^n  de?  Kranken  erii^fhi  im 
Sopor  oder  er  stirbt  unter  littüK^r  qufilender  Dyspnoe.  —  Die  Zeit  vom  er^en  l>üst- 
anwlle  bis  zum  Eintritt  de,«  Tmlr-^  i^^i  fuhr  vergeh iedeu.  t^le  kanu  nnr  wen i^*-  Tage 
betragen,    oder  es  kann  »ich  der  Zustand  auch  über  mehrere  Wochen  hinausstiohen. 

2)  Die  Constitutionserkr;^iiknns  erfolgt  initlen  unter  schweren  rieUcrsympfümen*  dio 
von  der  Phlebitis  selbst  ocier  \üu  einer  andern  Krankheit,  in  den^u  Verlauf  im  biillea 
»ich  eine. Vene  entzündet  hatte,  abhängen.  Der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Pyämie 
ist  hiebei  nicht  immer  scharf  bezeichnet.  Nur  zuweilen  verrathen  unerwartete  FroÄ- 
anfälle,  die  (Jberdiess  oft  sehr  gering  sind,  idie  vorsieh  gehende  innere  Veränderung. 
In  andern  Fällen  fehlen  sie  ganz.  Das  Fieber  nimmt  immer  mehr  den  Character  des 
Stupors  und  der  Adynamie  an;  die  Prostration  nimmt  immer  mehr'zu;  muscitirende 
Delirien  stellen  sich' ein;  die  Zunge  wird  fuliginös,  die  RespiratioE  beschleunigt, 
schwierig,  der  Pulst  höchst  frequent  und  klein,  und  der  Kranke  stirbt  in  einem 
typbusartigen  Zustande. 

3)  Bei  einer  dritten  Modiflcation  nähert  sich  der  Verlauf  mehr  dem  chronischen. 
Entweder  folgen  die  Frostanfälle  von  AMang  an  nur  in  sehr  langsamen  Zwisten- 
Äumen  auf  einander  und  die  übrigen  Ijymptome  sind  massig;  oder  war  zwar  der 
erste  Anfall  so  heftig  und  stürmisch  als  sonst,  allein  statt  dass  der  Kranke  in  Kurzem 
«tirbt,  mindert  sich  die  Heftigkeit  der  Symptome  etwas,  die  Fröste  rüken  aus  ein- 
ander und  die  Krankheit  zieht  sich  Monate  lang  hinaus  und  kann  zulezt  noch  durch 
eine  wiederkehrende  raschere  Entwiklung,  oder  durch  einen  einzelnen  ausgedehnteren 
Entzündungsherd  (Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis),  oder  unter  phthisischen  und 
vassersüchtigen  Zufällen  zum  Tode  führen.  Diese  Fälle  sind  es  besonders,  in  welchen 
sehr  vereinzelte  Infarcte,  Entzündungen  mit  festen  oder  nur  theilweise  schmelzenden 
Infiltraten  als  secundäre  Erkrankungen  vorkommen  nnd^iiicht  selten  mehr  successiV 
als  gleichzeitig  auftreten.  "  .' 
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Es  miiss  jedoch*  bemerkt  werden,   dass  die  so  characteristischeB  SchflttdfrOcie  ^ 
«llen  drei  Arten   des  Verlaufs  fehlen   können  und  dass  nicht  ganz  selten  der  T 
unter  den  Symptomen  eines   soporOsen  Fiebers  erfolgt  und   die  Secüoo    9t^c^m^ 
Abscesse   aufweist,   ohne   dass   während  des   Verlaufs  je  ein   Frostanfall    beacn. 
worden  wäre. 

Eine  Herstellung  nach  eingetretenen  Symptomen  von  Blutvergiftuns  gehört  imaar^ 
liin  zu  den  Seltenheiten  und  kOmmt  in  localitäten,  wo  die  Phlebitis  eiid«Bi^. 
herrscht,  fast  nie  vor.  Doch  habe  ich  die  Herstellung  wiederholt  beobachtet,  b 
solchen  günstigen  Fällen  kann  es  geschehen,  dass  nachdem  unter  wiederholten  FtSrnti 
das  heftigste  adynamische  Fieber  sich  auseebildet,  der  Puls  eine  enorme  Freqwa 
erreicht  hat,  Sopor,  Dyspnoe,  Fuligo,  Erorechen  sich  eingestellt  haben,  nach  itn- 
erer  oder  längerer  Dauer  diese  ZufäUe  allmälig  sich  wieder  bessern,  za'w^en  bil' 
dem  Aufbruche  und  der  Entleerung  eines  der  vielen  Eiterabscesse  eine  we»eftflic^ 
Erleichterung  eintritt,  manchmal  eine  mehrmalige  Rükkehr  schwerer  ZaHlle  erf^'z 
und  zulezt  doch  noch  der  Kranke  sich  durchschlägt.  Ein  derartiger  Fall  war  bevoBOr* 
bttmerkenswerth ,  indem  bei  demselben  das  Entstehen  secundärer  Abscesse  in  Ijct 
und  Leber  und  deren  allmälige  Heilang  aufs  bestimmteste  zu  verfolgen  war.  Et» 
ttber  30  Jahr  alte  Frau  wurde  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  von  S^a^ 
tomen  von  Metroperitonitis  befalleiv;  heftige  Schmerzen  anfangs  in  der  Uterasgefvr. 
später  im  ganzen  aufgetriebenen  und  gespannten  Baache,  dessen  Berührung  hSci- 
empfindlich  war,  spangrtlmes  Erbrechen,  Verstopfung,  lebhaftes  Fieber.  Nach  eini^- 
Tagen  kamen  Schattelf  röste,  mit  welchen  die  Fiebersymptome,  das  Erbrechen  zonahiBr. 
qualvolle  Dyspnoe,  Collansus  und  Delirien  sich  einstellten.  Nachdem  sich  die  Fr&: 
mehreremale  wiederholt  natten ,  wurde  die  Kranke  von  der  Gebäranstalt  auf  mos- 
Klinik  translocirt  Ihr  Zustand  war  hoffnungslos:  der  Puls  klein  und  faftt  nnzSbÜc 
die  Gesichtactlge  decomponirt,  Stupor  mit  Irrereden  wechselnd,  die  Re^pirau 
äusserst  kurz  und  frequent,  Anfälle  von  grösster  Anffst,  Zunge  fuliginös,  jeder  U^  ^ 
voll  Getränke  oder  Arznei  machte  Erbrechen,  Bauch  JiGchst  empfinmich,  aufgetnebea 
in  den  untern  Partieen  matte  Percussion.  Die  Fröste  kehren  unregelmftß^i^  wif^<' 
,  zum  Theil  einieemale  des  Tags,  jedoch  nur  einzelne  derselben  sind  aebr  htfU 
Mehsare  Tage  darauf  beschränktes  Bronchialathmen  und  matte  Percussion  in  d*- 
.Mitte  der  rechten  hintern  Thoraxfläche,  bald  auch  Jedoch  tiefer  unten  links.  Bil. 
darauf  Icterus,  VergrÖsserung  der  Lebermattiekeit  und  grosse  Empfindlichkeit  daselb-t 
Die  Kranke  schien  verloren;  indessen  erhielt  sich  der  schwere  Zustand,  der  jeiin 
Tag  eine  Auflösung  erwarten  Hess,  über  3  Wochen.  An  den  afficirten  Luogens^eüa 
trat  starkes  consonirendes  Rasseln  ein,  in  stärkenn  Umfang  rechts  als  linVu  (Abtet- 
dirung  daselbst).  Eines  Tags  wurde,  nachdem  längst  von  dem  Lochialflns«  keb' 
Spur  sich  mehr  gezeigt,  eine  Quantität  dünner  eiterartieer  Flüssigkeit  aus  da 
Geschlechtstheüen  entleert.  Allmälig  nahm  das  heftige  Fieber  ab;  das  Bewumbni 
wurde  lichter,  die  Fröste  hatten  ganz  aufgehört.  Das  Fieber  nahm  mehr  nnd  oclir 
den  Character  des  hectischen  an,  die  Kradte  magerte  dabei  zum  Skelette  ab.  inr 
der  Bauch  war  jröss  und  die  Percussion  liess  fortwährend  eine  beträchtliche  Ver- 
grÖsserung der  Leber,  die  auch  auf  Berührung  noch  Monate  lang  empfindlich  bb'el 
und  ein  ziemlich  reichliches  Exsudat  in  der  Sauchhöhle  erkennen.  Der  Icterus,  fin^ 
hartnäkiee  Verstopfung  erhielten  sich  noch  Monate  lang.  Husten  mit  eitrigem  Xm- 
wwrf  stellte  sich  6iBf  aber  die  Lungenstellen,  welche  Percussionsmattigkeit ,  con*«»- 
irendes  Athmen  und  Rasseln  zeigten,  wurden  immer  kleiner.  Dabei  erholte  sich  <i» 
Allgemeinbefinden  der.  Kranken ,  obgleich  der  äusserste  Marasmus  und  auch  m 
sehr  geringe  Esslust  noch  längere  Zeit  fortbestand.    Die  Hauptklage  war   noch  eiv 

Seriodisch  auftretende  Neuralgie  des  Stirntheils  des  linken  Quintus»  die  sich  z«« 
urch  mehrmals  wiederholte  endermatische  Anwendung  von  Morphium  hob,  wonU 
sich  aber  an  der  Stelle  der  Application  eine  impetidnose  Verborkung  einstellte,  dir 
allmälig  das  halbe  Gesicht,  den  behaarten  Theil  des  Kopfs,  den  Hals  und  Nska 
überzog.  Nachdem  die  Kranke  gegen  drei  Vierteljahr  in  der  Klinik  verblieben  «&r 
war  .zwar  das  Fieber  fast  ganz  *  verschwunden ,  nur  eine  grosse  Veränderlichkeit  dr* 
Pulses  und  Reizbarkeit  des  Nervensystems  war  davon  zurükgeblieben;  dagegen  htm 
die  Abmagerung  sich  wenig  gegeben,  das  Athmen  war  noch  undeutlich  an  dn 
befallenen  Lungenstellen,  der  ^sten  jedoch  hatte  aufgehört,  die  Leber  war  nori 
etwas  vergrössert,  das  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  hatte  zwar  beträchtlich  abg^ 
nommen,  war  aber  immer  noch  durch  Percussion  zu  erkennen.  Die  Haut  hstfe 
inmier  noch  eine  leicht  gelbliche  Färbung,  war  besonders  troken  und  zeigte  an  vieleo 
Stellen  eine  leichte  Exfoliation,  die  Borken  am  Kopf  waren  geheilt.  Die  Oeffiraar 
blieb  unregelmässijg ,  der  Appetit  gering,  die  Menstruation  hatte  sich  nicht  wieder 
hergestellt  Die  Kranke  wurde  entlassen.  Mehrere  Jahre  nachher  jedoch  seifte 
sie   sich  vollkommen   hergestellt   und   hatte   ihr   früheres    Embonpoint   fast  voll- 
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sttndig  wieder  erhalten:   nur  war  ihr  Bauch  gross  geblieben^   auch  litt  sie  zuweilen 
VJ  ftu  MagendrOken,   Verstopfting  und  war  ihre  Menstruation  nur  selten  und  sparsam 
-wieder  eingetreten. 

In  der  X'iter&tiir  flnden  sich  uor  sehr  wenige  genau  beschriebene  Fälle  von  Herstell- 
nng  üMch  Phlebitis  mit  Pyämie:  von  Heyfelder  (W&lther's  Joarnal  XXXIIi.  579), 
von  Vi  dal  (Arch.  g^n.  D.  IX.  175),  wobei  Lezterer  die  Bemerkung  macht,  dass  auch, 
einige  andere  Paris^  Chirurgen  (B^rard,  Michon,  S^dlllot  und  Jobert)  ihnliche 
giaUicbe  Ausgänge  gesehen  haben. 

V        in.  Therapie. 

Da  bei  der  Phlebitis,  auch  bei  iliren  scheinbar  leichtesten  Formen  nie- 
%.  mals  dafür  zu  bürgen  ist,  dass  nicht  durch  Eintritt  des  Exsudats  in  den 

Slutstrom  oder  durch  Fortschreiten  des  Processes  gegen  das  Herz  oder 
["  die  Peripherie  secundäre  Erkrankungen  voji  meist  bedenklicher,  oft  tödt- 
.'    lieber  Art  entstehen,  so  hat  man  alles  daran  zu  wenden,  der  örtlichen 

Entzündung  vorzubeugen. 

Man  hat  daher,  wo  irgend  möslich,   bei  Operationen  4^^  Verwundung  grösserer, 
'    l>e8onderq  krankhaft  erweiterter  Venen  zu  vermeiden,   bei  Amputations-  und  andern 
Wunden,  bei  welchen  eine  Venenentzündung  vorzugsweise  zu  fSrchten  ist,  fQr  grösste 
Reinlichkeit  und  Abfluss  des  Secr^es  zu  soreen,  alle  diken  und  undurchdringlichen 
.     Verbände  wegzulassen,   fremde  Korper,   Splitter  und  dgl.  aus  einer  Venenwunde  zu 
entfernen»  —  Wo  die  Besudlung  einer  W^unde  mit  Cadaverjauche  oder  andern   zu 
Phlebitis  Veranlassung  gebenden  Stoffen  geschehen  ist,  muss  die  Stelle  fuisgedrttkt, 
.     aufs  Sorgfältigste  ausgewaschen  und  wo  möglich  mit  äzenden  und  chemischen  Sub- 
j     stanzen  behandelt  werden.    Aus  demselben  Grunde  sind  zurtlkgebliebene  imd  faulende 
Placentareste   aus   dem  Uterus  möglichst  zu  entfernen.  —  Um  der  Entstehung  von 
'.     Miasma  vorzubeugen,  muss  ftlr  Reinlichkeit  und  Lüftung  der  Säle  gesorgt,   dürfen 
.     Verlezle,  Wöchnerinnen  nicht  zu  eng  gelegt  werden;  sobald  bei  einem  Individuum 
^'     Phlebitis  ausgebrochen  ist,  sind  die  anderen  Zur  Krankheit  disponlrten  von  ihm  ent- 
fernt zu  halten,   auch  muss  die  Luft  durch  Chlor-  und  Essigräucherungen  desinficirt 
^     werden.  —  Wo  ein  Fortschreiten  eines  destructiven  Processes  auf  die  Vene  droht, 
da  ist  wenigstens  bei  änsserlich  gelegenen  Schäden  dieser  Art  (Gesdtwüren ,  Brand) 
für  vollkommenen  Abfluss  des  Secrets,   Reinigung  der  Fläche  durch  Chlorkalk ,  Am- 
^      moniak  und  Aehnliches  und  wo  die  operative  Entfernmg  indicirt  ist,  für  unverzögeri« 
.      Vornahme  derselben  Sorge  zu  tragen. 

Die  Indicationen  der  eingetretenen  Erkrankung  sind : 
1.  die  Affection  nicht  bis  zur  Eiterbildung  gedeihen  zu  lassen,  was 
durch  die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Apparats  zu  erstreben  ist 

Dieser  Indication  zu  entsprechen  kostet^  vielen  Fällen  keine  Mühe:  die  Entzünd- 
ung endet  Wi  denselben  von  selbst  nicht  oder  nur  bei  ganz  verkehrter  Behandlung 
in  Eiterung.  In  anderen  Fällen  dagegen  bedarf  es  der  energischsten  Behandlung  und 
selbst  bei  dieser  gelingt  die  Verhütung  der  Eiterung  oft  genug  nicht.  Der  Stand  der 
örtlichen  Erscheinungen,  mehr  noch  vielleicht  der  der  aUgemeinen  Symptome  und 
überdiess  die  Umstände,  unter  denen  die  ErkAinknng  erfolgte,  sind  maassgebend  für 
die  Prognose,  ob  Efterung  zu  erwarten  steht,  und  daher  für  den  Grad  und  fOc  die 
Entschiedenheit  des  therapeutischen  Verfahrens.  ' 

Für  aUe  Fälle  i^  grösste  Ruhe  des  Theils,  horizontale  oder  erhöhte  Lage  desselben 
und  eine  magere  Diät  unumgänglich.  '     . 

In  einfachen  nicht  besonders  bösartigen  Fällen  reicht  daneben  eine  der  Heftigkeit 
der  örtlichen  Eutzündungssymptome  angep^ste  AntiphlogosThin:  Blutegel  (die  man 
jedoch  bei  oberflächlicher  Vene  nicht  an  die  Stelle,  wo  das  entzündete  Gefäss  liegt, 
sezt ,  weil  ihre  Stiche  leicht  ein  Erysipel .  veranlassen ,  eitern  und  so  die  Phlebitis 
selbst  am  Ende  steigern,  solidem  am  liebsten  in  einiger  Entfernung  davon  gegen 
das  Herz  zu) ,  Eisüberschläge  (die  mit  Consequenz  fortgesezt  werden  müssen ,  wenn 
sie  etwas  nüzen  sollen),  Queksübersalbe  (dio  auf  und  neben  die  befallene  Vene,  bei 
Gefahr  des  Fortschreitens  der  Entzündung  gegen  das  Herz  zu  auf  noch  intacte  Stellen 
des  Venenverlaufs  in  reichlichen  Quantitäten  aufgetragen,  wobei  aber  ein  stärkeres 
Einreiben  vermieden  wird). 

Ist  bereits  Fieber  vorhanden,   so  müssen  Mittel  in  Anwendung  kommen,   welche 
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eine  all|;emeixiere  Wirkung  aof  den  Orgaaitamt  ftnasern,  vor  allen  «ine  siukt  Aäet- 
Uitse,  Calomel,  Tartafas  emeticna,  vorauagesezt,  dasa  dieaelben  nicht  dnrck  beioniWti 
Umstände  contraindicirt  sind. 

Noch  viel  entschiedener  mnss  die  Behandlang  sein, .  sobald  man  aas  den  UmatSndea 
nnd  der  Entstehonesart  der  Phlebitis  eine  grosse  Neigung  zur  Supparation  ra  rfr- 
matheÄ  hat:  bei  oDerflfichlichen  Venen  der  Gliedmaassen,  wobei  oieae  gewSkalkl 
stark  geschwollen,  roth  nnd  schmerzhaft  sind:  eine  grosse  Menge  Blattei,  9^hti 
Scarificationen  des  Glieds,  wenn  sie  zulftssig  sind,  schon  im  An&ng  der  Entxteftiia^. 
auch  im  ersten  Beginne  eine  strenge  Anwendung  volt  Etsflfterechll|^;  QoelttilM- 
salbe  in  grosser  Menge.  In  manchen  Fällen  wurden  mit  Glfik  grosse  BlasenpfUtfer 
oberhalb  der  entzflndeten  Vene  appllcirt.  Physik  rätl^,  das  ganze  Glied  in  cn 
Blasenpflaster  zu  hallen.  Daneben  ist  innerlich  Calomel,  Antimi^  zu  ^aben;  awi 
Opium  in  grossen  Dosen  (V3  Gran  mehrmals  täglich)  und  Terpentinöl  hat  man  as 
Elfolg  angewandt 

Bei  Entzündung  vfM^borgener  Venen  ist  die  Therapie  immer  am  erfoljgloseittc 
selbst  wenn  die  Diagnose,  was  selten,  zuverlässig  ist.  Ist  bei  solchen  einmal  dut 
Neigung  zur  Eiteiliiig  vorhanden,  so  ist  sie  kaum  zu  nnterdrflken. 

2.  In  Fällen,  bei  welchen  überhaupt  keine  Neigung  zu  Eiterung  vor- 
handen idt,  sei  es  bei  spontanen  Gerinnungen,  sei  es  bei  adhäsiver  Phleb- 
itis, und  bef  welchen  ein  Fortschreiten  der  Affection  gegen  das  Herz  Ui 
nicht  droht,  ist  hauptsächlich  auf  die  Folgeprocesse  in  der  Peripherie  dir 
Aufmerksamkeit  zu  richten  und  e«  sind  diese,  soweit  sie  voraosgesehea 
werden  können,  womöglich  durch  zwekmässige  Anordnungen  zu  verhüten, 
wo  sie  eingetreten  sind,  nach  ihrer  Art  zu  behandeln.  Auf  die  Veränder- 
ungen in  der  Vene  scheint  eine  gleichmässige  Wärme  günstig  zu  wirka 
und  die  Wiederlösung,  soweit  sie  überhaupt  möglich  ist,  zu  beförden. 
Auch  die  Anwendung  von  Jodkalium  scheint  zuweilen  in  dieser  Hinsjdtf 
einigen  Erfolg  zu  haben. 

In  den  meisten  dieser  FfiUe  gentigt  es,  den  Theil  ruhig  zu  halten,  ihm  eine  hoW 
Lage  zu  geben,  ihn  warm  zu  halten,  und  alle  ungünstigen  Einwirkungen  zu  beteil- 
igen. Bei  Neigung  zu  Oedemen  kann  mit  Vortheil  ein  Dmkverband,  bei  Hypn> 
ämieen  mflssen  kühMnde  BleiwasseraberschlSge ,  bei  drohender  Eiteruii^  varme 
Cataplasmen  angewandt  werden.  Ueberhaupt  richtet  sich  die  Behandlung  mehr  nacA 
der  Form,  welche  die  secundären  Processe  annehmen,  als  nach  der  BeBchaffenhai 
der  Vene.  —  In  vielen  Fällen  stellt  sich  nach  einieer  Zeit  entweder  der  Rakflot« 
durch  CollateralSate  her,  oder  die  harten  Stränge,  weläe  die  Venen  bildeten,  naindem 
aich,  werden  kürzer  und  verschwinden  zulezt  Damit  verlieren  sich  die  Folgen  der 
Venenobturation  wenn  nicht  augenbliklich,  so  doch  allmälig  und  die  gemeiniglick 
noch  längere  Zeit  zurükbleibende  Neigung  zu  ödematOsen  ÄnschwellongeQ  und  zu 
Blutüberfüllungen  hebt  sich  bei  einiger  Sfggfalt  oder  bleibt  doch  ohne  weitere  Nach- 
theile. —  Bei  Verz(>eeTung  der  WiederlCsung  und  der  Herstellung  doB  Collateiäl- 
kreislaufs  kann  zuweilen  durch  Drukverband,  durch  warme  Uebersch&e  und  anhaltend 
gebrauchte  warme  Bäder,  oder  durch  die  Anwendung  des  Jodkalium  noch  nach 
utngerer  Zeit  nOzlich  gewirkt  werden. 

3.  Beim  Fortschreiten  der  Affection  gegen  das  Herz  Wn  ist  meist  wenig 

von  der  Therapie  zu  erwarten  und  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Process 

stillesteht  und  eine  günstige  Wendung  annimmt,  ist  es  tn  hohem  Grade 

zweifelhaft,  ob  die  angewandten  Methoden  diess  bewirkt  haben. 

In  manchen  dieser  Fälle  sieht  man  ohne  alle  entschiedeneren  Anwendungen  den 
eine  Zeitlang  fortschreitenden  Process  plözlich  stillestehen  und  damit  gflnstigere  Ver- 
hältnisse eintreten.  In  andern  FäUen  scl^int  eine  einzelne  Medication,  obwohl  üt 
andre  Male  im  Stiche  gelassen  hat,  eine  solche  Wendung  zum  Bessern  herbeizufahren: 
die  Anwendung  zahlreicher  Blutegel,  die  anhaltende  Anwendung  von  gleichmlastger 
Wärme,  die  einer  Eisblase,  Opium  in  grossen  Dosen,  Chinin,  bei  mehr  chronisdiea 
Fällen  zuweilen  auch  das  Jodkalium  und  der  Arsenik.  Allein  es  ist  in  hohem  Gradt 
schwierig,  hier  das  zufällige  Zusammentreffen  von  dem  causalen  Zutammenhangf  n 
trennen,  iind  es  spricht  nicht  sehr  ftlr  den  lezteren ,  dass  die  günstige  Wirkung  der 
genannten  Methoden  häufiger  ausbleibt,  als  eintritt. 
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4.  WefiA  ^teik  in  d^  Venen  «i(A  gebfldet  hat ,  so  ist  der  ▲Htaritt 
«lesselben  nach  aussen  möglichst  zu  befördern  und  n|it  Vorsicht  auf  die 
Constitution  des  Kranken  zu  wirken. 

Diese  Indication  tritt  ein,  sobald  anch  nur  vennuthet  werden  kann,  dags  in  den 
Venen  oder  dem  umgebenden  2Se)]gewebe  die  eitrige  Schmelzung  begonnen  liabe:  bei 
anfachen  Fällen  )edoch  tritt  sie  nidit  nur  tlberhaupt  später  ein,  sondern  es  kann 
auch  eher  die  sichere  Diagnose  des  vorhandenen  Eiters  abgewartet  werden;  bei 
bösartigen  Fällen,  im  "Verlaufe  perniciöser  Epidemieen  dagegen  frtihzeitiger,  oft 
sclion  in  den  ersten  Tagen  und  selbst  bei  noch  sehr  zweifelhafter  Diagnose  d^ 
Suppuration. 

Warme  Cataplasmen,  örtliche  Bäder  von  28— 32<^  R.,  fortgeserte  Dihnpfdouche,  bei 
oberflächlichen  Venen  ttüh  unternommene  Oeffnung  der  Abscesse  sind  die  localen 
Mittel,  welche  dieser  Indication  entsprechen.  Mit  der  Oeffnung  der  Abscesse  (}itrf 
nicht  gewartet  werden,  bis  diese  j^cereift**  sindi  man  nimmt  sie  lieber  zu  früh,  als 
zu  spät  vor,  selbst  früher,  als  der  Eiter  sich  im  Zellgewebe  zu  wirklichen  Abscessen 
▼ereinigt  hat,  um  so  mehr,  je  grösser  nach  den  Umständen  die  Gefahr  der  Blutver- 

fiftung  ist.    Die  Einschnitte  ias  subcutane  Zellgewebe  sollen  gross  md  bei  heftiger 
chweilung  des  Glieds  zahlreich  sein. 

Die  allgemeine  Behandlonff  des  ersten  Stadiums  hört  jezt  auf  und»  es  tritt  eher  die 
Aufgabe  ein,  die  Kräfte  des  Kranken,  jedoch  nur  vorsichtig  und  durdi  milde  Mittel 
zu  untersttlzen.  Am  meisten  gewinnen  die  Kräfte  durch  einen  Schlaf,  der  im  Noth- 
fall  —  Fälle  von  spontanem  oopor  ausgenommen  —  durch  Opiam  zu  erzwingen  ist. 

5.  Wenn  die  consecutive  Constitutionserkrankung  erfolgt  ist,  so  ist  die 
Behandlui^  dieser  und  der  verschiedenen  Localisationsherde  die  wicht- 
igste, wobei  jedoch,  wenn  möglich,  der  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen 
an  derai  befallenen  Gefässe  fortwährend  Vorschub  gethan  werden  muss. 

Sobald  die  eintretenden  Fröste  den  Uebergang  des  Eiters  ins  Blut  und  die  Ent- 
stehung metastatischer  Abscesse  verkündigen,  hört  der  Nuzen  der  Thertmie  fast  auf. 
Sie  wird  ntfn  vorzugsweise  palliativ  und  ist  geeen  das  Erbrechen,  das  Frieren,  die 
Schmerzen  u.  s.  w.  gerichtet.  Opium  ist  auch  hier  das  Hauptmittel,  Queksilber  und 
Chinin  dflrften  zu  versnoben  sein  Cs.  Pyämie).  Dabei  hat  man  die  örtliche  Behand- 
lung der  entzflndeten  Vene  und  die  Entfernung  des  Eiters,  wo  sie  möglich  ist,  nicht 
zQ  versäumen. 

Sollten  die  Anfälle  sich  zu  massigen  anfangen,  so  kann  auch  eher  wieder  etwas 
von  der  Tlierapie  erwartet  werden.  Tonica  nebst  guter  leichter  Nahrung,  um  dem 
Marasmus  zu  pegegnen ,  diuretische  Mittel,  um  die  Kesorption  der  Exsudfate  zu  för- 
dern; ferner  jene  Mittel  von  denen  bei  längerem  Gebrauche  eine  constitutionelle, 
nicht  schwächende  Wirkung  erwartet  werden  kann,  wie  Antimon ,  Jodkalinm,  später 
Eisen  dflrften  jezt  indicirt  sein. 


B.  DIVERSE  CHRONISCHE  VERÄNDERUNGEN  AN  DEN  VENEN- 
WANDUNGEN. 

Die  meisten  dieser  Störungen  haben  mehr  chirurgisches  oder  anatom- 
isches Interesse  und  werden  selten  der  Gegenstand  sogenannter  innerer 
Behandlung.     Es  mag  daher  genügen,  sie  in  Kürze  aufzuzählen. 

1.  Die  Verdünnung  der  Venenhäute. 

Sie  findet  sich  ziemlich  selten  in  erheblichem  Grade  und  scheint  zu- 
weilen die  Ursache  von  Dilatationen,  namentlich  partiellen  Ausbuchtungen 
zu  werden. 

2.  Die  chronische  Verdikung  der  Yenenwandungen. 

Die  Verdikung  der  Venenwandungen  kommt  besonders  häufig  an  yar- 
]c5sen  Gelassen  vor  oder  bleibt  nach  Entzündungen  zurük.    Die  Wand-« 
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UBgw  «i^tlten  dadurdi  eine  solche  Derbheit,  dass  das  GeTäss  den  Arterien 
ähnlich  naeh  dem  Durchschneide  klafft. 

3.  Erdige  Incrustationen  der  Yenenhäute. 

Sogenannte  Verknocherung  ist  in  den  Venen  sehr  selten  und  zeigt  m- 
mals  die  Stärke  der  Arterienincrustationen.  Am  ehesten  findet  sie  skhh 
den  grossen  Venen  (der  unteren  Bohlader,  der  Pfortader,  den  erweiterttt 
Venen  an  Geschwülsten  und  an  varicösen  Venen)  oder  an  Venen,  weidu 
neben  vftrkngcherten  Arterien  li^en.  Die  Folgen  dieser  Venenverknoch- 
enmg  sind  nicht  näher  bekannt ,  da  gewöhnlich  noch  andere  Storongo. 
Vfrengerung,  Erweiterung  des  Lumens  vorkonunen,  oder  aber  Eibaok- 
ungen  der  Parenchyme  neben  ihnen  bestehen. 

Die  Sammlung  der -Fälle  Ton  VeoeoTerkDÖcherangen  8<  bei  Phöbus  (Coffimimio» 
de  concrementis  venarum  osseis  et  calcolosis  1S33)  uod  bei  Pacbelt  (II.  273). 

4.  Krebs  i|^  den  Venen. 

Der  Krebs  und  vorzugsweise, dor  Medullarkrebs  kommt  nicht  selten b 
den  Venen  vor. 

Entweder  ergreifen  Krebsmassen  von  benachbarten  Geweben  hci 
besonders  Leberkrebse  die  Veneuhäute  und  greifen,  allmälig  diese  inö 
Umwandlung  heremziehend,  in  den  Canal  selbst  über,  obturiren  diesa 
und  können  in  ihm  ein  Stük  weit  fortwuchem.  Oder  es  entwikdt  sid 
jedoch  nur  selten,  in  dem  Canal  der  Vene  selbst  und  aufsiaend  anf  (k 
Innern  Haut  eine  Krebswucherung,  wobei  in  anderen  Organen,  besoDden 
in  jenen,  aus  welchen  die  Vene  entspringt,  bereits  Ilrebsablagerungtt 
zuvor  bestanden. 

Die  Folgen  für  den  Organismus  sind  zunächst  nur  die  der  Verschliessun^* 
der  befallenen  Vene. 

Die  Gasuistik  der  mehr  io  pathologiscb-aoatomiscber  als  pracüscber  Beziebung  toter 
essanten  Krebsablagerungeo  in  den  Venen  s.  bei  S  t  a  n  a  i  u  s  fVerscbliessung  83)  &t: 
Pocbelt  (-ite  Aufl.  II.  293),    H.  Meyer  (Zeiiacbr.  für  rat.  Med.  B.  lU.  136J. 

5.  Cavernöses  Gewebe  an  den  Venen, 

Cavernöse  Geschwülste  aus  Bindegewebfasem  bestehend,  von  grob- 
zelligem ,  vielfach  durchlöchertem  Bau  und  mit  Venen  von  meist  grossem 
Caliber  communicbend,  von  diesen  aus  mitBlut  gefüllt  und  wahrscheinlici 
von  ihnen  aus  entstanden  kommen  als  eine  seltene  Affection  ohne  bekannt 
Ursache  meist  an  der  oberen  Extremität,  vornehmlich  am  Vorderarm  ui«! 
der  Hand  vor.  Sie  bilden  elastisch  weiche,  blasse  oder  hell-  oder  dunkel- 
blaue Hervorragungen  auf  der  Haut,  sind  schwellbar  und  bringen  & 
Nachbargewebe  zur  Atrophie.  Allmälig  bilden  sich  in  einem  TheUe  der- 
selben Blutgerinnsel  und  später  zuweilen  Phlebolithen.  Sie  nehmen  n«^ 
imd  nach  an  Umfang  zu  und  können  eine  bedeutende  DifformitätundStörunr 
der  Bewegungsfunction  bewirken.  —  Ihre  Behandlung  ist  rein  chirurgiscli 

Vgl.  Cru  Teil  hier  (Anat.  patbol.  da  corps  humain  Livr.  XXttl.  PI.  3  und  4). 

6.  Geschwürein  den  Venen. 

Geschwüre  in  den  Venen  können  durch  übergreifende  Zerstörunp- 
processe  aus  der  Nachbarschaft  entstehen  und  kommen  sowohl  an  Veneo 
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der  iHMren  Organe,  als  auch  zuweflen  an  dttien  der  Haut  bei  Uloeratiem-» 
Processen  vor.  Man  unterscheidet  die  einfache  Erosion  der  innem  Venen- 
haat,  welche  jedoch  nur  zweifelhaft  beobachtet  worden  ist,  und  die  ulceröse 
Perforation,  deren  Folgen  ähnliche,  wenn  auch  oft  nicht  ganz  so  gefähr- 
liche sind,  wie  die  der  ukerösen  Durchlöcherung  der  Arterien. 

Ein  Zctötand  von  Erosion  nnd  Verschwärmig  an  der  imiern  Geftsshaut  der  Vene, 
analog  dem  aus  Atheromen  der  Arterien  entstandenen ,  scheint  nur  selten  vorzukom- 
men, obwohl  solche  Falle  von  6 e ndrin  (1.  c  74,  woselbst  sich  einige  Beispiele 
finden)  für  ziemlich  häufig  erklSrt  werden. 

Die  gefShrlichsten  Ulcerationen  sind  die  der  ulcerösen  Perforation  Innerer  Theile, 
welche  theils  durch  carciiomatöse  ,  theils  durch  tuberculöse  Processe ,  theils  durch 
rasche  Schmelzungen ,  Verjauchungen  und  gemeine  Verschwärungen  an  innem  Venen 
beobachtet  worden  sind  (besonders  an  der  Vena  cava,  an  der  Jusularvene,  Pfort- 
ader, den  Milzvenen),  aber  auch  an  kleineren  Venen,  welche  in  Parenchvmen  und- 
Hauten  verlaufen«  Von  diesen  wird  bei  der  Localpathologie  noch  weiter  die  iiede  sein. 

Nicht  selten  sind  die  an  oberflächlich  gelegenen  varicösen  Gefässen  vorkommenden 
Perforationen.  Sie  sind  besonders  an  den  untern  Extremitäten  sehr  gewöhnlich  und 
entstehen,  nachdem  das  dilatirte  Gefäis  die  Catis  mehr  oder  weniger  vollstäadig  zur 
Usur  gebracht  hat.  Gemeiniglich  geht  eine  chronische  Hyperämie  mit  G^ebsindur- 
ation  im  Umkreis  vora«,  docb  kann  dieselbe  auch  feUen.  Eine  kleiue  Kruste 
bildet  sich  über  der  Vene  und  unter  dieser  Kruste  beginnt  die  Zerstörung«  durch 
welche  in  Kurzem  die  Vene  durchbohrt  ist.  Es  kann  nun  eine  starke  Blutung  er- 
folgen, durch  welche  die  Kruste  loseestossen  wird,  oder  vermengt  sich  das  Blut  mit 
der  Kruste,  macht  diese  diker  und  es  bildet  sich  so  ein  harter,  mit  verborktem 
Secret  vermengter,  immer  diker  werdender  Blutpfsopf ,  der  das  Austreten  von  Blut ' 
verliindert ,  aber  dessen  Druk  auf  die  Theile  oft  äusserst  schmerzhaft  ist  und  unter 
•welchem  oft  eint  saniöse  Fltlssigkeit,  oft  etwas  Blut  hervorsikert,  bei  dessen  gewalt- 
samer Entfernung  aber  mdst  eine  starke  Blutung  erfolgt.  —  In  der  Nähe  zeigen  sich 
gewöhnlich  grössere  oder  kleinere  varicöse  Venenplexus,  Erweiterungen  capillärer 
Gefösse ,  zeitweise  oder  dauernd  stellen  sich  Erysipele ,  eczematöse  Ausschläge  und 
Oedeme  in  der  Nachbarschaft  ein  und  die  Bewegungen  des  Glieds  sind  mehr  oder 
weniger  beschwerlich  und  schmerzhaft.  —  Unter  vielfach  wechselnder  Exacerbation 
und  Besserune  kann  sich  die  Verschwärung,  ohne  beträchtlichere  Ausdehnung  zu 
gewinnen.  Aber  mehrere  Jahre  hinziehen.  Sie  kann  spontan  durch  Gerinnungen 
innerhalb  der  afficirten  Vene  heilen;  doch  bilden  sich  gerne  in  der  Nachbarschaft 
ähnliche  Krusten  und  Verschwärungen. 

Soll  die  Therapie  dieser  Zustände  einen  dauernden  Erfolg  haben,  so 
inuss  die  verschwärte  Vene  durch  Druk  oder  Unterbindung  verschlossen 
oder  duroh  ein  Causticum  zerstört  werden.  Wo  man  diess  nicht  unter- 
nehmen will ,  bleibt  nichts  übrig ,  als  durch  eine  möglichst  milde  Behand- 
lung die  Beschwerden  zu  mindern,  üblen  Vorfällen  vorzubeugen,  die  Ver- 
grösserung  der  Oeffnung  zu  verhüten  und  die  spontane  Heilung  zu 
begünstigen. 

Zur  palliativen  Therapie  dienen  Ruhe  und  zwekmässige  Lagerung  des  Theils^ 
Abhaltung  aller  mechanischen  und  sonstigen  Schädlichkeiten,  Schonung  des  Blut- 
pfropfs und  der  Kruste,  so  lange  sie  massig  dik  sind,  vorsichtige  Ablösung  und  Ent- 
fernung zu  grosser,  starrer  und  harter,  die  Umgebung  reizender  Krusten,  Behandlung 
der  benachbarten  Haut-  und  Zellgewebshyperämieen  und  Indurationen  durch  milde 
Mittel  (schwache  Jodsalbe,  Bleiwasserumschläge,  Bäder,  Douche),  bei  eintretender 
Blutung,  wenn  sie  zu  heftig  ist  oder  lange  gedauert  hat,  Stillung  durch  Compression 
und  operative  Mittel. 

C.   PHLEBOLITHEN,  PARASITEN,  GAS  IN  DEN  VENEN. 

Die  Venensteine,  Phlebolithen  haben  fast  nur  anatomisches  Interes^; 
Sie  finden  sich  am  häufigsten  in  den  Venen  des  Bekens^aber  auch  ander- 
wärts, besonders  in  varicösen  Gefässen,  kommen  besonders  bei  Leuten 
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Torgerttkton  Alters,  bei  solditn  abeir  selv  hkuig  vor.  Sie  kaben  gewSte- 
lieh  ungef&hr  Erbsengrösse,  sind  meist  glatt  und  von  gelblich-weisser  oder 
braun-graulicher  Farbe.    Meist  sind  sie  von  harter  Consistenji,  enthaitca 

{adoch  gewöhnlich  ebien  Kern  von  weicherer  Beschaffenheit,  wahrsdieb- 
ich  ein  Fibrincoagulum,  um  das  sich  die  Kalksalze  (phosphorsaarer  und 
kohlensaurer  Kalk)  in  concentrischen  Schichten  und  mit  organischer  Sub- 
stanz vermengt  abgelagert  haben.  Sie  sind  bald  frei  in  dem  Canale,  baU 
sind  sie  mit  ihm  durch  einen  Stiel  in  Verbindung.  —  Sie  haben  keiK 
Symptome. 

N&heres  Detail    Über   die  Venenttdne    kann    man    sehen  bei  P  h  5  b  n  s  (Dies,  d«  co«- 
crementit  Tenaram  osseU.  Berol.  1838),    Valentin  (Repertor.  1.  824:  Ober  ihr«ii  Bu), 
.     Pachelt  (IT.  304). 

Von  Parasiten  hat  man  in  den  Venen  gefunden:  Echinococcusblasei, 
in  der  Lebervene  Distoma  hepaticum,  ausserdem  manche  für  Entozoo 
gehaltene  Körper  von  zweifelhafter  Beschaffenheit    . 

VgL  Andral  ^agendie's  Jourrial  lU.  69),    DoTal  (Gaz.  med.  X.  767),     Pachelt 
(H.  815). 

Qb  Gas  in  de^  Venen  spontan,  ohne  dasa  die  Fäolnfss  begonnen  hiL, 
sidi  bilden  könne,  ist  in  hohem  Qrade  zweifelhaft.  Dagegen  ist  das  Ein- 
dringen von  Luft  von  aussen  -in  die  Venen  (bei  Operationen  und  Verwund- 
ungeil) ein  seiner  Gefährlichkeit,  fast  absoluten  Tpdtlichkeit  wegen  widit- 
iges,  jedoch  zunächst  nur  die  Chirurgie  interes$irendes  Ereigniss.  Z« 
bemerken  ist,  dass  man  auch  manche  plözliche  Todesfälle  bei  Neuent- 
bundenen  durch  Eihtreten  von  Luft  in  die  offenen  Venensinus  des  Uterik 
hat  ertdären  wollen. 

ygl. ÄMüteat  (Recherch.  snr  rinuodaction  acddentelle  de  Tatr  dant  les  eines  1S3^ 
341}  und  Puclielt  (U.  821). 

J).  STÖRUNGEN  DER  CANAUSATION 

1.  Die  Verengerung  und  Verschliessung  der  Venen.- 
L   Aetiologie. 

Die  VerSchliessung,  beziehungsweise  die  Verengerung  ist  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein  Folgezustand,  sei  es  von  Veränd- 
erungen in  der  Umgebung  der  Vene,  wobei  entweder  durch  Drok  der 
Venencanal  anfangs  nur  comprimirt  und  plattgedrükt,  später  aber  durch 
Verwachsung  seiner  sich  berührenden  innem  Häute  wirklich  obliterirt 
wird^  oder  aber  bei  Verödung  des  Organs,  in  welchem  die  Vene  verläuft, 
diese  mitverschrumpft  —  sei  es  durch  VoUstopfung  der  Venen  von  Blut- 
gerinnseln,  JE^xsudaten  und  Venensteinen,  welche  selbst  in  erweiterten  6e- 
fässen  das  Lumen  verschliessen  können  —  sei  es  durch  Veränderungen 
in  den  Venen  Wandungen  (Entzündung,  Verdikung,  Bildung  von  Mark- 
schwamm). 

.  '  In  vielen  Fallen  der  genannten  Art ,  wie  bei  Drnk  von  auwen,  bei  VerstopAiaf 
durch  Blutgerinnsel,  bei  traumatischen  Venenentzandungeu  und  bei  'solchen ,  welche 
durch  topische  Ausbreitung  benajchbarter  Krankheitsprocesse  (namentlich  Eiteraugen, 
Ulcerationen)  entstehen,    ist  der  Anlass,   der  zur  Verengerung  und  VerBchliejanng 
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ffthrt,  klar  senug.    Dagegen  beobachtet  ma«   zuweilen  die  VersdiUeMiutt,   sei  et 

durch  allm&Iige  spontane  Obliteration ,  sei  es  durch  Vennittlung  von  adhäsiver  Ent- 
zOndung  oder  in  Folge  von  Verpfropfung  bei  Individuen  von  vorgerttkterem  Alter 
oder  mit  constitotionellen  Leiden  (Phthisis,  Krebscachexie ,  langdauemder  Caries), 
ohne  dass  örtliche  Ursachen  bemerklich  wären,  von  welchen  sie  genügend  abgeleitet 
werden  konnten ,  und  zwar  Öfters  in  Venen ,  die  entfernt  von  dem  Size  des  Haupt- 
Icfidens  sind.  Diess  hat  zur  nichtssagenden  Annahme  von  Verschliessungen  aus  dys- 
krasischen  Ursachen  geführt 

n.  Pathologie. 

Die  Venen,  welche  am  häufigsten  verengt  oder  verschlossen  sich 
finden,  sind  die  der  untern  Extremitäten  und  die  Diacae.  Ausserdem  hat 
man  nicht  selten  die  Verengerung  und  Verschliessung  der  untern  Hohic* 
ader,  der  Pfortader  und  der  Lungenvenen,  seltener  und  vorzugsweise  durck 
Aneurysmen  bedingt  die  der  obem  Cava,  der  Innominata ,  der  Halsvenen, 
ebenfalls  nicht  sehr  häufig  die  der  Subclavia  und  Armvenen,  zuweilen  so^ 
gar  die  aller  grösseren  Venenstämme  zugleich  beobachtet 

-  Die  Venen  verschliessung  hat  keine  directen  Symptome.  Sie  kann 
2war  unter  Schmerz  und  andern  Erscheinungen  der  Entzündung  Zustande- 
kommen :  allein  es  gehören  dieselben  nur  dem  einleitenden  Processe,  nicht 
der  Verschliessung  selbst  an.  Um  so  bedeutender  können  die  indirecten 
Symptome,  die  Folgen  der  Venenverschliessung  sein.  Sie  beruhen  auf  der 
Blutüberflillung,  welche  durch  den  gehinderten  Rükfiuss  in  dem  Organe, 
aus  dem  die  Vene  kommt,  entsteht:  hartnäkige  Hyperämieen,  chronische 
Indurationen,  Verschwärung  der  Haut,  selbst  brandiges  Absterben  bei 
rasch  entstandener  Verschliessung  sämmtlicher  Ven^i  eines  Theils,  chron- 
ische Catarrhe  der  Schleimhäute,  Induration  und  Oedem  des  subcutanen 
Zellgewebs  in  dem  Bereich  der  obliterirten  Vene. 

Die  Verschliessung  eines  Venenstüks  hat,  wenn  sie  längere  Zeit  ge- 
dauert hat,  allmälig  Schwimd  in  den  Wandimgen  zur  Folge,  sie  kann  sich 
überdem  allmälig  auf  weitere  Partieemder  Vene  und  auf  andere  Venen 
ausdehnen  und  zwar  entweder  in  der  Richtung  gegen  die  grösseren  Stämme 
und  gegen  das  Herz,  oder  gegen  die  coUateralen  und  peripherischen 
Zweige  hin. 

Die  Wiedereröffnung  einer  verschlossenen  Vene  für  den  Kreislauf  kann 
nur  da  erfolgen,  wo  die  Verschliessung  auf  Druk  von  aussen  beruht  oder 
wo  erst  seit  kurzem  der  Venencanal  durch  einen  Blut-  oder  Exsudatpfiropf 
verstopft  ist 

Die  meisten  habituellen. Hyperämieen  der  Haut  and  chronische  auf  Eine  Extrenutlt 
beschränkten  Oedeme,  besonders  die  der  untern  Extremitäten  sind  Folge  >on  Ver- 
engerung und  Verschliessung  der  Venen.  Auch  doppelseitiges  Oedem  kann  durch 
dieselbe  Ursache  entstehen  rtmd  Bauchwassersucht  wird  nicht  ganz  selten  durch 
Verschliessung  und  Verengerung  der  untern  Hohlader  und  Vena  portarum  herbei- 
geführt. 

Diese  Folgezustände  k5nnen  sich  nur  heben»  wenn  die  Vene  sich  wieder  voll- 
kommen dem  Kreislauf  öffnen  kann,  oder  dieser  durch  Collateraläste  hergestellt  wird. 
Die  zahlreichen  Anastomosen  der  Venen  erleichtern  diess,  die  Klappen  derselben 
sezen  jedoch  der  zur  CoUateralcirculation  nOthig  weidenden  Veränderung  der  Strom- 
richtung ein  Hinderniss  entgegen,  das  aber  durch  Erweiterung  des  Venencanals  über- 
wunden wird,  oder  auch  bei  vorzugsweiset  Eiitwiklung  sehr  kleiner  klappenloser 
Venenzweigchen  zu  CoUateralverbindungen  wegfällt.  —  Ftlr  die  Herstellung  der  Cir-' 
culation  durch  Collateraläste  ist  bei  der  Verschliessung  der  Pfortader  am  wenigsten^ 
HoffuuDg.    Auch  bei  der  Obliteration  der  Vena  cava  superior  wird  die  Circulation 

Wanderlicb,  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  II.  ^30 
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Bin  schwierig  mittelst  der  Veneogefla^te  des  RflkenniArkcaoali  hergestellt    Aus 

übrigen  VenenverschliessuDgen,  vorausgesezt,  dass  sie  sich  auf  eine  oder  wea%t 
Venen  ht^^chrün'Mu.  V"iiiirD  dagegen  durch  GollateralAste  ersext  werden,  selbst  die 
der  unteren  HoJiUüer  (durch  die  A^ygos  und  Hemiazygos,  die  Anastomosen  der  E&i- 
gasirica  und  Mummaria,  fier  Hautvenen  des  Bauchs  mit  der  Vena  axUlaria).  Uk 
dturke  Krjtwikliiug  «olchcr  Gollateralfiste ,  wenn  dieselben  der  Beobachtung  zvgfnz- 
lich  seleff^n  sind,  kaun  nflmals  die  Verschliessung  einer  inneren  Vene  Termuthfs 
Ia8i4(^[i,  t>c3ondf*rE  wenn  rnit  ihrem  Auftreten  zuvor  bestandene  Wassersmcht  v«- 
K'hi/^iridi't.  Solnnjce  dios^*-  Communicationen  nicht  vollstftndig  hergestellt  und  tot- 
vikelt  sind,  zt'igt  "bidi  g*t wohnlich  ein  Schwanken  in  den  Symptomen,  abh&ngig  voi 
dem  zwar  nicht  abgeschnittenen,  aber  schwierigen  Rtlkfluss  durch  die  Collaterallsa 

m.  Therapie. 

Die  Cor  besteht  in  Behandlung  und  Entfernung  der  Ursachen,  in  Be- 
förderung des  coUateralen  Kreisläufe  (massige  Bewegung  und  zwekinissige 
Lage  und  Stellung),  in  Beseitigung  und  Ermässigung  der  Folgen  nach  ihrer 
verschiedenen  Art  (zeitweise  künstliche  Hebung  der  Blutstokung  durch 
ortliche  Blutentziehung,  im  Darm  durch  Purgantien,  zeitweise  Entfernung 
der  serösen  Ansammlung  durch  örtliche  operative  Hilfe).  Sie  gibt  jedock 
nur  geringe  Hofihung  auf  Erfolg. 

Vrgl.  über  die  Verschliessung  der  Hohlader,  Pfortader ,  der  Lungenvenen  und  dtr 
Venen  anderer  wichtiger  Stellen  die  Localpathologie. 

Die  VenenversrldiessungeD  sind  zwar  8«it  Unger  Zeit  bekannt  und  einzelne  Beobac&t- 
nngen  von  solchen  finden  sich  in  nicht  geringer  Anzahl  bei  Schriftstellern  des  Torij^ie. 
einige  Beispiele  selbst  bei  solchen  des  17.  Jahrhunderts.  Bouillaud  jedoch  war  der 
Erste,  welcher  diesem  anatomischen  Erfände  eine  practische  Wichtigkeit  abgewann,  iod«s 
er  durch  anatomische  Nachweisungen  zeigte  (was  freilich  schon  vorher  von  Andern,  z.  E 
Morgagni,  Kreysig  vermuthet  worden  war),  dassVenenverschliessung  die  UaupturM<^> 
örtlicher  Oedeme  ist  (Arch.  g^u.  II.  188,  V.  94  und  Magendie's  Journal  111.  S'^. 
Weitere  Beobachtungen,  z.  B.  von  Andral  (Arch.  g^n.  V.  622),  Laennec  (Arch.  |cl 
VI.  619),  Corbin  (Arch.  g^n.  XXV.  497),  Cruveilhier  (Anat.  path  XI.)  u.  a.  k. 
bestitigten  diess  und  einige  Zeit  darauf  machte  Reynaud  (Journ.  bebdom.  A.  II.  hi. 
109»  IV.  187,  V.  178  und  B.  II.  881)  in  analoger  Weise  auf  die  Obliteration  d«>r  Vwi 
Cava  inferior  nnd  portarum  als  auf  eine  der  Ursachen  d«s  Ascites  aufmerksam.  —  Di* 
vorhandenen  Thatsachen  sammelle  mit  grossem  Fleisse  Stannius  in  seiner  mit  Ee<kt 
gerühmten  Monographie  (Ober  krankbäRe  Verschliessung  grösserer  Venenstämme  li<$i] 
und  Puchelt  (2te  Aufl.  246-272). 

2.  Dilatation  der  Venen,  Phlebectasie,  Varices,  Varicosftllten. 

I.  Aetiologie. 

Die  Dilatation  der  Venen  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  secundärer  Zu- 
stand und  folgt  erst  andern  Veränderungen  in  der  Vene  selbst  oder  in 
andern  Organen  nach. 

Die  Ursachen  deit  Pblebectasieen  wirken  entweder  dadurch,  dass  sie  die 
'Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwandungen  schwächen,  oder  dadurch  dass 
sie  den  Rükfluss  des  Bluts  aus  den  Venen  behindern,  oder  dadurch  dass 
die  Wandungen  der  Vene  durch  Zerrung  von  einander  entfernt  werden. 

Die  Ursachen  können  liegen: 

1)  in  der  Beschaffenheit  der  Venen  selbst,  in  ihrer  ursprünglichen  Dis- 
position, in  vorausgegangenen  Krankhettsprocessen; 

2)  zwischen  dem  StUk,  das  erweitert  wird,  und  dem  Centrum  des  Kreis- 
laufs (Hmdemisse  des  BlutrUkflusses  Jeder  Art),  sowie  in  den  Respirations- 
organen; 
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3)  in  den  die  Venen  umgebenden  Thtfen  (Degenerationen  und  Volums- 
zunähme,  oder  aber  beträchtliche  Volumsverminderung); 

4)  in  den  Organen,  aus  welchen  die  Vene  entspringt  (Mangi)  an  Funct- 
ionirung,  Atrophieen,  Hypertrophieen,  chronische  Entzündungen,  De- 
generationen und  alle  Verhältnisse,  durch  welche  der  capilläre  Blutstrom 
erschwert  oder  gehemmt  wird). 

Diese  Veränderungeu  in  dem  Caliber  der  Venen  sind  aasserordentlich  gemein, 
-wie  schon  ans  der  grossen  Zahl  verschiedener  Verhältnisse ,  welche  sie  zustande-*, 
bringen  kOnnen,  erwartet  werden  darf.  Viele  mitwirkende  Ursachen  bringen  nur' 
eine  Art  \on  Disposition  zur  Venendilatation  zuwege  oder  eine  Ausdehnung,  die 
kaum  schon  krankhaft  genannt  werden  kann,  und  es  bedarf  erst  des  Hlnzutretens 
Beuer  Ursachen,  um  die  bedeutenden.  Grade  des  Uebels  hervorzubringen.  In  vielen 
FSllen  wirken  so  mannigfaltige  Ursachen  zusammen  and  hat  jede  derselben  an  sich 
einen  verhSltnissmfissig  so  geringen  Werth,  dass  dieser  practisch  nicht  bestimmbar 
ist  und  dass  es  scheinen  kOnnle,  als  sei  die  Venendilatation  spontan  entstanden. 
Vvs  einige  der  wichtigeren  Verhältnisse  soUen  hier  namhaft  gemacht  wetden.  Es 
gibt  ohne  Zweifel  eine  angeborene  Disposition  zu  Phlebectasieea:  das  Venensystem 
erscheint  stärker  entwikelt,  die  durch  aie  Haut  scheinenden  Venen  der  Extremitäten 
sind  diker,  sichtbarer,  zahlreicher.  Diesen  Zustand  bemerkt  man  namenüich  bei 
magern,  wiewohl  oft  sehr  musculOsen  und  robusten  Individuen.  Oft  entwikeln  sich 
bei  solchen,  besonders  wenn  sie  sich  ungewohnten  und  übermässigen  Anstreng- 
ungen unterziehen,  ziemlich  rasch  Venendilatationen.  —  Die  Phlebectasieen  sind 
äusserst  selten  im  Kindesalter,  im  jugendlichen  werden  sie  häufiger,  am  häufigsteiv 
sind  sie  im  mittleren  Mannesalter,  im  Greisenalter  versehwinden  sie  wieder.  —  Die 
Länge  der  Venen  Oberhaupt  disponirt  zu  Phlebectasieen  an  denselben,  daher  sind 
sie  an  den  Venen,  die  den  längsten  Verlauf  haben  (untere  Extremitäten)  am  häufig- 
sten, daher  sind  sie  auch  bei  einer  bedeutenden  Körperlänge  sehr  häufig.  —  Die 
Venen,  welche  am  meisten  zu  Erweiterungen  disponirt  sind,  sind  die  der  untern 
Extremitäten,  die  des  untern  Theils  des  Darms  und  des  Magens,  de9Prostataeegend 

i  und  Blase,  des  Hodensaks  und  Samenstrangs,  der  Scheide,  des  Halses ,  der  Lippen 
und  der  Brusthaut.  Es  hängt  diess  jedoch  vielleicht  auch  von  der  Häufigkeit  der 
auf  sie  wirkenden  anderen  Ursachen  ab.  —  Alle  Krankheiten  der  Venen  4önnen 
entweder  an  der  befallenen  Stelle  selbst,  oder  gegen  das  Centrum  oder  die  Peripherie 
bin,  oder  in  collateralen  Aesten  Dilatationen  hervorbrifogßn,  da  alle  Krankheiten  der 

I  Venen  auf  eine  oder  die  andere  Weise  de^i  Kükfluss  des  Blutes  ung^stig  sind. 
Die  DUatation  der  Vene   ist   diess   selbst   und   kann   daher  ihrerseits   in   weiteren 

i  Stämmen    und  Aesten    Phlebectasieen    zur   Fglge  haben.    Jede    Verengerung   und 

I  Obliteration  einer  Vene,  jeder  fortgesezte  Druk  auf  einen  Venenast  durch  Geschwtllste 
(auch  durch  den  schwangeren  Uterus)  oder  länger  anhaltender  Druk  von  Kleidungs- 
staken,  ebenso  jede  Erweiterung  eines  grösseren  Venenstanuns  bringt  Phlebectasieen 
der  betreffenden  kleineren  Venenzweige  zustande.  —  Alle  Krankheiten  des  Herzens 

I  (Hvpertrophieen  desselben,  besonders  aber  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  Ia- 
Bufficienz  der  Tricuspidalklappe)  bringen  eine  Neigung  cur  Dilatation  in  den  Körper- 
venen hervor,  zunächst  in  den  dem  Herzen  benachbarten  (Hohladern,  Jvgnlarveuen) 
lind  in  den  von  ihm  entferntesten  Venen  der  unteren  Extremitäten,  sodann  aber 
auch  fn  den  Mittel  staken.  —  Manche  Krankheiten  der  Lunge,  am  meisten  das  Em- 
pbysem  disponiren  zu  Venenerweiterungen  und  bringen  diese  hervor.  Verschiedene 
Krankheiten  der  Leber  httben  Phlebectasieen  im  ^saromten  Darmvenensystem,  be- 
sonders in  den  Hämorrhoidalvenen  zur  Folge.  Vieie  Verhältnisse  der  Organe,  ams 
welchen  die  Venen  entspringen,  können  Grund  zur  Venendilatation  ^eben :  Unbe- 
weelichkeit  eines  Theils  disponirt  in  hohem  Grade  zu  Venenerweiterung  desselben; 
noch  mehr  das  lange  Verweilen  in  einer  tiefen  Lage :  Erweiterung  der  Hämorrhoidal- 
venen bei  anhaltendem  Sizen ,  Erweiterung  der  Venen  der  untern  Extremitäten  bei 
langem  Stehen.  Manche  Texturveränderungen  der  Organe  sind  höchst  geviöhnlich 
von  Erweiterung  der  Venen  des  Theils  gefolgt:  die  chronische  Entzfindung,  noch 
mehr  die  Atropnieen  und  Hypertrophieen  und  die  Afterorganisationen  in  den  Or- 
ganen. So  finden  sich  besonders  Phlebectasieen  der  betrefi'enden  Venen  bei  Prostata-* 
Hoden-,  Utemskrankheiten ,  bei  chronischen  Aff^ectionen  des  Mastdarms,  bei  Ge- 
schwtlren  und  Knochenkrankheiten  der  untefen  Extremitäten,  beim  Kropf  und  bei 
allen  Arten  von  Markschwamm. 

Man  hat  vielfach  darüber  gestritten,  ob  die  Venendilatation  nur  mechanisch  durch 
Aasdehnung  des  atokenden  Bluts  oder  als  primäre  Degeneration  der  Häute  entstehe. 
Offenbar  kann  beides  statthaben   und   die  Frage  läset  sich  nicht  im  Allgemeinen, 
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soadern  nur  im  speciellen  Falle  beantworten.  Oft  aber  kOnnen  ancb  im  Eioieb- 
falle  beide  Momente  im  Vereine  wirken.  —  Siehe  über  die  der  mechaniidien  Gmm 
entgegenstehenden  Thatsachen  Rokitansky  (IL  663). 

Bemerkens^erth  ist  die  Ausschliessung  der  Phlebectasieen  und  der  Tuberculoat 
namentlich  föllt  Lungentuberculose  selten  mit  Phlebectasieen  zusammen 

Auch  gegenseitig  schliessen  sich  die  Phlebectasieen  in  einer  gewisaen  Art  m 
Es  zeigt  sich,  dass  wenn  Venenerweiterung  an  Einer  Stelle  stattfindet,  die  übri^ 
Stellen,  an  denen  sie  sonst  gewöhnlich  vorkömmt,  freibleiben.  So  sind  Leute  m; 
Venenerweiterungen  an  den  untern  Extremitäten  von  Blasenvarices,  von  Himon- 
hoiden,  von  Varicocele  meist  frei  oder  wenigstens  entwikeln  sich  selten  die^  zi 
einem  bedeutenderen  Grade.  Ebenso  schdzen  gewissermaassen  Mastdarrophlebecu- 
aieen  vor  Blasenvenenerweiterungen  und  Varicocele  und  umgekehrt  Darauf  beri 
vielleicht  zum  Theil  der  Nuzen  der  Hämorrhoiden  und  die  Geßihr,  sie  zu  heilet 

n.  Pathologie. 

Die  Venenerweiterung  besteht  entweder- in  einer  emfachen,  vollstinifi? 
oder  annähernd  gleichmässigen  Dilatation,  wobei  der  Verlauf  geschlln^ 
ist  und  die  Wandungen  meist  etwas  verdikt  sind;  oder  in  einer  einfadn 
localen  Ausbuchtung,  was  sehr  selten  vorkommt;  oder  endlich  in  roek 
oder  weniger  zahlreichen  localen  kropfartigen  Ausbuchtungen  der  is 
Ganzen  erweiterten  Vene,  wobei  die  einfache  Erweiterung  gewöhnlichd:^ 
Primäre  ist,  die  einzelnen  Ausbuchtungen  aber  an  Stellen,  welche  weni^ 
Widerstand  zu  leisten  im  Stande  und  wo  die  Wandungen  diinner  sik 
entstehen. 

In  den  leichteren  Gi^en  der  Phlebectasie  besteht  oft  eine  einfache,  missi|e  E' 
Weiterung  des  Venencalibers,  jedoch  fast  immer  combinirt  mit  einer  Verlängerun*  a' 
desshalb  mit  eiAm  mehr  oder  weniger  geschiängelten  Verlauf  des  Gefässes.  Die^o  ve 
änderten  Venen  sind  häufig  zeitweise  ziemlich  collabirt,  schwellen  aber  rasch  bcüR« 
einer  auch  geringftgigen  mechanischen,  die  Circulation  hemmenden  Ursache  stari  i^ 

In  dA  höheren  Graden  der  Phlebectasie  finden  sich  stets  Veränderungen  in  d'= 
Bau  der  Wandungen  der  Vene  selbst.  Die  Zellgewebsscheide  zeigt  eine  diclit'' 
Faserung  und  deutliche  Querfasern.  Eine  solche  Vene  collabirt  nacii  dem  Darb 
schneiden  nicht  mehr  oder  nur  unvollständig  und  zeigt  sich  auch  während 
Lebens  beständig  strozend.  Die  innere  Haut  ist  iedoch  Anfangs  in  ihrer  In. 
nicht  verändert,  sondern  zeigt  nur  der  Länge  des  Gefässes  nach  verlaufeodc  un 
Fältchen.  —  Bei  no«lx  stärkerer  Entwiklung  verdfinuen  sich  all  mal  ig  die  Wir 
jedoch  nicht  an  allen  Stellen.  Vielmehr  bleiben  die  Venenwandungen  stellenvcH 
verdikt  und  zwischen  diesen  Stellen  treiben  sich  die  verdünnten  Partieen  kropfii^ 
auf,  wodurch  ein.  unegales,  knotiges  Aussehen  entsteht  und  das  innere  Lomeodi 
Gefässes  stellenweise  bauchig,  stellenweise  enger  ist. 

Neben  diesen  Veränderungen  werden  auch  die  Klappen  verzogen,  verschwinti 
durch  die  Ausdehnung  der  Vene  ganz  oder  erscheinen  nur  als  schmale  Falten. 

Direete  Symptome  liat  die  Phlebectasie  nur  bei  oberflächlich  gelegene 
Venen.  Sie  gehen  zum  Theil  aus  dein  anatomischen  Verhalten  ohne  Weit«« 
hervor.  Es  zeigen  sich  strozende,  zuweilen  fingerdike  geschlängelte  Strai 
von  der  verschiedensten  Grösse,  weiche,  weissliche,  violette  oder  bläulkb 
Knäule,  Geschwülste,  Knoten,  aus  denen  sich  der  Inhalt  für  einen  Anjw 
blik  wegdrüken  lässt,  die  sich  aber  lumiittelbar  wieder  anfüllen,  besondf 
stark,  wenn  ein  Druk  zwischen  der  Stelle  und  dem  Herzen  angewandt  (^ 
dem  Theile  eine  tiefe  Lage  gegeben  wird.  Manchmal  zeigt  sich  auch « 
den  dilatirten  Venen  ein  periodisches,  in  längeren  Zeitläufcn  erfolgcni 
An-  und  Abschwellen.  —  Häufig  ^bemerkt  man  in  der  Nähe  dcrgro>?i 
Dilatationen  viele  einzelne  kleine,  ganz  oberflächliche  Hautgefässe  sd 
entwikelt,  die  bald  inselförmig  gruppirt,  bald  in  vielfach  verästelten  10 
verflochtenen  Linien  verlaufen  und  mit  ihrer  blaurothen,  zuweilen  leblui^ 
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Tothen  Farbe  durch  die  Epidermis  hindurch  erkannt  werden.  —  Die  Be- 
wegungen des  Theils  sind  oft  beträchtlich  genirt  und  nicht  selten  zeigen 
sich  heftige  Schmerzen  an  der  Stelle  der  grosseren  Yaricositäten.  —  Die 
wichtigeren  Erscheinungen  der  Phlebectasie  sind  ihre  secundären  Folgen, 
welche  theils  auf  d}e  Vene  selbst  sich  beziehen,  theils  auf  das  Organ,  aus 
dem  sie  das  Blut  ableitet,  und  auf  die  Theile,  durch  welche  sie  läuft,  theils 
auf  den  Gesammtkörper. 

Die  secundären  Folgen  der  Phlebectasie,  welche  so  oft  erst  nach  längerer  Zeit  ein- 
treten, \n  andern  Fällen  aber  schon  frühzeitig  sich  ausbilden,  lassen  sich  auf  folg- 
ende Verhältnisse  zurflkftlhren: 

1)  Hemmungen  der  Circulation  und  dadurch  theils  Odematöse  Anschwellungen, 
theils  chronische  Hyperämieen  in  den  Organen,  von  denen  die  Vene  entspringt.  Die 
Hyperämieen  gehen  je  nach  der  Natur  des  Organs  in  Infiltri^ion  und  Verhärtung 
(Zellgewebe,  Hoden),  in  Verdikun^  mit  chronischer  Absonderung  Schleimhaut  der 
Blase,  des  Rectums,  der  Scheide),  m  Geschwtlre  von  höchst  1  enteseifendem  Character 
(Schleimhäute,  Cutis)  Aber.  Bei  laxem  Gewebe  (Schleimhaut)  kann  auch  eine  stärkere 
Hyperämie  von  einer  capillären  Blutung  gefolgt  sein  (Hämorrhoidalfluss). 

2)  Auf  die  Theile,  die  die  Varicosität  unmittelbar  umgeben,  kann  diese  erdrükend 
und  usurirend  wirken.  So  wird  namentlich  die  Cutis  allmälig  von  dem  VarLx «ver- 
dünnt, so  dass  dieser  immer  oberflächlicher  zu  liegen  kommt.  Sehr  oft  entsteht  aber 
in  den  umgebenden  Theilen  eine  Hyperämie  von  mehr  oder  weniger  lebh^tem 
Character  und  danach  bald  als  Susgedtsnntes  Erysipel  verlaufend,  bald  in  chronische 
Infiltration  und  Verhärtung;  bald  in  ülceration  endend. 

3)  In  der  varicösen  Vene  selbst  kann  ein  Entztlndungsprocess  entstehen ,  der  je- 
doch meist  adhäsiv  und  mit  Obliteration  der  Vene,  zuweilen  jedoch  auch  mit  ulcer- 
ativer  Durchbohrung  der  Wandungen  endet.  Hiebei,  sowie  wenn  wegen  Verdtinnung 
oder  Erweichung  der  dilatirten  Venenwandungen  diese  bersten ,  kann  eine  beträcht- 
liche Hämorrhagie  entstehen.  -  Oft  bilden  sich  in  den  varicösen  Venen  geronnene 
Blutpfröpfe,  welche  die  Vene  obturiren  können,  meist  aber  bald  sich  wieder  auflösen. 

4)  Die  Erweiterungen  dehnen  sich  immer  mehr  in  der  Richtung  ^gegen  das  Herz 
hin  aus  und  erreichen  zulezt  die  rechte  Herzhälfte  selbst,  bei  den  Phlebectasieen 
des  Bauchvenensystems  erst  die  Leber. 

5)  Bei  sehr  ausgebreiteten  Varicositäten  entsteht  ein  anämischer  Zustand  und 
seröse  Cachexie  mit  allen  ihren  J*olgen. 

m.  Therapie. 

Bei  beginnender  Phlebectasie  kann  nicht  nur  das  Weiterschreiten 
derselben  verhütet,  sondern  selbst  der  normale  Zustand  theilweise  oder 
annähernd  hergestellt  werden  durch  Entfernung  der  Ursachen  oder  eines 
Theiles  derselben  und  durch  methodische  Beförderung  der  Circulation.  — 
Besteht  die  Varicosität  schon  lange,  ist  das  Gefäss  in  seinen  Wandungen 
entartet,  so  hat  man  sich  entweder  auf  ein  palliatives  Verfahren  zu  be- 
schränken, indem  man  die  Wirkung  der  Ursachen  mindert,  die  Venen  durch 
Drnk  unterstüzt  und  die  Foigezijstände  behandelt;  oder  man  kann  den 
wenig  Aussicht  gebenden  Versuch  machen,  die  bestehenden  Verdikungen 
der  Häute  allmälig  zur  Kesorption  zu  bringen;  oder  endlich  man  sucht  die 
Venen  aus  dem  Kreislauf  zu  eliminiren,  sei  es  durch  künstliche  Verschliess- 
ung  oder  durch  gänzliche  Entfernung. 

Bei  massigen  und  erst  seit  kurzer  Zeit  bestehenden  Venenerweiterungen  gentigt 
die  Entfernung  der  Ursachen  oft  allein  schon,  den  normalen  Zustand  wieder  herzu- 
stellen. So  verschwinden  die  Phlebectasieen  der  unteren  Extremitäten,  welche  währ- 
end der  Schwaogerschaft  entstanden  sind,  bald  nach  der  Geburt;  doch  bleibt  in  den 
befallen  geweseuen  Venen  stets  eine  Geneigtheit  zur  Wiederausdehnung  zurflk  und 
es  bedarf  später  weit  geringerer  Veranlassungen,  um  diese  wieder  herzustellen  und 
bei  gleicher  wiederkehrender  Ursache  werden  die  Ausdehnungen  bedeutender  und 
iiartnäkiger.    Auch  wo   die  Ursachen  nicht  entfernt  werden  können ,   gentigen  nicht 


470  Rnptnren. 

•elten  geringe  Mittel,  die  Venenaasdehming  wenigstens  zu  bessern  ,  für  einige  Zrt 
zu  beseitigen  und  nicht  unbetrSchtliche  Beschwerden  zu  beben.  So  ist  oft  eui 
massige  Bewegung  oder  sind  einige  Tage  Ruhe,  eine  zwekmässige  Ltgcnuif  dr» 
fheUs ,  massige  Wärme  (Bader)  oft  im  SUnde ,  für  längere  Zeit  palliaüye  Hilfe  n 
verschaffen,  selbst  da,  wo  die  wesentlichen  Ursachen  der  Phlebectasie  nicht  lQl)^ 
seitiaen  sind.  Ebenso  wirkt  gfinstig  die  Anwendung  eines  Druks  auf  den  Theil  <i 
Application  einer  örtlichen  Blut^ntziehung  in  der  Nähe  der  Phlebectasie  oder  e» 
Venäsection ,  ein  vollkommeneres  und  tieferes  Athmen ,  ein  Drasticum.  Dietdki 
Mittel  können  selbst  bei  eingewurzelten  und  weitcedieheneo  Varicositäten  noch  eur 
nicht  unbedeutende  Erleichterung ,  vornehmlich  der  Schmerzen  und  der  gebemaw 
Functionirung  in  den  befallenen  Theilen  bewirken.  —  Wenn  die  Ursachen,  weil 
die  Venendilatationen  herheigefahrt  haben,  nicht  beseitigbar  sind,  so  muss  mwivm- 
stens  trachten,  die  möglichst  gtlnstigen  Verhältnisse  für  den  Rtikfluss  des  Blute«  l»^ 
zustellen :  bei  Herzkrankheiten  geordnete  Contractionen ,  tlberdem  eine  zweknte 
Lage  der  Theile  und  andere  oft  kleine  Hilfen  ,  welche  die  Besonderheit  des  Eiuar 
falls  erfordert  —  Die  Mittel,  durch  wekhe  man  die  Verdikung  der  Häute  lu^fr 
mittdem  sucht,  wie  Jodeinreibungen,  Salzbäder,  Dampfdouche.»  sind  von  sehr  rwnlfl 
haftem  Einflass  und  dürften ,  wo  sie  günstig  wirken ,  eher  auf  anderem  Wcze  ^. 
Erfolg  herbeifOKren.  —  Die  Methoden  zur  Kadicalheilung  lange  bestandener  >iricoi 
täten  sind  vornehmlich  chirurgbcber  Art:  Oompression,  CanterisatioB ,  Ligatur,  b 
stirpation. 

'dIs  Erwaiteraogen  der  YeneQ  waren  der  ftahasten  Zeit  der  Medicin  (Hippokrai* 
bakannt;  iodesten  wnrde  die  oihere  Uutersochung  des  Baues  der  Venen wandmigvn  dti' 
Tömachlissigt.  Fächelt  (erste  Aufl.  p.  149  ff.)  lieferte  zuerst  Andeutungen  üb*i  i:^ 
auatomiscbe  Verhalten  der  Veoenerweiternng,  Jedoch  gab  erst  Brlquet  (Arcb.  ^o.^'- 
200  und  396)  genaueren  Aufschluss  hierüber.  Von  da  an  worden  die  Veoeo«rff<)^' 
ungen  sowohl  von  Chirurgen,  als  mn  pathologischen  Anatomen:  Andral  (AD4t.  ptt^^ 
II.  399),  Cruveilhier  (Anat.  pathol.  du  corps  humain  LlTr.  XXXV.),  Uass«  il  ^ 
Rokitansky  (II.  65B)  untersucht.  —  Pocbelt  eodlich  (2te  Aufl.  II.  342— 493)  li^K- 
eine  autfUbrliche  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Lehre  von  deo  Testtr 
Erweiterungen. 

3,  Rupturen. 

Die  Rupturen  der  Venen  können  spontan  und  zwar  wohl  immer  nati 
einer  vorausgegangenen  Veränderung  in  ihren  Wandungen  (s.  Verschw 
ungen) ,  oder  durch  Mitwirkung  einer  Gewalt  oder  einer  zufälligen  Bte- 
überflillung  des  Gefässes  Zustandekommen.  Ihre  Folgen  und  namentlki 
die  Bedeutung  der  durch  die  Ruptur  entstehenden  Bluttmg  hängen  w^ 
der  Grösse  des  Gefässes  und  von  seinem  Size  ab.  Die  Zerreissungen  ob«- 
flächlich  gelegener  Venen  mit  Erguss  des  Blutes  nach  aussen  erforderr 
wenn  sie  eine  emigermaassen  beträchtliche  Blutung  veranlassen,  mecbn 
ische  Hilfen  und  sind  daher  Gegenstand  der  Chirurgie.  Die  BeiBtanf ' 
von  Venen  in  den  Innern  Organen,  welche,  sofern  sie  nicht  durch  vonti- 
gehende  pathologische  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  bedingt  i^ff* 
den,  hauptsächlich  durch  übermässige  ^körperliche  Anstrengung,  Ersctttt- 
erungen  des  Körpers,  zuweilen  auch  durch  Fieberfrost  und  kaltes Bi^ 
herbeigeführt  werden,  sind  je  nach  ihrem  Slze  in  der  Localpathologie  nah^ 
zu  betrachten. 


III.  KRANKHEITEN  DER  CÄPILLARGEFÄSSE. 

Die  Anomalieen  an  den  CapiUargefässen  kommen  meist  nicht  an  ski 
zur  ärztlichen  Behandlung,  sondern  sie  sind  als  wesentliche  Einleitungs- 
processe  der  den  verschiedenen  Geweben  und  Organen  gemeinschaftliclws 
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tmbstantieUen  StSrotigen  von  Interesse  (s.  L  333  ff.).   Es  kaAn  daher  hier 
«ine  kurze  Uebersicht  der  vorkommenden  Veränderungen  genügen. 

1)  Auomalieen  der  Textur  der  Capillarienwandungen  sind  grossentheils 
problematisch  und  es  sind  Vorgänge,  welche  in  den  gröberen  Gefässen 
beobachtet  werden,  zur  Erklärung  gewisser  Erscheinungen  auf  die  Capill- 
arien  fibertragen  worden.  So  hat  man  eine  Verdünnung  und  Verdikung 
der  Wandungen,  eine  Verfettung, 'ein  Brüchig-,  und  Rigidwerden,  eine 
Incrustation  derselben  angenommen. 

2)  Am  wichtigsten  sind  die  Anomalieen  des  Calibers:  Erweiterung  und 
Verengerung,  welche  bald  auf  einzelne  Capillarien  oder  «ine  kleinere 
Oruppe  derselben  beschränkt ,  bald  mehr  oder  weniger  gleichmässig  auf 
eine  grössere  Provinz  ausgedehnt  sind  und  bald  transitorisch^  -bald  per- 
manent vorkommen. 

a.  Ausgedehnte,  aber  transitorische  Dilatation  findet  sich  bei  dem  acut 
hyperämiBchen  Processe  (s.  I.  347  ff.). 

b.  Beschränkte  mehr  oder  weniger  permanente  Dilatationen  (Varicosi- 
täten  der  Capillarien)  bleiben  nach  Hyperämieen  und  Entzündungen  eines 
TheUs  in  einzelnen  Capillarien  zurük,  finden  sich  bei  chronischen  Formen 
dieser  Krankheitsprocesse  und  an  atrophirenden  Organen. 

c.  Ausgedehnte  und  permante  DUatationen  stellen  die  Telangiectasie 
dar,  bei  welcher  überdem  bald  mehr  die  kleinen  Arterien,  bald  mehr  die 
kleinen  Venen  Antheil  nehmen.  Die  Erweiteruic  welche  dabei  von  den 
Capillarien  ausgeht,  ist  in  vielen  Fällen  angeboren,  vornehmlich  bei  der 
überwiegend  arteriellen  Telangiectasie,  breitet  sich  aber  im  Laufe  des  Leb- 
ens noch  weiter  aus.  Zuweilen  sind  Stösse  die  Ursache  des  Entetehens 
von  Telangiectasieen.  In  vielen  Fällen  lassen  sich  keine  Veranlassungen 
ihrer  Bildung  auffinden.  Sie  kommen  bald  bei  sonst  normalem  Gewebe, 
bald  neben  anderen 'Degenerationen  vor.  —  Sie  erscheinen  als  flache  oder 
erhabene,  roth,  violett  oder  blau  gefärbte  Stellen  von  verschiedener  Aus- 
dehnung, welche  zeitweise  9/me  lebhaftere,  zeitweise  eine  blassere  Farbe 
zeigen,  sind  wo  sie  eine  Geschwulst  bilden,  weich,  zusammendrükbar,  meist 
elastisch  und  kommen  am  häufigsten  in  der  Cutis,  in  den  Schleimhäuten, 
an  den  Grenzen  beider,  aber  auch  in  Innern  Organen  (in  der  Leber,  in  der 
Milz,  im  Hirn,  den  Muskeln,  den  Knochen  etc.)  vor.  Sie  können  bei  grosser 
Ausbreitung  den  Functionen  des  Theiles  hinderlich  §ein^  können  durch  den 
Druk,  den  sie  ausüben,  die  Nachbarschaft  zum  Schwunde  bringen  und 
überdem  eine  bösartige  tlmwandlang  in  krebsige  Blutschwämme  erleiden. 

Die  arterielle  Telangiectasie  ist  besonders  hSufig  angeboren,  doch  gewöhnlich  bei 
der  Geburt  sehr  klein.  Sie  erscheint  als  eine  hell-  und  lebhaftrothe  Stelle,  meist 
flach  oder  mit  kömigen  Erhabenheiten  besezt,  breitet  sich  gern  allmälig  io  die  Fliehe 
ans  und  überzieht  oft  grosse  Streken,  kann  dabei  das  ZeUgewebe  und  alles  Paren- 
chym  der  Organe  verdrängen.  Bei  der  Exstirpation  während  des  Lebens  zeigt  sie 
eprizende  Ge&sse.  Nach  dem  Tode  wird  sie  blass ,  fällt  aber  nicht  zusammen.  — 
Die  venöse  Telangiectasie  stellt  sich  gewöhnlich  mehr  als  Geschwulst  dar,  die  kirsch- 
roth  oder  bläulich ,  weniger  elastisch,  zuweilen  gelappt  oder  hökrlg  erscheint.  Sje 
behält  im  Tode  eine  blaurothe  oder  blaue  Farbe  ,  fällt  aber  zusammen.  An  sie 
flchliessen  sich  in  unmerklichen  Uebergängen  die  cavernöseii  Geschwfllste  an(pag.  271). 

d.  Ausgedehnte  transitorische  Verengerungen  finden  sich  bei  yorOber- 
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gehender  AnSmie.  Ausgedehnte  sowohl,  als besehrankteparmanaiteyeraig^ 
eningen  kommen  bei  habitaeller  Anämie,  bei  Schrumpfung  und  Obsoleseew 
der  Theile  vor  und  bestehen  sehr  hftufig  neben  einzelnen  DilatationaL 

3)  Die  Ruptur  der  Capillarien  kommt  bei  den  verschiedensten  Processeft 
im  Gewebe,  bei  allen  Entzündungsformen,  aber  auch  ohne  solche  sehr  ge- 
wöhnlich und  zwar  unter  nicht  immer  klaren  Ursachen  vor  und  bedingt, 
wenn  der  Austritt  \<m  Blut  erheblich  ist ,  die  capillären  HämorrfaagieaL 

8.  Band  I.  p.  363  und  die  Localpathologie,  naaientlich  die  des  Gehirns,  der  Nase. 
MondhOhle,  Lungen,  des  Magens,  Dikda^lD»,  d«T  Nieren,  des  Uterus,  ia  welches 
Theilen  CapilUrhämorrhagieen  ohne  andere  Processe  am  hkufigsten  sich  zeigen. 


IV.  KRANEUEfTEN  DER  LTMPHGEFlSSE. 
A.  ENTZÜNDUNGEN  DER  LYMPHGEFÄSSE  (LYMPHANGQJEnS). 

L  Aetiologie. 

Die  Entzündung  der  Lymphgefusse  scheint  fast  niemals  spontan  rmsor 
kommen.  Jedenfalls  sind  die  Beohachfongen  dieser  Art  zweideutig.  Bd 
umsichtiger  Untersuchung  lässt-«ich  fast  in  allen  Fällen  von  Lymphanj^ 
^oitis  entweder  eine  peripherische  Erlcrankung  der  Theile,  von  denen  6m 
Lymphgefäss  entspringt,  oder  Aufnahme  von  septischen  oder  sonst  schid- 
liehen  Stoffen  in  das  Lymphgefäss  nachweisen.  —  Schon  einfache  Ver* 
lezungen,  Excoriationen ,  Phlyctänen  gehen  zuweilen  zu  Lymphangoi& 
Veranlassung;  noch  viel  mehr  ¥rird  dieselbe  durch  Greschwüre,  nässende 
und  veifborkende  Hautausschlügsr hervorgerufen,  am  meisten  und  sicher- 
sten aber  durch  einige  Proceise  mit  specifischen  und  contagiösen  Productei 
oder  durch  Wunden,  welche^  mit  derartigen  Substanzen  inficirt  sind ,  wk 
durch  syphilitische  Geschwüre,  durch  Excoriationen,  welche  dem  syphilit- 
ischen Contagium  ausgesezt  waren,  durch  Inficirung  von  verlezten  Stelleo 
mit  Leichengift,  Rozgift,  durch  Variolöse  Verschwärungen,  krebsige  Ver- 
jauchungen, durch  puerperales  Mialmna. 

n.  Pathologie. 

Die  Veränderung^  sind  niemals  auf  das  Lymphgefäss  allein  beschränkt 
sondern  treffen  stets  auch  die  unmittelbar  benachbarten  Theile ,  in  welcke 
das  Grefäss  eingelagert  ist ,  zeigen  sich  sogar  in  diesen  zuweilen  früher. 
Das  entzündete  Lymphgefäss  selbst  ist  vergrössert,  seine  Wandungen  sind 
verdikt,  anfangs  geröthet,  später  weisslich,  brüchig  und  morsch,  zuweilen 
bei  längerem  Verlaufe  auch  verhärtet  Die  innere  Haut  hat  ihre  Glattt 
verloren,  ist  trüb.  Der  Canal  ist  mit  Coagulum  od^  mit  Eiter  ausg^Üllt 
Das  umgebende  Zellgewebe  ist  tnit  Serum ,  zuweilen  mit  blutiger  Flüssig- 
keit, zuweilen  mit  kleinen  Abscessen  infiltrirt 

Ist  das  entzündete  Lymphgefäss  oberflächlich  gelegen,  so  entsteht  eift 
blassrother,  schmerzhafter  Strang  oder  Streifen  vom  Ursprung  desGe- 
fässes  bis  zur  entsprechenden  Lymphdrüse.  Es  ist  Spannung,  mehr  oder 
weniger  UnbewegUchkeit  in  dem  Theile,  in  weldiem  das  Gefass  liegt. 
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vorhanden  und  dersdW  gecvrShnlich  odettat5$.«BchwolIen.  Die  Schmerzen 
sind  meist  beträchtlich  und  steigern  sich  durdi  Bewegung  und  durch  die 
geringste  B^tthrung.  Meist  ist  einige  Fieberaufregung  vorhanden,  die  zu- 
weilen bedeutend  wird,  besonders  bei  septischer  Infection  oder  bei  lieber- 
gang  in  Eiterung.  —  Gewohnlich  wird  in  kurzer  Zeit  die  Drttse  de» 
Lymphgefässes  schmerzhaft,  schwillt  an  und  vereitert  nicht  selten.  MeU 
wird  in  ihr  die  Entzündung  isolirt,  dodi  wird  zuweilen  auch  die  Drttse 
fiberschritten,  die  Entzündung  pflanzt  sich  in  die  grösseren  Lymphstännne 
fort  und  der  Eiter  kann  (wie  dieses  besonders  bei  den  Lymphgefässent» 
Endungen  des  Uterus  und  der  EierstSke  geschieht)  in  die  Blutmasse  ge- 
führt werden  und  zu  Pyämie  und  ihren  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 
Doch  geschieht  diess  bei  den  Entzündungen  der  Lymphgefässe  viel  selt- 
ener und  zugleich  viel  später,  als  bei  den  unter  gleiten  Umständen  ent« 
standenen  Entzündungen  der  Venen. 

Bei  tiefgelegenen  Lymphgefässen  fehlt  der  rothe  Strang;  der  Schmerz 
ist  tiefer,  jedoch  nicht  weniger  beträchtlich;  die  seröse  Infiltration  dei^* 
Theils  stellt  sich  ebenso,  oft  sehr  rasch  ein  und  gedeiht  oft  zu  äusserst 
bedeutendem  Umfange.  Die  allgemeinen  Symptome  pflegen  heftiger  zu 
sein:  starker  Frost,  Uebelkeit,  nervöseAufregung  und  Fieber  von  atactisch- 
adynamischem  Gharacter  stellen  sich  ein. 

Der  Ausgang  in  Lösung  ist  in  leichteren  Fällen  nicht  ganz  selten. 
Häufig  scheint  der  in  Obliteration  zu  sein,  bei  welchem  zuweilen  die  ödem- 
atöse  Anschwellung  mehr  oder  weniger  lange  zurükbleibt  und  oft  sehr  hart, 
derb,  elephantiasisartig  wird.  Zuweilen  ist  die  zurükbleibende  Infiltration 
auf  einzelne  Herde  beschränkt  und  stellt  sich  als  einzelne  derbe  Knoten 
in  der  Haut  und  dem  unterliegenden  ZeUgewebe  dar  (Erythema  nodosum 
und  tuberculosum).  Die  Lymphdrüsen  bleiben  in  solchen  Fällen  im  Zu- 
stand von  Verhärtung  zurük ,  ohne  jedoch  empfindlich  zu  sein.  —  Sehr 
häufig  ist  der  Ausgang  in  Vereiterung,  der,  wenn  er  vollkommen  erfolgt 
und  der  Eiter  sich  nach  aussen  voUständig  entleert,  rasch  die  Affection  be^ 
schliesst,  zuweilen  aber  auch  in  viele  einzelne  kleine  Abscesse  endet,  die 
für  sich  aufbrechen  und  hiedurch  zu  einem  lentescircnden  Processe  führen, 
bei  welchem  längere  Zeit  ein  dünner  Eiter  entleert  wird,  die  benachbarten 
Theile  hart,  infiltrirt,  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  zurükbleiben  und 
bei  längerer  Dauer  sich  Abmagerung  und  ein  leicht  hectischer  Zustand 
einstellen  kann.  —  Erfolgt  der  Üebertritt  des  Eiters  in  das  Blut  oder 
haben  schwere  Complicationen  (Peritonitis,  Phlebitis,  Rozvc^rgiftung)  neben 
der  Lymphangoitis  bestanden  oder  in  ihrem  Verlauf  sich  entwikelt,  so  ist 
der  Tod  durch  secundäre  Exsudationen  in  innem  Organen  jungen,  ser- 
ösen Häuten)  fast  gewiss. 

in.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  hat  wie  bei  der  durch  örtliche  Ursachen  entstandenen 
Phlebitis  einzutreten  und  bei  der  Lymph^efassentzündung,  selbst  wenn  sie 
bereits  begonnen  hat,  noch  grossen  Erfolg.  Behandlung  und  rasche  Heilung 
^on  einfachen  Excoriationen  und  Verschwärungen,  freier  Abfikiss  des 
Eiters,  daher  Entfernung  von  Borken,  bei  inficirten  Wunden  und  Ge- 
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schwüren  keke  und  tiefe  Cauterisation,  am  besten  mit  der  Wienarpast^ 
beugtn  in  vielen  Fällen  der  Weiterentwiklung  der  Lymphangoitis  vor. 

Gk^en  die  Entzündung  selbst  muss  die  Behandlung  antiphlogisti^ 
s&m:  Ruhe,  hohe  Lage,  Blutegel,  Queksilbersalbe;  Goulard'sche  Ueber- 
fichläge,  später  warme  Cataplasmen  oder  Anwendung  feuchter  Wärme  ii 
irgend  welcher  Form;  bei  starkem  Oedem  und  unerträglicher  Spannui^ 
Functionen  und  Einschnitte  in  das  subcutane  Zellgewebe;  sobald  bb 
Siteransammlungen  vermuthet,  Oeflhen  derselben  nebst  fortgeseita 
warmen  Cataplasmen  darüber;  bei  Lentescenz  des  Processes  ortliche  reu- 
ende Einsprizungen  und  Ueberschläge^  Jod  innerlich,  warme  Bäder,  deim 
später  Chlomatrium  oder  Jod  mit  Vortheil  beigeffigt  werden  kann. 

Ks  in  zwi^if^-lhafr ,  ob  *\\e  Lymphangoitis  als  primär  chronische  Form  auftrem 
ka-uiu  Viv  VfTilikuuj^eu  und  Verhärtungen  der  Lympbgefasswandangen,  die  in  eit- 
SL'l[it?Ei  FSlli^n  ^efuDdi^n  vMirden  und  bei  welchen  die  gleichfalls  verdikten  Kbpfn 
aU  kmitij^  Aii^ch Pfeilungen  von  Aussen  schon  zu  erkennen  waren,  sind  vieUrH 
nur  die  znrQk^rbUcbPDf^n  Producte  einer  acut  aufgetretenen  Entzflndung.  —  Avi 
die  Fol^ftn  dtT  I.ymphan^oitis  (die  Infiltration  des  Zellgewebs)  ziehen  sich,  wrn 
fiß,  cinpinl  bis  KU  e[nt:m  t^owissen  Grade  gediehen  sind  und  nicht  durch  eine  ra><&^ 
Rbfiolutlua  äich  i/vied^r  ^öljtiben  haben,  wie  schon  bemerkt,  zuweilen  in  unbestinuaie 
Dauer  in  die  Länge. 

Fälle  Yon  chronischer  Lymphangoitis  finden  sich  bei  Breschet  (Uebers.  1^* 
Andral  (Anat.  pathol.  IL  441). 

Ueber  die  Entztlndung  des  Ductus  thoracicus  s.  die  Organe  der  Brusth5hl€l 


B.  STÖRUNGEN  DER  CANALISATION  DER  LYMPHGEFÄSSE. 

Ueber  Verengerung  und  Verschliessung  der  Lymphgefässe  ist  nickt^ 
Näheres  bekannt  Obwohl  dieselben  ohne  Zweifel  häufig  genug  vorkoiD- 
4nen,  so  scheint  sich  der  Nachtheil  grösstentheils  dadurch  auszugleichf& 
dass  der  Abfluss  der  Lymphe  durch  CoIIateraläste  oder  durch  Venen  g^ 
schiebt  (s.  Band  I.  pag.  357). 

Die  Dilatationen  der  Lymphgefässe,  Lymphangiectasieen,  obgleich  nick 
selten,  sind  nach  ihren  ursächlichen  Verhältnissen  und  ihren  Folgen  nur 
wenig  gekannt.  Mechanische  Ursachen:  drükende  Verbände,  Bruch- 
bänder, Geschwulste,  Indurationen  der  Lymphdrüsen  scheinen  zaweii® 
die  Erweiterung  zu  veranlassen.  —  Die  Erweiterung  ist  zuweilen  gleick- 
förmig,  anderemale  knotig,  soll  zuweilen  hydatidenartige  GreschwQto 
bilden  und  betrifft  bald  nur  ein  Gefass,  bald  eine  ganze  Provinz  voi 
Lymphgefässen. 

Fälle  von  DilaUtion  der  LymphgeHlsse  sind  von  Sommeriog  (de  morbis  ▼asom 
absorbentiam  corporis  hamani  1796  pag.  43)  gesammelt.  Das  stärkste  BeispfeJ  «sf 
allgemeinen  Erweiternog  der  Lymphgefässe  mit  schweren  Symptomen,  zamal  bMef.« 
Respiration,  0lilirien  and  tödtlichem  Ausgange  ist  nach  Amussat  von  Br>4cl*> 
(Uebersezung  p.  170)  erzählt  —  Fälle  von  Dilatollon  der  Gisterna  chyli,  des  Ducti' 
thoracicus  sind  derzeit  noch  anatomische  Raritäten  ohne  practlsche  Bedeuta  Dg. 

Die  Rupturen  und  habituellen  Oeffnungen  der  Lymphgefässe  nach  aasses 
sind  Seltenheiten. 

Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Oeffnung  mehrerer  Lymphcanäle  nach  aossea  bt 
Band  1.  pag.  370  angeführt  und  ein  Shnlicher  Fall  ganz  neuerdings  vonDemarqoa; 
(Abeille  medicale  15.  Nov.  1852)  bekannt  gemacht  worden. 
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V.   STÖRUNGEN  AN  DEN  LYMPHDRÜSEN. 
A.   HYPERAMIEEN  UND  APOPLEXBEEN  DER  LYMPHDRÜSEN. 

Die  Hyperämieen  der  Lymphdrfisen  sind  theils  Einleitungsprocesse  ver- 
schiedener anderer  Erkrankungen ,  namentlich  der  Entzündung,  zuweilen 
der  Hjrpertropbie,  der  typhösen  Absezung,  der  tuberculösen  Ablagerung; 
theils  kommen  hyperämische  AnschweUungen  auch  ohne  weitere  Veränd- 
erungen in  den  Drüsen  yor,  sowohl  an  oberflächlich  gelagerten,  wie  an 
denen  innerer  Organe. 

An  oberflächlichen  Lymphdrüsen  entsteht  eine  Lymphdrüsenhyperämie 
sehr  häufig  durch  massige  Ursached,  am  Halse  nicht  selten  bei  Kopfcon- 
^estionen,  an  den  Inguinaldrüsen  bei  Anstrengungen  der  ßeine.  Es  stellt 
sich  eine  kleine,  erbsen-  bis  haselnussgrosse  empfindliche  Geschwulst  her, 
die  meist  für  sich  nicht,  sondern  nur  gegen  Berührung  schmerzhaft  ist  und 
nach  wenigen  Tagen  sich  wieder  verliert. 

In  inneren  Organen  kommen  die  Lymphdrüsenhyperämieen  ohne  Zweifel 
^eit  häufiger  vor,  wenigstens  werden  sie  sehr  oft  in  der  Leiche  giefunden: 
in  den  Bronchialdrüsen  bei  Pneumonie  und  andern  Lungenkrankheiten, 
in  den  Mesenterialdrüsen  bei  Krankheiten  des  Darms.  Sie  stellen  Litu- 
mescenzen  dar  von  einer  zuweilen  nicht  ganz  unerheblichen  Grösse,  und 
von  hell-  oder  dunkel-,  zuweilen  violettrother  Farbe,  von  starker  Durch- 
feuchtung und  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Morschheit  des  Gewebs.  Ob- 
wohl sie  in  den  meisten  Fällen  keine  besonderen  Symptome  hervorbringen 
und  nur  vielleicht  in  den  Lungen  zuweilen  eine  durch  die  sonstige  Erkrank- 
«if  nicht  erklärte  Dyspnoe  bedingen  können,  so  sind  sie  doch  darum  von 
Wichtigkeit,  weil  sie  in  vielen  Fällen  den  Grund  zu  der  ungünstigen  Ge- 
staltung der  sie  veranlassenden  Processc  zu  enthalten  scheinen  und  weil 
andrerseits  von  ihnen  selbst  aus  theils  secundäre  Processe  in  der  Nach- 
barschaft (Peritoniten,  Pleuriten)  entstehen  können,  theils  die  Hyperämie 
der  Drüse  in  Entzündung  und  Tuberculisation  oder  in  spätere  bleibende 
Verschrumpfung  übergehen  kann. 

Apoplectische  Herde  finden  sich  nicht  selten  in  den  hyperämischen  oder 
hyperämisch  gewesenen  Lymphdrüsen  und  haben  in  Beziehung  auf  ihre 
Folgen  dieselbe  Bedeutung,  wie  eine  intensive  Hyperämie. 

Eine  Therapie  ist  fiir  diese  Affectionen  theUs  nicht  nöthig ,  weil  sie  zu 
unbedeutend  sind  und  rasch  wieder  schwinden,  theils  nicht  möglich,  weil 
sie  nicht  diagnosticirt  werden  können. 

s.  Weiteres   über   die  Hyperämieen   der  Lymphdrüsen   einzelner   innerer  Organe 
bei  der  Locaipathologie. 


B.   HYPERTROPHIEEN  DEJt  LYMPHDRÜSEN. 

■ 
Die  Hypertrophieen  der  Lymphdrüsen  kommen  theils  vereinzelt,  theils 
an  mehreren  Drüsen  zugleich  vor,  scheinen  zuweUen  von  peripherischen 
Processen ,  wie  sie  sonst  die  Entzündung  der  Lymphdrüse  veranlassen, 
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herbeigei^rt  zu  werden,  noch  häufiger  aber  in  einer  scrophulSsen  Anligf 
und  Erkrankung,  zuweilen  in  constitutioneller  Syphilis  und  mehreren  andern 
Störungen  der  Constitution  begründet  zu  sein  und  zeigen  8ieh  überhaupt 
überwiegend  häufig  bei  Kindern.  * 

Die  hypertrophische  Lymphdrüse  nimmt  an  Grösse  zu,  bald  miss;, 
bald  in  ganz  ausserordentlichem  Grade  und  bei  keiner  andern  Form  der 
Erkrankung  erlangt  die  Drüse  ein  so  bedeutendes  Volumen  als  bei  der 
Hypertrophie. 

Man  findet  beim  Durchschneiden  die  Drüse  meist  ziemlich  blutarm  m 

blass  und  bald  fester,  bald  weicher,  bei  der  microscopischen  Untersuchiii^ 

neben  den  Elementen  der  Drüse  unentwikeltes  Bindegewebe.  —  Die  By- 

pertrophie  kann  gleichmässig  zunehmen,  oder  stillestehen,  zeitweise  e^ 

neuerte  Yolumszunahme  zeigen,  Abnahme  und  Vergrösserung  köuKt 

wechseln  und  es  kann  eine  erhebliche  Volumsvergrösserung  wieder  zis 

normalen  Umfange  sich  reduciren. 

Wenn  nur  eine  einzelne  Drüse  die  hypertrophische  Entwiklnng  zeigt,  »o  lXs»t  H<i 
mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen ,  daas  eine  örtliche ,  wenn  anch  nicht  inuBer  av- 
findig  zu  machende  Ursache  (peripherische  Erkrankung)  sie  veranlasst  hat.  Audkdif 
Hypertrophie 6 n  zahlreicher  Lymphdrtlsen  können  durch  peripherische  ErkrankukS'i 
entstehen^  erregea  aber  immer  den  Verdacht  irgend  walcher  Constitutionserkranku: 
Dabei  zeigt  sich  das  eigenthtlmliche  Verhalten,  dass  auch  bei  zahlreichen  L^mf^ 
drOsenhypertrophieen  häufig^  die  Erkrankung  auf  die  DrOsen  einzelner  ProMoir. 
beschränkt  bleibt,  dass  bei  Einzelnen  die  Drüsen  am  Halse ,  bei  Andern  die  tu  'i': 
Extremitäten ,  wieder  bei  Andern  die  Bronchialdrüsen  und  noch  bei  ADdem  c 
Mesenterialdrflsen  oder  Lumbardrüsen  allein  oder  doph  vorzugsweise  h ypertropKtV 
entwikelt  sind.  Nur  ausnahmsweise  finden  sich  die  hypertrophischen  Lympborö^' 
über  fast  alle  Theile  des  Körpers  verbreitet  —  Man  ist  geneigt  bei  hypeftrophiwJ« 
Lymphdrüsen ,  die  ohne  peripherische  Krankheit  sich  entwikeln ,  eine  BcropbnK^ 
Constitution  zu  supponiren  und  es  kann  nicht  daran  gezweifelt  werden,  das«  rii 
solche  hftufig  ihnen  zu  Grunde  liegt.  Allein  man  findet  diese  hypertrophis'i)'-- 
Drüsen,  wenn  auch  seltener  nnd  spärlicher,  bei  vielen  andern  Constitutioneerkrari- 
nngen,  in  welchen  Fftllen  es  wenigstens  oft  sehr  willkürlich  wftre,  noch  eine  weit^ 
Complication  mit  Scropheln  annehmen  zu  wollen.  Man  findet  sie  in  manchen  FaT:' 
constitntioneller  Syphilis,  bei  Rhachitischen ;  man  hat  sie  in  einzelnen  FlUen  ^  - 
chronischem  Wurm  beobachtet;  man  findet  sie  bei  Tuberculosen  (neben  uad  v«^ 
unterschieden  von  den  tuberculösen  Drüsen,  oder  auch  ohne  solche),  bei  chroniac^ 
Bheumatismus  und  Gicht,  bei  verbreiteten  Krebsen  (wiederum  wohl  zu  anter«chn<>- 
von  den  mit  Krebsmasse  infiltrirteu  Drüsen);  man  findet  sie  zuweilen  in  Flli'- 
chronischer  Metallvergiftung.  Bemerk enswerth  ist,  dass  sie  sehr  hftufie  mit  eUt- 
chronischen  Intomescenz  anderer  parenchymatöser  Organe  (mit  SchildartUenhyv^ 
trophie,  mit  Milztumoren,  Lebervergrösserung ,  Nierenerkrankungen ,  Ovarinm?^*'' 
grösserung,  mit  Mammahypertrophie ,  mit  Himhypertrophie)  und  mit  aUgemeu*' 
Fettsucht  zusammenfallen. 

Die  örtUchen  Erscheinungen  sind  meist  keine  anderen,  als  die  der  W 

lumsvergrosserung,  selten  Schn^ML  und  Erschwerung  der  Bewegunpr 

In  manchen  Fällen  drüken  die  Drfsen  auf  benachbarte  Theile  in  eiar 

deren  Functionen  störenden  Weise,  was  am  meisten  an  der  Trachea,  r 

den  Bronchien  und  an  den  den  Drüsen  anliegenden  Nerven  (vomehsh:^ 

Vagus  und  Phrenicus)  wichtige  Folgen  hat.    In  dem  der  bypertrophiNj 

gewordenen  Drüse  zugehörigen  peripherischen  Gebiete  entstehen  zuweBr? 

Oedeme  und  auf  Schleimhäuten  chronische  Catarrhe.  —  Die  GesammtcoB* 

stitution  leidet  nur  bei  sahr  verbreiteten  Lymphdrüsen&ypertrophieeo  » 

der  Form  des  Marasmus  und  der  LeuUbnie. 

Wenn  auch  zuweilen  hypertrophische  Anschwellungen   der  Drflsen  ziemlich  i»^ 
sich  wieder  verlieren ,    so   gehören  sie  doch  meist  zn  den  chronischen  Fonoo  ^ 
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ErlLrankcuig  und  ontencheiden  sich  von  den  meisten  andern  chronischen  Störungen  dieser 
Organe  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie,  ohne  in  andere  Formen  überzugehen,  noch  nach 
geraumer  Zeit,  selbst  nach  Jahre  langer  Dauer  eine  vollständige  Rükbildni^  zulassen, 
oder  doch  wenigstens  einer  erheblichen  Besserung  fShig  sind.  In  vielen  Fällen  tritt 
diese  Besserung  und  Heilung  ganz  spontan  ein,  wahrscheinlich  unter  stlnstiger  Ge* 
staltung  der  Constitutionsverhältnisse ;  je  verbreiteter  aber,  oder  je  voluminöser,  je 
härter  tlberdem  die  hypertrophischen  Lymphdrüsen  sind,  um  so  weniger  kann  eine 
Besserung  oder  gar  eine  Herstellung  erwartet  werden  und  namentlich  wenn  schon 
vorgeschrittener  Marasmus  oder  leukämische  Zustände  eingetreten  sind,  so  ist,  wie 
gutartig  auch  an  sich  der  locale  Zustand  sein  mag,  der  Untergang  selten  mehr  abzu- 
halten. Lezterer  tritt  meist  unter  Vermittlung  von  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Verschwärungen,  von  hydropischen  Ergtlssen  und  von  fortschreitendem  Marasmus  ein. 
Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  schliesst  sich  übrigens  in  unmerklichen  Ueber- 
gängen  an  die  Entzündung  an,  so  dass  es  oft  fraglich  ist,  ob  man  eine  Drüse  ein- 
fach hypertrophisch  oder  entzündlich  indurirt  nennen  soll.  Ueberdem  finden  sich  sehr 
häufig  je  nach  den  besonderen  Verhältnissen  des  Falls  inmitten  einzelner  der  hyper- 
trophischen Drüsen  tuberculöse  Stellen,  krebsige  Absezungen,  so  dass  auch  zu  diesen 
eine  ArJ  von  Uebergang  hergestellt  ist. 

Die  Behandlung  der  Lymphdrüsenhypertiophie  besteht  aussei:  der  Be- 
seitigung der  ursächlichen  Localprocesse  und  Constitutionserkrankungen 
vornehmlich  in  der  Anwendung  des  Jods  in  verschiedenen  Formen,  theils 
äosserlich,  tbeils  innerlich  neben  zwekmässiger  Ernährung  und  bei  ge- 
schwächten Subjecten  in  Verbindung  mit  Eisen. 


C.   ACUTE  ENTZÜNDUNG  DER  LYMPHDRÜSEN,  ACUTE  LYMPH- 
ADENITIS. 

L  Aetiologie. 

Die  acute  Lymphadenitis  ist  mit  Ausnahme  seltener  und  überdem  zweifel- 
hafter Fälle  eine  secundäre  Erkrankung;  welche  am  sichersten  (J^rch  die 
Aufnahme  virulenter  Stoffe  in  der  der  Drüse  entsprechenden  Peripherie 
bald  mit,  bald  ohne  Vermittlung  einer  Lymphangoitis  entsteht  und  wobei 
die  Producte  der  hervorgerufenen  Entzündung  der  Drüse  ihrerseits  die 
glejphe  Infection  auf  eine  andere  Stelle  desselben  oder  eines  anderen  Indi- 
viduums übertragen  und  die  gleiche  Krankheitsform,  durch  welche  die 
Lymphadenitis  entstand,  zuweilen  hervorrufen  können.  —  Aber  auch  in 
Folge  von  peripherischen  Verschwärungen,  Excoriationen,  Entzündungen, 
vielleicht  schon  durch  einfache  Hyperämieen  in  der  Peripherie  können 
Lymphadeniten  sich  bilden.  —  Endlich  können  Lymphadeniten  in  Folge 
von  Allgemeinerkrankungen  hervorgerufen  werden,  ohne  dass  die  betreff- 
ende Peripherie  besondere  Erkrankungssymptome  zeigt. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Lympiidrflsenentzflndung  sichtlich  von  einer  Entzündung 
des  Lvmphgefässes  eingeleitet,  wenn  auch  oft  nur  von  einer  sehr  flüchtigen.  Man 
bemerkt  an  der  Extremität,  der  die  Lymphdrüse  entspricht,  einige  Zeitlang,  zuweilen 
nur  wenige  Stunden  einen  rothen  Streifen,  der  an  einer  gegen  Druk  empfindlichen 
Stelle  endet  und  meist  wieder  verschwunden  ist,  wenn  die  Drüse  deutlich  anzu- 
schwellen beginnt.  Nur  ausnahmsweise  dauert  die  Entzündung  des  Gefäss^s  neben 
der  des  Knotens  fort.  —  In  vielen  Fällen  aber  ist  von  einer  vorausgehenden  Lvmph- 
gefässentzflndung  nichts  zu  bemerken,  wenn  auch  die  deletären  Stoffe,  welche  die 
Lymphdrüse  inficiren,  unzweifelhaft  das  GefÜss  passiren  müssen. 

Die  unzweideutigsten  Beispiele  über  die  secundäre  Entstehungsweise  der  Lymph- 
drflsenentzündunseu  liegen  in  grosser  Zahl  vor  und  in  sehr  vielen  Fällen  ist  onne 
Zweifel  eine  primäre  Genese  nur  darum  angenonunen  worden,  weil  die  voraus- 
gegangenen Affectionen  übersehen  wurden.  Unter  den  virulenten  Stotfen  sind  es  vor- 
nehmlich Chankergift,  Leichengift,  Kozgift,  Pestgift  und  am  Ende  Jauche  jeder  Art,, 
w«lche  Lymphadeniten  nach  sich  ziehen  kiSonen. .  Ahei  auch  eine  eipfache  Qewebs- 
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veTBehwftESDg  im  Bereiche  des  LymphgeHUses ,  dem  die  Drüse  aogehdrt,  einetotk 
nur  leichte,  durch  ftussere  Ursachen  entstandene  Excoriation  (besonders  wdoniien^ 
mit  einem  Schorfe  bedekt,  unter  dem  ein  dflnner  Eiter  zarAkgehalten  wird)  kasi 
der  Grund  einer  acuten  Drtisenentzflndung  sein.  Leztere  entsteht  auch,  wenn  uUi^ük 
und  verborkende  Ausschlage  auf  der  Hautstelle ,  von  der  das  Lymphgefitos  mm 
Ursprung  nimmt,  vorhanden  sind,  femer  bei  Catarrhen  und  BlennorrhOen  voo  Schleii- 
hautcanftlen,  namentlich  wenn  die  der  Mündung  nahegelegenen  Partieen  erknos 
sind,  bei  Entzündungen  des  Auges,  vielleicht  zuweilen  sogar  bei  blossen  Hypetiüiea 
eines  Theils ,  wie  z.  B.  bei  Gesichtserysipel ,  bei  der  Zahnentwiklung,  bei  Xxdün- 
umd  Himhauthyperämieen  ,  bei  welchen  wenigstens  flüchtige  Anschwellungen  do 
LymphdrOsen  am  Nahen  und  am  Halse  sehr  häufle  vorzukommen  pflegen.  -»  Eisu 
daher  stets  bei  vorkommenden  Lymphdrüsenanschwellungeu  die  Theile  za  'untei- 
suchen,  von  welchen  das  Gefliss  der  Drüse  seinen  Ursprung  ninunt:  bei  Drtai- 
anschwellung  am  Halse  die  Kopfhaut,  der  äussere  Oehörgang,  die  Augea,  (tf 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens ;  bei  solcher  der  Achjelhöhle  die  Brustdrtin- 
segend ,  die  Arme,  Hände  und  Nägel;  bei  solcher  der  InguiuaJgegend  die  GemtiÜa 
die  Aftermündung ,  die  untern  Extremitäten  ,  besonders  die  Stellen  zwischen  ds 
Zehen  und  die  Nägel.  Oft  genug  entdekt  man  dort  die  Ursache  der  Drüaenantcbweil- 
ung  und  entfernt  sie  leicht ,  sobald  man  die  Behandlung  auf  .jene  primfir  erkranktf. 
Stellen  richtet,  vgl.  Velpeau  (Arch.  g^n.  B.  X  10),  Griesiuger  (Ardiiv  D 
physiol.  Heilk.  IV.  515). 

Manche  Thatsachen  sprechen  übrigens  dafür,  dass  auch  nach  einer  vorübergehend'^ 
starken  mechanischen  Reizung  oder  bedeutenden  Anstrengung  eines  Theib,  »db^t 
wenn  keine  Störungen  in  den  Geweben  sich  darauf  entwikeln,  die  entsprecheo^i^ 
Lymphdrüsen  sich  entzünden  kOnnen ;  so  die  Inguinaldrüseu  nach  einem  (Joitue  oint 
erfolgte  syphilitische  Anstekuug  (Bubon  d*embl^e) ,  nach  einem  starken  Mar^ii' 
Vielleicht  dflrflen  auch  die  Lymphdrasenentzdadungen,  die  man  nach  einer  »«rk. 
Unterdrükung  des  Schweisses  (rheumatischer  äubo)  oder  bei  raschem  Vi^acluükHC 
des  Körpers  bemerkt  haben  will,  in  analoger  Weise  anzusehen  sein.  Doch  mui^U 
allen  solchen  Erfahrungen  in  Erinnerung  gebracht  werden,  wie  leicht  eine  uobedr.^ 
ende  und  verstekte  öruiche  Afl'ection ,  die  vielleicht  zu  der  Lymphdrüsenenliflfidu: 
Anlass  gegeben,  übersehen  worden  sein  kann.  —  Dasselbe  gilt  überhaupt  voaje^t 
acuten  Lymphdrüsenanschwellungen,  welche  ohne  alle  Örtliche  Ursache  cntsund; 
sein  sollen. 

Die  Constitutionsverhältnisse ,  welche  zu  Lymphdrüsenentzündungen  Veraiüt«^DK 
geben ,  bMingen  bald  nur  eine  erhöhte  Disposition  zu  solchen ,  in  der  Wei»e  d»^ 
es  neuer  Gelegenheitsursachen,  peripherischer  Processe  bedarf,  um  die  LymphÄÜw- 
itis  hervorzurufen;  bald  aber  bewirken  sie  ohne  weitere  Vermittluogsprocesse  »ofufl 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  zugleich  oder  successiv  Entzündungen  der  Lymph- 
drüsen. Solche  Constitutionsverhältoisse  sind  vornehmlich  die  Scrophelu ,  bei  re- 
chen auch  ohne  alle  peripherische  Erkrankung  zuweilen  Lymphadeniten  auftrete 
ferner  die  constitutioneUe  Syphilis,  die  Pestinfection,  die  Ruzinfection,  vrelche  mi 
entfernt  von  den  Eingangsetellen  des  Giftes  Lymphdrflsenentzündungen  hervornir' 
können.  Etwas  seltener  finden  sich  die  Lymphdrflsenentzüudungen  in  Folgt  ^«^ 
Variolinfection ,  Scharlach  u.  a.  m. 

Die  Geneigtheit  zu  Entzündungen  der  Lymphdrüsen  ist  bei  den  ve^ 
schiedenen  Individuen  verschieden,  was  theils  von  dem  Alter,  theils  m 
anderen  nicht  näher  zu  bezeichnenden  Ursachen  abzuhängen  scheint 

Bei  manchen  der  Ursachen,  welche  die  Lymphadenitis  hervorrufen,  kann  das  Ei? 
treten  der  leztern  ziemlich  bei  allen  Individuen,  was  auch  ihre  Constitution,  t' 
Alter  sein  mag,  stattfinden:  so  bei  Ortlicher  Infection  mit  Syphilis,  bei  Roz,  sal 
Verlezung  mit  Leichengift.  Doch  gibt  es  auch  hiebei  einzelne  Ausnahmen:  es  fia<i<& 
sich  Individuen,  die  troz  mehrfach  wiederholter  syphilitischer  Anstekuug.  troz  hitt- 
iger  Verlezungen  beim  anatomischen  Präpariren  nie  von  Lymphdrüsenentsflndusgcs 
befallen  werden,  wenn  sie  auch  hOchst  sorslos  die  primäre  Affection  behandfh 
Bei  Andern  dagegen  werden  mit  ungewöhnlicher  Baschheit  und  Heftigkeit  bei  jtCit 
der  genannten  Infectionen  die  Lymphdrüsen  ergriffen.  —  Dieser  Unterschied  m» 
den  Individualitäten  ist  noch  ungleich  auffallender  bei  leichteren  VeranlassiiBfn 
zur  Lymphadenitis.  Während  eine  solche  bei  vielen  Menschen  troz  aller  GeschwOi^ 
Hautausschläge  ,  Aphthen,  Anginen,  Ophthalmieen,  Verlezungen  und  Excoriatiot«( 
nie  entsteht,  wenn  diese  Störungen  auch  eine  beträchtUche  Intensität  erreichen  o4k 
Jahre  lang  andauern,  entwikeln  sich  die  Lymphknotengeschwülste  bei  andern  96. 
der  grOssten  Leichtigkeit,  in  grosser  Zahl  und  bei  den  scheinbar  unbedeutendf» 
peripherischen  StOruagen.    Es  muss  hier  eine  besondere  Anlftge  zu  Grunde  lli^ 
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de  bildet  sich  vornehmlich  im  kindlichen  Alter ,  jedoch  selten  vor  dem  zweftien 
Jahr,  mehr  bei  ursprflngUüh  zarten  oder  durch  andere  Krankheiten  geschwächten 
Subjecten,  bei  Individuen  mit  paetOser  Ernährung,  vielem  Fett  und  schlaffem  Fleisdii 
gleichzeitig  mit  der  Disposition  zu  Gatarrhen  und  Verschwärungen  der  Schleimhäute, 
zu  Hautausschlägen,  zu  Augenentzflndungen ,  zu  Eiterungen  und  Excoriationen  auch 
nach  unbedeutenden  Veranlassungen;  sie  indet  sich  sehr  gewöhnlich  hereditär  in 
einer  Familie,  oft  tiberwiegend  häufig  in  einer  Gegend,  einer  Stadt,  besonders  in 
soanelosen,  (euchten,  kalten,  schlechtgelflfteten  Localen. 

Diese  Anlage,  sofern  sie  nicht  schon  von  wirklichen  Ktankheitssymptomen  begleitet 
ist  und  selbst  als  Krankheit  au^Casst  werden  moss,  hat  man  die  scrophulOse 
Diathese,  die  lymphatische  Constitution  genannt.  Es  ist  jedoch  nicht  so  zu  ver- 
stehen, als  ob  Jemand  die  scrophulOse  Anlage  entweder  hat  oder  nicht  hat:  viel- 
mehr sind  zwischen  den  Extremen  der  fast  absoluten  Immunität  vor  Drflsenanschwell- 
ungen  und  der  grOssten  Disposition  zu  solchen  alle  Mütelstufen  mOglich;  ja  man 
kann  behaupten,  dass  Kinder  fast  ohne  Ausnahme  in  einer  nicht  geringen  Disposition 
zu  jenen  Affectionen  sich  befinden  und  dass  nur  bei  einer  grossen  Zahl  von  ihnen 
diese  Disposition  noch  durch  Zufälligkeiten  gesteigert  wird.  Eben  darum  kann  man 
freilich  gegen  den  Ausdrak  scrophulOse  Diärese  polemisiren,  indem  derselbe  wirk- 
lich keineswegs  einem  festen  patnologischen  Begriffe  entspricht :  man  muss  aber  nicht 
vergessen,  dass  es  oft  vortheilhaft  sein  kann,  mit  Einem  Nainen  auch  Verhältnisse, 
die  eine  gewisse  Weite  haben  und  scharfer  Grenzen  entbehren,  zu  bezeichnen^  und 
dass.  w^nn  wir  alle  Worte  von  nicht  ganz  stricter  Bedeutung  ausmerzen  wollten,  wir 
fast  aufhören  mtlssten,  uns  mediciniscber  Kunstausdrüke  zu  bedienen 

H.  Pathologie. 

Die  Affection  beginnt  mit  einer  oft  sehr  massigen  ^  oft  beträchtlichen 
9yperämie  des  die  Drüse  umgebenden  Zellgewebes.  In  seltenen  Fällen 
löst  sich  diese  so  schnell,  als  sie  gekommen.  Meist  geschehen  bald  Ex« 
sodationen  von  plastischen  Stoffen,  wodurch  eine  harte  Geschwulst  her- 
irorgebracht  wird  und  die  Drüse  mit  dem  Zellgewebe  innig  verschmilzt 
Entweder  bleibt  diese  Infiltration  und  der  Zustand  geht  in  Verhärtung 
Iber  und  kann  sofort  die  Umwandlungen  eingehen,  deren  überhaupt  zurük- 
;ebliebcne  Exsudate  fähig  sind:  tuberculisiren ,  carcinomatös  sich  um- 
wandeln, callös  werden,  versch wären,  verschrumpfen,  verkalken.  Oder 
jene  bildet  sich  allmälig  zurOk  und  die  Drüse  wird  wieder  mehr  oder 
^reniger  frei,  kann  jedoch  fUr  immer  obliterirt  sein.  Oder  endlich  das 
^nfiltrat  geht  in  Vereiterung  über :  meist  eitert  dabei  das  umgebende  Zell- 
gewebe allein,  die  Drüse  bleibt  als  ein  morsches,  verschrumpftes  Convolut, 
n  welchem  die  Canäle  und  jede  Textur  untergegangen  sind ,  mitten  im 
Ibscesse  zurük ;  selten  nur  vereitert  sie  mit.  —  Bei  heftiger  oder  fort- 
während gesteigerter  Entzündung  kann  es  geschehen,  dass  die  Affection 
tof  benachbarte  Organe,  namentlich  auf  nahegelegene  seröse  Höhlen, 
*arenchyme,Gefässe  sich  ausdehnt  und  dass  von  da  aus  entsprechende  Com- 
ilicationen  entstehen.  —  Unter  besonders  ungünstigen  Umständen  kann 
ich  in  der  Umgegend  der  Drüse  in  Folge  der  Entzündung  brandiges 
kbsterben  einstellen. 

Die  Symptome  der  Entzündung  oberflächlich  gelegener  Drüsen  sind 
heils  directe:  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Hyperämie  und  Ent- 
ündung  überhaupt  und  des  Ausgangs  in  Resolution,  Verhärtung  oder 
Siterung;  theils  indirecte:  Symptome  der  Ausbreitung  auf  benachbarte 
•?heile  und  Tlieilnahme  der  Gesammtconstitution  in  verschiedenen  Graden 
|e  nach  der  Heftigkeit  und  Aeuität  der  Entzündung  und  nach  den  übrigen 
begleitenden  Verhältnissen. 


410  A«0t«  IjmfUimm». 

|»|M  AnitnUtn  l«rt|lnnl  In  f1«n  li«lrhci'ft«n  Pltlen  ohne  illen  Mamerz  oder  daci  v 
ffiM  HhilKMr  OcMjtMiMilhfftl  uiifl  Ktn|iftn«llirhlc«lt  mm  BerArnog  nod  Druk:  die  Dr.- 
fftlmllll,   ili*Mi  KtMMki'ti  •filliM  kmini  btimfttklicn ,  tD.  —  Itt  jedoch  die  E^tztKU 
villi  «•liiltfur  IiHmiaKMI.  •«>   wlr«l  von  Anfaog  Ho  mehr  oder  weniger   betrftdiüi» 
MiiiMM't»  MvUlUUt  ith*  ntiwr«Kiin0««n  nlnd  K«*nlr(,  die  Berflhrang  der  Stelle  ist  eoft. 
Hill  MHil  INn«!  (•Iitiin  kh'hMMi  ilrrlu^n  Knoten  «rk<^nn<*n,  der  unter  zuuehmendem  Scck 
nnil    tin    UMlMf   li)|(*lH^n  riiOmrlM^wcKunfcrn  xlemlich  ratch  Nuss-  bis  HahDerr^r- - 
iMH'lilM    (Ml  lil  ilii*  lliiul  ilnrnlinr  ict^rlUht't  und  gleichfalls  geschwollen.  Die  Scl;^  - 
MMtl    (IlM  N|iitMMtniM    «IikI    honoiidorv    groM,   die  Haut   dagegen  weniger  ger^Mr 
mOIiUI,  «^iMtn  «tlt«  niiunndnl^  DrOMii  unter  einer  starken  Aponeurose  sixt. 

In  OhIou  iHtlen,   doi^h  In   bedeulenderon  nicht  le&cbt  ohne   thermpeutiacW 


hlllv.  «ih^llh  die  tJe«<liwuU(  nach  einigen  Tagen  wieder  ab,   der  Sc 
•lih  und  U\  KuuiMU  im  ulle«   blöder  In  Ordnung.    UAufls   bleibt  jedoch 
ttMthdi'in   d(e  Utmh^^uUi  »lih    bU   au   einem   gevriisen  Urade    verklei: 
^^hH^.««  ftiih    xetloteu,   noeh  In   vergr(Uaertem  Volumen  larOk ,    ohne 
(U^UhIou  l\'\\  v^i'IU'ie  Netftudeiungen,   weder  Zu-  noch  Abnahme  an  ikr  wl.  t^ 

U\\\\  die  i^«^«h\^«d«l  In  Klleruivit  aber,  90  vermehren  sich  die  Schnkerse&     •- 
V\o\N<\^«H\\    di^k  iMobot  \e«<  $\\s    Uilvhl  der  Ab»ce9a  dabei  nach  aussen  acif     *- 
*\\\\  \\\\^  \U\\\  \\\\\^\  d«^««elben  »Uiler  und  ii^ird  NerdOnnt,    die  GescbwriO«  w 
*^*m**  M>Ue   viNx  *•   Nx«uK,    d\e  UAthe   d:iNclK»(  mehr  gelblich.    lalezft  mtfi«'  - 
\^v^»vi.>U  h>K<  \  I  »A  «>vd  xinxw  Ä!cM  der  Kiter  (raher  »chon  ktlnstlick 
l^^x^hi  «^  ^ix  d«o«<^\  MvUe  «Mt  «^ior  e»  »ikeH  auf  mehreren  Punkten  ,    mie 
X^,  ^,v     ^  ,y^^x  >t^rt^,^tMMKv  H^u^>tKru  hrrxixr,    >RlhnHid  die  Haat  in  cimm 
^  *\AtM*s  \,\\  ,-,,  t^i  »,^sl  ^,'U ',t»^M;,u  >fc\r»i       -  Scltenrr  bei  der  »pontanea 
irtv^^uulx  \>^u>^o<(Nx*Ä,  «t^  iWmkv«  %Io»   KKjn>e>*e*  M^ki  nach  ^*olls4Snc.i*    *=_ - 
^  1,%    ^^  ^    Vt^^.vxxNXA»  «I  ^1^1/  V^rui-tt«  tw4Mftab<s.  >rrUebt  an  cinsels^-r  7«^. 
».,  >     >\  X    \ .  ,1  V  ^-^  %r   A    "o?*  t*v, >>  ,»  .t\-||  \Art^r^.  r.duns  sich  '%eTrdx_;j?i    — 
*,"».^  ,  .  •■*  i.i  \,^^,\o  ^.-w.  Vi,  \  T.>A.  >»^rt  4k  IVWf  ^^«^  Äb5ces!«s^  df^viAu^ 
\>^s.rw«,'    ¥»*Vi  ^svf  m^r  wN-^i  ,,  >  A><  \\*K'*iy^f^. .  cer  tber  deva  t-i*-r   «-...tr:     1 
V,*v,^*r.,  N   ♦ .,.  ».*>>,  ,-.  w,   V»  >."».>  •«  ^<4?  ^t  jsf.»*T  Te\imr  b«r'ixiTTi"i.iir 
,.»v>  ,.4  ,,.,>  s,M;%Ä,>Kx,*f  i:*T\    ,;  ,'  :ä>.><^  >c>^  f5ö^kT»£.    Oder  e^  waTl    w 
,.  nV  »  ,>    fc-vx,  *„,•    ,x#,      ?s\>.  •,'^N''  *v;?c  j'T    .«jct"^a  BestAiic  tt*-**  i^    r_ 
\i ,  .      *,    >  \x.  ,.«    V     s       *v     »   »r-^  l>'*^    tri  ut   .■;o<'.t<  >ii«  ,     yt^aTg    ■ 

V»  •»  xf  ,■•  .   ,  V  ■,    >  •  VI     V  .\,v**  ,*v-   *..';*%^*    •  I  f.   .:*-i.ira  ir-r  ici  1   f*ixz^'i^  _  - 
,    .  >>   »»  N^xv  ,  .«.    s -)  11-  \  l^^     H  •  v*^i*t  •"*'*'  *  iv'  ^     —  ral.-ri«-  zi-t'.r-r- 
*  -  •    V, »  V  ^    ^»  *    ,»*i  >  *•    I  V  K,    r».    .   .'  *'   *«>*  hfl  'V  "**uT -jts-ij:  *i»      it    -^^ «— 
>i   -^   v»  *  •   V'  i    .**   ..'MV    v*v>»,N-«v  ^  *»  I   U'  u    .;'i>«f  r-.ijt-n-iss^   4  I.x*si- •  — 
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iscfa%n  Gebiete  der  befaiteneB  LymphdriUe  (Darm)  und  endlich  durch  die 
Theilnahine  des  (jesammtorgaHismus  an  heftigen  Erkrankungsformen. 

Die  EDtzfinduDffen  der  tidkelegenen  Lymphdrüsen  haben  je  nach  der  Stelle ,  an 
der  sie  sizen,  una  nach  dem  Organe*  dem  sie  angehören,  sehr  verschiedene  Folgea 
und  sind  daher  zwekmissiger  bei  der  Localpathologie  zu  betrachten. 

m.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  acuten  Lynfphadenitis.  muss: 

1.  auf  die  causalen  peripherischen  Proccsse  Rttksicht  genommen  werden; 

2.  die  etwaige  Constitutionserkrankung  in  Behandlung  genommen 
werden  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Behandlung  der  Lymphadenitis, 
wenn  diess  den  Umständen  nach  möglich  ist,  oder  nachtrSglich,  wenn  die 
Dringlichkeit  der  Erscheinungen  der  Lymphdriisenentztindung  die  Einleite 
ting  einer  Cur  gegen  die  chronische  Constitutionskrankheit  nicht  zulässt. 

3.  Ist  im  Anfange  der  Erkrankung  die  Entzündung  an  oberflächlich 
gelegenen  Lymphdrüsen  durch  die  antiphlogistische  Methode  oder  durch 
Druk  zu  behandeln. 

4.  Ist  bei  eingetretener  Eiterung  auf  die  gewi)hnliche  Weise  die  Büdung 
und  Oeffnung  des  Abscesses  zu  befördern. 

5.  Sind  die  Ausgänge  in  Suppuration  oder  Induration  als  chroniiehe 
Zustände  zu  foehandebi.  ' 

Da  bei  der  Lymphadenitis  die  Vereiterung  oder  der  Uebergang  in  InduiatioB  immer 
nisslich  ist  und  leicht  weitere  noch  schlimmere,  selbst  gefährliche  Folgen  nach  sich 
sieben  kann,  so  ist  es  räthüch,  wo  irgend  jene  Ausgänge  in  Aussicht  stehen,  eine 
Lymphdrtlsenentztlndung  im  ersten  Beginnen  mit  Energie  zu  bekämpfen  und  womog- 
ich  zu  unterdrüken. 

Mit  Sicherheit  kann  man  freilich  in  keinem  Falle  einen  milden  Verlauf  und  gtlnst* 
gen  Ausgang  bei  einer  LymphdrOsenentzfludung  voraussagen.  Doch  kann  man  an- 
iehmen,  dass  mit  massiger  Intensität  auftretende,  ohne  virulente  Ursache*  bei  vorher 
gesunden  Individuen  entstandene  DrOsenanschwelluagen  eine  baldige  spontane  Lös- 
ing  erwarten  lassen  oder  doch  durch  leichte  Mittel,  Buhe,  etwas  Schwizen,  gelind 
esolvirende  Mittel  (Quek silbersalbe)  binnen  Kurzem  verschwinden. 

Wo  dagegen  aus  irgend  einem  Grunde,  nach  der  Ursache,  nach  der  Heftigkeit,  mit 
ler  die  Drasenentzfindung  beginnt,,  nach  den  constitutionellen  Verhältnissen  des 
Erkrankten  eine  Bösartigkeit  der  Affectjon  oder  nur  eine  Neigune  derselben  zu« 
nduriren  oder  Vereitern  zu  vermuthen  ist,  darf  n|it  einem  entsdiiedenen  therapeut- 
sehen  Verfahren  nicht  gezögert  werden. 

Das  erste  Augenmerk  ist  auf  die  Ursache,  auf  die  peripherische  Läsion  zu  richten, 
lurch  deren  Vorhandensein  di^  DrOsenentztlndung  bringt  wird.  Selbst  wenn  leztere 
chon  zu  bedeutenderem  Grade  eedtehen  ist,  ist  eine  energische  Behandlung  der 
Tsprtlnglichen  Läsion  (Cauterisation  infidrter  Wunden  und  chaneröser  Gesohwtlre, 
Entfernung  von  Borken  auf  Ausschlägen,  rasche  Heilung  peripherischer  Verschwär* 
ngen  oder  Abscesse,  oder  doch  Sorge  fftr  vollkommen  freien  Abfluss  ihres  Secrets) 
on  giösstem  Nuzen  fttr  die  entiündete  Drtlse,  indem  bei  Versäomung  dieser  wicht« 
;en  Kegel  die  Drasenaffection  durch  Fortdauer  der  peripherischen  Erkrankung  und 
urch  immer  neue  Zuführung  schädlichen  Stoffs  mittelst  der  Lymphgefässe.  fort- 
fahrend unterhalten  und  gesteigert  werden  kann. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Drflse  richtet  sich  zunächst  nach  dem  Size  und  nach 
er  Intensität  der  Affection,  weiterhin  auch  uach  der  Art  ihrer  Ursache.  —  Bei  sehr 
itensem  Auftreten  oder  bedeutender  Steigerung  der  Drüseneutzündung ,  grosser 
ehmerzhaftickeit  und  Gespanntheit  der  Gescnwulst  müssen  Blutegel  in  beträchtlicher 
>JUEahl  (bei  Erwachsenen  20  und  mehr,  besser  zu  viel  als  za  wenig)  wiederholt  auf 
ie  Geschwulst  oder  deren  Nähe  gesezt,  Queksilbersalbe  eingerieben  und  Eisüber- 
chläge  semadit  werden.  Werden  leztere  nicht  mehr  ertragen,  so  sind  sie  «lit 
suchter  Wärme  (Cataplasmen)  zu  vertauschen,  um  so  mehr,  je  mehr  angenommen 
werden  kann,  dass  man  dem  Stadium  der  Eiterung  nahegerflkt  ist    Es  wird  ange-> 
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nommen ,  daae  dieie  Bebtodhiiig  noch  durch  den  innerlichen  Gebrauch  vm  üüm. 
salinischen  Laxantien  onterstllzt  werde.  Eine  karge  Diät  ist  uoter  allen  Uasüiic 
dabei  nöthig. 

Ist  dagegen  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  so  gross  und  lasst  ^  die  Art  der  ^-^ 
m,  so  wirkt  eine  methodische  und  mit  GonseqctenaE  und  Genauigkeit  tosfclik 
Gompression  der  angeschwollenen  Drüse  noch  rascher  und  sicherer  auf  Abottm  i.* 
Entzündung.  Sie  ist  von  ganz  besonderem  Werthe  bei  den  durch  Chanker  m- 
standenen  Entzündungen  der  Inguinaldrüsen  und  beugt  hier  vielen  schlinunaL'- 
fftUen  vor,  kann  aber  auch  bei  andersartigen  Ursachen  mit  Yorthell  angewandt  v 
den.  Es  scheint ,  dass  sie  sogar  in  Fällen  günstic;  wirke ,  in  welchen  die  «Uk; 
Schmelzung  bereits  begonnen  hat  und  selbst  ziemOch  vorgeschritteo  ist ;  nui  n«^ . 
solchen  Fällen  der  Druk  sanfter  sein.  Die  Gompression  kaou  noch  gefisvi 
unterstüzt  werden  durch  Einreibungen  von  Queksilbersalbe  und  bei  lebhafter  L 
Zündung  durch  Application  von  Blutegeln  in  der  Nähe  der  Geschwulst  und  dioc 
Eisüberschläge,  die  über  den  Drukverband  hergelegt  werden.  —  Nur  wenn  4t 
Druk  fortwährend  die  Schmerzen  steigert,  ist  er  uunüz  und  schädlich  und  muti  v^  j 
gelassen  werden.  l 

Kommt  durch  diese  Mittel  die  Drttsengeschwulst  zur  Zertheilung,  so  man  t 
Theil  noch  einige  Zeit  geschont  und  in  Ruhe  gelassen  werden. 

Ist  aber  die  erste  Zeit  verpasst  oder  gelang  es  nicht,  die  Entzündung  zu  coiipüa 
geht  vielmehr  die  Geschwulst  sicher  der  Vereiterung  zu,  so  muss  diese  bt^djbx 
werden ,  was  durch  Anwendung  feuchter  Wärme  und  emollirender  Krauler-  od* 
Breiumschläge  geschieht.  Der  Gebrauch  reizender  Pflaster  ist  zu  vermeiden:  ^«^ 
haben  fast  immer  theilweis^  Indurationen  der  Geschwulst  zur  Folge.  —  Sniku 
Zeichen  der  Vereinigung  des  Eiters  zu  einem  Abscesse  (Weichwerden  der  Gescb»uk 
gelblichere  Färbung  der  Haut)  vorhanden  sind,  so  moss  dieser  geOfTnet  werden,  j 
so  ungesäumter,  je  mehr  man.  der  Natur  der  Entzündung  zu  misstrauen  hMi[ii 
wenn  zu  fürchten  steht,  dass  sie  syphilitisches  Gontagium  enthalte,  bei  punlfi»«^ 
Infection,  bei  Roz).  Die  Eröffnung  gescliieht  mittelst  Incision  und  mehr  oder  veär 
He  nach  Umständen)  ausgedehnter  Spaltung  nach  dem  längsten  Durchmesser  df 
Drüse,  oder  mittelst  vielfacher  Functionen. 

Von  da  an  ist  die  Behandlung  die  der  Abscesse  überhaupt:  doch  muss  eriiiV' 
werden,  dass  bei  den  abscedirten  Lymphdrüsen  der  eigenthümlicheo  Örtliches  ^ 
constitutionelUcausalen  Verhältnisse  wegen  viel  häubger  Indurationen  eiotfkr 
Stellen  oder  der  gesammten  Abscesswandungen  sich  einstellen,  wodurch  eine  biaflr^ 
Anwendung  reizender  Injectionen  oder  noch  besser  des  Gausticums  nöthie  «u' 
ferner  dass,  wo  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  verdünnte,  keiner  Verkleksi 
mehr  fähige  Hautstake  von  der  Abscessdeke  vorhanden  sind,  diese,  sobald  der  Ab- 
scess  virulenter  Natur  ist,  nicht  mit  dem  Messer,  sondern  mit  dem  Gausticam  (as 
besten  der  Wienerpaste)  zu  behandeln  sind,  endlich  dass  überhaupt  bei  viraleBW 
Drüsenentzündungen  eine  alsbaldige  energische  Gauterisation  der  ganzen  Abscr^ 
fläche  das  vortheilhafteste  sein  kann ,  besonders  wenn  nicht  eine  rasche  Schlie»v>: 
des  Abscesses  erwartet  werden  darf. 


D.  CHKONISCHE  LYMPHADENITIS. 
L'Aetiologie. 

Die  chronische  LymphdrUsengeschwulst  nahm  entweder  einen  aeoteii 
Anfang  und  es  wirren  örtliche  Umstände  oder  allgemeine  constkütioneB« 
Verhältnisse  (besonders  scrophulöse  Anlage ,  constitutionelle  Syphilis)  & 
Ursache,  dass  die  Entzündung  chronisch  zurükbleibende  Exsudatforoo 
hinterliess.  —  Oder  die  Entwiklung  ist  von  Anfang  an  langsam,  fast  im- 
schmerzhaft.  Solche  chronisch  entstehende  Drüsenentzündungen  gehör» 
gleichfalls  den  scrophulösen  Individualitäten,  der  syphilitischen  Infecli(A 
besonders  der  allgemein  gewordenen' Lues  an,  können  durch  chroniscke 
peripherische  Affectionen  (Hautausschläge,  Geschwüre)  veranlasst  werden; 
nicht  selten  sieht  man  sie  auch  bei  Tripper,  oder  am  Schlüsse  scbwefff 
fieberhafter  Krankheiten  (Exantheme,  Typhus)  auftreten. 
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\^.^  In  heissen  Llnde-rn,  beBonden  in  Griechenland,  Sfldwestaeien ,  Nordafrika,  viel 
"'eltener  und  unvollstiodiger  bei  uns  kommen  unter  nicht  eanz  klaren  Umständen 
^  Erkältungen,  geschlechtliche  Ausschweifungen.  Heredität,  Anstekung«  Genuss  ge^ 
^  ^ 'Visser  Speisen  werden  beschuldigt)  complexe  AiTectionen  vor,  die  man  als  chronische 
[  .^['^^ntzOndung  des  gesammten  Lymphdrflsensystems  oder  einer  grossen  Provinz  desselben 
'\  f"  ^tnsehen  kann ,  bei  welcher  jedenfalls  diese  Drtlsen  sehr  gewöhnlich  mit  ergriffen 
^''  *'<ind:  die  Elephantiasis.    (Das  Nähere  tiber  dieselbe  s.  Constitutionskrankheiten.) 

^  Vi    n.  Pathologie. 

Der  Siz  dieser  Geschwülste  ist  derselbe,  wie  bei  der  acuten  Lymph- 

UV  adenitis.  Oft  sind  bei  der  chronischen  Form  mehrere,  selbst  viele  Drüsen 
^urnal  afficirt ;  auch  ist  bei  ihnen  die  Affection  mehr  auf  die  DrQse  selbst 

^ !  i>eschränkt  und  das  umliegende  Zellgewebe  nimmt  weniger  oder  erst  später 

^ -^Antheil  daran.  9 

_^  Ist  die  Drüsenentzündung  primär  chronisch,  so  schwillt  ganz  unmerk- 
lich und  ohne  alle  Schmerzen  eine  Lymphdrüse  oder  ein  Haufen  derselben 

.  ^AJi,  wird  hart,  ist  dabei  unempfindlich  (indolenter  Bubo)  und  ändert  sich 

-  •ini  Verlaufe  mehrerer  Wochen  kaum.  Eine  solche  Drüsengeschwulst  kann 
;iwrieder  abschwellen  wie  sie  gekommen  ist,  unmerklich  und  allmälig;  oder 

:  ^ sie  kann  immer  fester  und  härter  werden,  es  kann  sich  das  Exsudat  in 

''Tuberkel-  oder  Krebsmasse  umwandeln;  oder  endlich  die  Drüse  kommt 

,[^  später  noch  zur  Vereiterung.     Nur  selten  ist  diese  bei  chronisch  ent- 

^-  ^standenen  Drüsengeschwülsten  eine  vollkommene,  und  wo  sie  es  ist,  da 

geht  eine  acute  Steigerung  der  Affection  mit  Hyperämie  und  Schmerz 

voran.  Meist  geschieht  die  Suppuration  vielmehr  in  der  Weise,  dass  an 

..  einigen  oder  mehreren  Stellen  sich  kleine  Eiterherde  bilden,  die  aber  nicht 

i  sich  vereinigen,  sondern  von  indurirten  Massen  getrennt  sind,  einzeln  häufig 

^  •'■  auf  Umwegen  sich  einen  Weg  nach  Aussen  bahnen,  einen  dünnen  und 

,  ^  armen  Eiter  liefern.   Diese  Eiterung  zieht  sich  denn  gemeiniglich  sehr  in 

-  die  Länge.  Der  grössere  Theil  der  geschwollenen  Drüse  ist  eine  fast  leb- 
lose, speki^ -harte,  callös-infiltrirte  und  mit  einigen  fistulösen  Gängen 
durchzogene  Masse,  die  äusserst  wenig  Blutgefässe  enthält  und  ebenso 

iv^  wenig  zur  Resorption  als  zur  ordentlichen  Schmelzung  geneigt  ist.   Nur 

*'   eine  langsame  Exfoliation  ist  auf  diesen  starren  Wandungen  möglich  und 

oft  wird  der  Nuzen  auch  dieses  sparsamen  Abgangs  noch  dadurch  sehr 

geschmälert,  dass  die  Infiltration  ihre  Grenzen  immer  weiter  ausdehnt  und 

die  Induration  immer  weitere  von  den  noch  unversehrten  Nachbartheilen 

gewinnt.     Auf  diese  Weise  sind  selbst  unterliegende  Knodien  gefährdet 

und  können  cariös  zerstört  werden. 

^         Indessen  kann  doch  auch  eine  umfangreichere  Schmelzung  entweder 

^    gleich  im  Anfang  oder  im  weitem  Verlaufe  in  der  infiltrirten  Drüse  statt- 

f    finden;  immer  aüber  wird  die  chronische  Dauer  durch  Schichten  indurirter 

'     Massen,  welche  zwischen  der  eiternden  Fläche  und  den  gesunden  weichen 

Theüen  liegen,  unterhalten. 

Die  Zerstörung  kann  sich  nach  einer  oder  mehreren  Seiten,  in  die  Tiefe 

*  der  unterliegenden  Gewebe  oder  nur  unter  der  Haut,  durch  einzelne 
'     fistulöse  Ausläufer  in  weite  Distanzen  verbreiten.   Auf  diese  Weise  dauert 

*  die  Affection  Jahrelang  ohne  Grenzen  fort;  meist  sind  wenig  örtliche 

'      Beschwerden,  keine  Schmerzen  —  wenigstens  anfangs  —  vorhanden,  doch 
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stellen  sich  solche  oft  später  zeitweise  oder  dauernd  durch  die  Spannin^ 

durch  momentane  acute  Exacerbationen  ein;  auch  pflegt  die  anhaltf^ir 

Vereiterung  einen  merklichen  Einfluss  auf  das  übrige  Befind«  des  Id£- 

viduums  ziemlich  bald  zu  äussern.   Der  Kranke  mrd  reizbar,  verliert  fa 

Appetit,  magert  etwas  ab,  abendliches  Frösteln  und  Hize  and  nackt&k 

Schweisse  treten  ein. 

In  ähnlicher  Weise  stellt  sich  auch  die  acut  entstandene  und  chronisch  gewvite' 
Drüsenentzündung  dar,  die  nach  Monate  langem  Bestände  nidit  mehr  Ton  eör 
primär-chronischen  unterschieden  werden  kann. 

m.  Therapie. 

Die  Aufgabe  der  C^u  ist: 

1.  Beseitigung  der  Ursachen,  welche  nicht  sorgfältig  und  umfängfrl 
genug  verfolgt  werden  kann ; 

2.  Entfernung  der  Exsudate  durch  resorbirende  Mittel ,  Einleitung  t» 
ergiebigen  Schmelzungsprocessen,  Cauterisation; 

3.  Zerstörung  solcher  Theile  der  DrQse,  welche  keiner  Herstellung  mir 
fähig  sind. 

Diese  Therapie  ist  fast  nur  ^uf  oberflächlich  gelegene  Drüsen  aon- 
wenden;  bei  verborgenen  Drüsen  Ist  die  ganze  Cur  beschränkt  auf  & 
Beseitigung  der  Ursachen  und  ein  allgemein  resolvirendes  Verfahren,  vv 
namentlich  den  Gebrauch  des  Jods  innerlich  und  in  Bädern,  der  So^ 
bäder,  der  Antimonpräparate. 

Im  Spedelleii  ist  beim  Be^nne  chronitoher  Ind«ratieneo  der  Lymphdraseo,  s^lnr 
dieselben  noch  nicht  zn  vereitern  anfangen,  neben  der  Bertlksichtigung  behandelbvr 
peripherischer  Ursachen  (Geschwüre,  Excoriationen,  HauCausschläge)  und  jeder  Ca- 
fltitntionsanoraalie  ein  resolvirendes  Verfahren:  anfangs  QneksUbersalbe,  spHet  Jqit- 
salbe,  Jod-  und  Salzbäder,  indicirt.  Auch  die  Cicuta  genies^t  einen  wahrscfaeinlii^ 
jedoch  unverdienten  Ruf  in  dieser  Hinsicht.  Dabei  uiuss  der  Theil  möglichst  ^ 
schont  und  in  Ruhe  gehalten  werden;  wenn  die  Stelle  es  zulftsst  und  die  (Te9ch%vi< 
hartnikig  bleibt,  ist  auch  die  Compression  zuweilen  mit  VortheH  anzuwenden,  o^ 
gleich  chronisch  indurirte  Drttsen  cfurch  sie  öfter  breit^drükt  als  ^heilt  werden. 

Bleibt  dessenungeachtet  die  Geschwulst  hartnäkig,  oder  ist  sie  schon  älter,  «e^ 
sie  zur  Behandlung  kommt,  so  ist  die  locale  Behandlung  durch  ein  allgeineines,  ae 
etwaige  constitutioneUe  Verhältnisse  (Syphilis,  Scropheln)  gerichtetes  Ver&hreii,  thfü» 
durch  entsprechende  innerliche  Mittel,  bei  Syphilis:  Queksüber-  und  Jodeuren,  br 
Scropheln:  Amara,  Jod,  Leberthran,  theils  durch  methodische  ftusserliriie  Curen,  hö 
Syphilis:  Inunctionscuren,  bei  Scropheln:  Jod-,  Salz-  und  Seebädercurea,  SchweW- 
bäder,  Dampfbäder  zu  uAterstüien. 

Maache  Dr^lsengesGhwülste  bleiben  troz  allem  diesem  uabewegUch.  Sofort  mütan 
darum  —  wenn  man  nicht  anders  es  vorzieht,  eine  indolente  Geschwulst  sich  selb« 
zu  tiberlassen,  was  zuweilen,  wo  sie  wenig  Beschwerde  macht,  erlaubt  sein  kann  - 
stftrkeie  Ortliche  Einwirkungen  versucht  werden,  in  der  Absicht,  entweder  die  RfM- 
lution  der  EjLsudate  noch  herbeizufahren  oder  dieselben  zum  Schmelzen  zu  bringet- 
oder  endlich  die  indolente  Drtlse  ganz  oder  theilweise  zu  zerstören.  Die  hiezn  dt»- 
liehen  Mittel  sind  fortgeseste  und  wiederhelte  Drucke  auf  die  CresdiwidflA,  Anwfnd- 
ung  von  Blaaenpfiaster  auf  dieselbe,  die  öftere  Application  einer  kleinen  Anzahl  v« 
Blutegel  als  excitirendes  Mittel  gebraucht  HL. isf ran  c),  fortgesezte  Anwendung  t<tf 
Cataplasmen,  die  durch  Senfmehl  oder  Cantnaridenpulver  geschärft  werden  ktam. 
die  subcutane  Durchschneidung  der  UOUe  der  Drtlse  (Ricord),  die  Durdiltlkmm 
eines  Haarseils,  endlich  die  Anwendung  eines  Causticums  (am  besten  Wieoerpsst»' 
auf  die  Geschwulst  In  der  Wahl  dieser  verschiedenen  Mittel  llsst  man  sich  diml 
die  besonderen  Umstände  des  Einzelfalls,  öfters  wohl  durch  Vorliebe  fdr  das  siae 
oder  das  Andere  leiten. 

Bemerkl  man  an  weicher  werdenden  Stellen  der  geschwollenen  Drflae,  da««  sick 
Eiterherde  in  ihr  bilden,  so   hat   man  mit  der  Oeffnung  derselben  nicht  zu  eüea, 
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irielmebT  abziiwarteii,  ob  die  eiterige  SchmelzaBg  ni^ht  auch  die  noch  indorirteD 
Partieen  der  Drüse  ergreifen  werde  und  diess  darch  fortgesezte,  bei  sehr  indolentem 
Verlaufe  mit  Senftnehl  geschftrfte  Oataplasmen  zu  unterattlzen.  Nor  wo  eine  Ver- 
senkung des  Eiters  zn  fUrchten  ist,  darf  man  mit  der  Oeffnung  nicht  säumen.  Wird 
aber  der  Abscess  geOffnet,  so  soll  die  Incision  nach  der  ganzen  Länge  desselben  ge- 
schehen. 

Nach  geöffnetem  Abscesse  kann  erst  einige  Zeit  abgewartet  werden,  ob  derselbe 
sich  nicht  unter  dem  Einflüsse  von  Cataplasmen  und  einfachem  Verbände  zur  Heil- 
ung anschike.  Meist  jedoch  ist  diese  Hoffnung  vereebHch,  vielmehr  muss  neben  der 
fortwährenden  Anwendung  auf  die  Constitution  wirkender,  bei  langem  Bestände  zu- 
gleich tonischer  Mittel  und  guter  Ernährung,  auf  die  indurirten  Partieen  reizend 
(darch  aromatische,  weinige  Üeberschlä^e,  Einsprizungen  von  Höllenstein,  Sublimat- 
löBung,  durch  Einstreuen  von  Canthandenpulver)  gewirkt,  fistulöse  Gänge,  welche 
in  die  Nachbarschaft  führen  und  sich  nicht  schliessen  wollen,  mtlssen  gespalten,  und 
endlich  bei  grösserer  Hartnäkigkeit  muss  auf  die  verhärteten  8tellen  das  Causticum 
applicirt  werden.  —  Dasselbe  Verfahren  wird  nöthig,  wenn  ein  acut  entstandener 
Abscess  nach  der  Eröffnune,  statt  sich  zu  schliessen,  allmälig  mit  harten  Wandungen 
sich  umgibt,  wobei  jedoch  darauf  zu  merken  ist,  ob  nicht  diese  Induration  gerade 
die  Folge  eines  zu  reizenden  Verfahrens  war,  in  welchem  Fall  sie  oft  rasch  weicht, 
sobald  eine  mildere  Behandlung  eintritt. 

Kömmt  eine  verhärtete  Drüse  zur  Behandlung,  aus  welcher  in  einer  oder  mehreren 
feinen  Oeflhungen  ein  sparsames  Secret  hervorsikert,  während  die  übrige  Geschwulst 
steinhart  ist,  so  wird  man  mit  emollirenden  Umscbl9]gen  und  reizenden  Einsprizungen 
fast  unter  allen  Umständen  unnöthig  die  Zeit  verlieren.  Fängt  sie  nicht  bald  an, 
auf  solche,  auf  Einreibungen  von  Jodsalbe  und  bei  einem  entsprechenden  constitu- 
tionellen  Verfahren  sich  zu  verkleinern,  so  kürzt  man  die  Sache  am  schnellsten  ab, 
wenn  man  ungesäumt  zur  Application  des  Causticums  greift. 

Die  Stelle,  an  welcher  die  Drüsengeschwulst  sich  befindet,  hat  zuweilen  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Wahl  der  Behandlung.  Da  man  am  Gesichte,  am  Halse  gerne  ent- 
BteUende  Narben  vermeidet,  die  freilich  bei  chronischen  Drüsenvereiterungen  fast 
niemals  panz  sich  vermeiden  lassen,  wird  man  daselbst  früher  die  Oeffnung  auch 
noch  kleiner,  separater  Abscesse  vornehmen,  längere  Versuche  mit  innerlichen  Mit- 
teln und  Einreibungen  machen  und  weniger  rasch  zum  Causticum  greifen,  als  bei 
Drüsenaffectionen  an  bedekten  Stellen  des  Körpers. 


E.  TYPHÖSE  ABLAGERUNGEN  IN  DEN  LYMPHDRÜSEN. 
s.  Constitutionskrankheiten. 

F.  TUBERCULOSE  DER  LYMPHDRÜSEN. 

L  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Tuberkelabs^zimg  In  den  Lymphdrttsen  können  ört- 
liche sein:  jedes  Infiltrat  daselbst  kann  unter  Umständen  tuberculös  sich 
omwandeln ;  doch  sind  wenigstens  die  örtlichen  Bedingungen  dieser  Um- 
wandlung nicht  näher  bekannt. 

Am  meisten  begünstigt  eine  allgemein  gewordene  Tuberculosen  die  Ent- 
stehung von  Lymphknotentuberkeln.  Nicht  nur  tubercuUsiren  unter  diesen 
Umständen  zufällig  entstandene  (z.  B.  durch  syphilitische  Infection,  durch 
peripherische  VerschwSrungen  henrorgerufene)  Infiltrate  der  Drüse  gewöhn- 
lich, sondern  es  scheint  auch,  dass  bei  allgemein  tuberculöser  Erkrankung 
ohne  Weiteres  sich  Tuberkelmassen  in  der  Drüse  absezen  können. 

Die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  kommt  unendlich  viel  häufiger  im 
kindlidien  Alter,  als  in  Jedem  andern  vor,  und  ist  eine  der  gewöhnlichsten 
Afiectionen  der  Kindheit,  bekannt  unter  dem  Namen  der  scrophulösen 


484  Cbronisclie  Lymphadenitii. 

stellen  sich  solche  oft  später  zeitweise  oder  dauernd  durch  die  Spannung, 

durch  momentane  acute  Exacerbationen  ein;  auch  pflegt  die  anhaltende 

Vereiterung  einen  merklichen  Einfluss  auf  das  übrige  Befinden  des  Iinü- 

viduums  ziemlich  bald  zu  äussern.   Der  Kranke  wird  reizbar,  verliert  den 

Appetit,  magert  etwas  ab,  abendliches  Frösteln  und  Hi^e  und  nächtlidie 

Schweisse  treten  ein. 

In  ähnlicher  Weise  stellt  sich  auch  die  acut  entstandene  and  chronisch  gewordese 
Drüsenentzündung  dar,  die  nach  Monate  langem  Bestände  nicht  mehr  von  einer 
primär-chronischen  nnterschieden  werden  kann. 

m.  Therapie. 

Die  Aufgabe  der  Cw:  ist: 

1.  Beseitigung  der  Ursachen,  welche  nicht  sorgfältig  und  umfänglich 
genug  verfolgt  werden  kann ; 

2.  Entfernung  der  Exsudate  durch  resorbirende  Mittel ,  Einleitung  von 
ergiebigen  Schmelzungsprocessen,  Cauterisation; 

3.  Zerstörung  solcher  Theile  der  DrQse,  welche  keiner  Herstellung  mehr 
fähig  sind. 

Diese  Therapie  ist  fast  nur  ^uf  oberflächlich  gelegene  Drüsen  anxa- 
wenden;  bei  verborgenen  Drüsen  ist  die  ganze  Cur  beschränkt  auf  die 
Beseitigung  der  Ursachen  und  ein  allgemein  resolvirendes  Verfahren ,  wie 
namentlich  den  Gebrauch  des  Jods  innerlich  und  in  Bädern,  der  So4»l- 
bäder,  der  Antimonpräparate. 

Im  SpecieUea  ist  bdm  Beginne  chronischer  InduratiioDeo  der  Lymphdrüsen,  solaage 
dieselben  noch  nicht  zn  vereitern  anfangen,  neben  der  Berüksichtigung  bebandelbarer 
peripherischer  Ursachen  (Geschwüre,  Excoriationen.  HauCausschlä^e)  und  jeder  Con- 
atitntionsanomalie  ein  resolvirendes  Verfahren :  anfangs  QaeksUbersalbe,  spitier  Jod- 
salbOf  Jod-  niul  Salzbäder,  indiotrt.  Auch  die  Cicuta  geiüesit  einen  wahrscheinlich 
jedoch  unverdienten  Ruf  in  dieser  Hinsicht.  Dabei  muss  der  Theil  möglichst  ge- 
schont und  in  Ruhe  gehalten  werden ;  wenn  die  Stelle  es  zulässt  und  die  Geschwulst 
hartnäkig  bleibt,  ist  auch  die  Compression-  zuweilen  mit  Vortheti  anzuwenden,,  ob- 
gleich chroniach  indurirte  Drüsen  durch  sie  öfter  breitgedrükt  als  ^heilt  werden. 

Bleibt  dessenungeachtet  die  Geschwulst  hartnlkig ,  oder  ist  sie  schon  älter,  wena 
sie  zur  Behandlung  kommt,  so  ist  die  locale  Behandlung  durch  ein  allgemeines,  auf 
etwaige  constitutionelle  Verhältnisse  (Syphilis,  Scropheln)  gerichtetes  Ver&hren,  theOi 
durch  entsprechende  innerliche  Mittel,  bei  Syphilis:  Queksilber-  und  Jodcnrea,  bd 
Scropheln :  Amara,  Jod,  Leberthran,  theils  durch  methodische  äusserliche  Curen,  bei 
Syphilis:  Inunctionscuren,  bei  Scropheln:  Jod-,  Salz-  und  Seebädercuren,  Schwefel- 
bttder,  Dampfbider  zu  nnterstfljsen. 

Manche  Draaengeediwülste  bleiben  troz  allem  diesem  unbewegUch.  Sofort  aossea 
darum  —  wenn  man  nicht  anders  es  vorzieht,  eine  indolente  Geschwulst  sich  selbst 
zu  überlassen,  was  zuweilen,  wo  sie  wenig  Beschwerde  macht,  erlaubt  sein  kann  — 
atärkew  Ortliche  Einwirkungen  versucht  werden,  in  der  Absicht,  entweder  die  Reso- 
lution der  Exsudate  noch  herbeizuführen  oder  dieselben  zum  Schmelzen  zu  brin^ea, 
oder  endlich  die  indolente  Drüse  ganz  oder  theOweise  zu  zerstSren.  Die  hieza  diea- 
lichen  Mittel  sind  fortgeseste  und  wiederholte  Donche  auf  die  Geschwulst,  Anw«iid* 
nng  von  Blaaenpfiaster  auf  dieselbe,  die  öftere  Application  einer  kleinen  Anzahl  vai 
Blutegel  als  excitirendes  Mittel  gebraucht  (Lisfranc),  fortgesezte  Anwendung  von 
Cataplasmen,  die  durch  Senfmehl  oder  Cantharidenpulver  geschärft  werden  kOnnea, 
die  subcutane  Durchscbneidung  der  Hülle  der  Drtlse  (Ricord),  die  Darchführuot 
eines  Eaarseils,  endlich  die  Anwendung  eines  Causticums  (am  besten  Wienerpaste) 
auf  die  Geschwulst  In  der  Wahl  dieser  verschiedenen  Mittel  lässt  man  sich  darcfc 
die  besonderen  Umstände  des  Einzelfalls,  öfters  wohl  durch  Vorliebe  fiU  das  Eine 
oder  das  Andere  leiten. 

Bemerkt  man  an  weicher  werdenden  Stellen  der  geschwollenen  Drüse,  daas  sich 
Eiterherde  in  ihr  bilden,  so   hat   man  mit  der  Oefifnung  derselben  nicht  zn  eilen, 
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vielmehr  absawarten,  ob  die  eiterige  SchmelzoDg  nißht  aach  die  noch  indurirten 
Partieen  der  Drüse  erereifen  werde  und  diese  durch  fortgesezte,  bei  sehr  indolentem 
Verlaufe  mit  Senftnehl  geschftrfte  Cataplasmen  zu  unteratflzen.  Nor  wo  eine  Ver- 
senkung dea  Eiters  zu  fttrchten  ist,  darf  man  mit  der  Oeffnung  nicht  säumen.  Wird 
aber  der  Abscess  geOffnet,  so  soll  die  Incision  nach  der  ganzen  Länge  desselben  ge- 
Hchehen. 

Nach  geöffnetem  Abscesse  kann  erst  einige  Zeit  abgewartet  werden,  ob  derselbe 
sich  nicht  anter  dem  Einflasse  von  Cataplasmen  und  einfachem  Verbände  zur  Heil- 
ung anschike.  Meist  Jedoch  ist  diese  Hoffnung  vergeblich,  vielmehr  muss  neben  der 
fortwährenden  Anwendung  auf  die  Constitution  wirkender,  bei  langem  Bestände  zu- 
«[leich  tonischer  Mittel  und  guter  Ernährung,  auf  die  indurirten  Partieen  reizend 
(durch  aromatische,  weinige  Üeberschläge,  Einsprizungen  von  Höllenstein,  Sublimat- 
lusung,  durch  Einstreuen  von  Cantharidenpulver)  gewirkt,  fistulöse  Gänge,  welche 
in  die  Nachbarschaft  führen  und  sich  nicht  schliessen  wollen,  müssen  gespalten,  und 
endlich  bei  grösserer  Hartnäkigkeit  muss  auf  die  verhärteten  Stellen  das  Causticum 
applicirt  werden.  —  Dasselbe  Verfahren  wird  nöthig,  wenn  ein  acut  entstandener 
Abscess  nach  der  Eröffnung,  statt  sich  zu  schliessen,  allmäHg  mit  harten  Wandungen 
sich  umgibt,  wobei  jedoch  darauf  zu  merken  ist,  ob  nicht  diese  Induration  gerade 
die  Folge  eines  zu  reizenden  Verfahrens  war,  in  welchem  Fall  sie  oft  rasch  weicht, 
sobald  eine  mildere  Behandlung  eintritt. 

Kömmt  eine  verhärtete  Drüse  zur  Behandlung,  aus  welcher  in  einer  oder  mehreren 
feinen  Oeffhungen  ein  sparsames  Secret  hervorsikert,  während  die  übrige  Geschwulst 
steinhart  ist,  so  wird  man  mit  emollirenden  Umschlägen  und  reizenden  Einsprizungen 
fast  unter  allen  Umständen  unnöthig  die  Zeit  verlieren.  Fängt  sie  nicht  bald  an, 
auf  solche,  auf  Einreibungen  von  Jodsalbe  und  bei  einem  entsprechenden  constitu- 
tioneUen  Verfahren  sich  zu  verkleinern»  so  kürzt  man  die  Sache  am  schnellsten  ab, 
wenn  man  ungesäumt  zur  Application  des  Causticums  greift. 

Die  Stelle,  an  welcher  die  Drüsengeschwulst  sich  befindet,  hat  zuweilen  einen  Ein- 
flnss  auf  die  Wahl  der  Behandlung.  Da  man  am  Gesichte,  am  Halse  gerne  ent- 
stellende Narben  vermeidet,  die  freilich  bei  chronischen  Drüsenvereiterungen  fast 
niemals  ^anz  sich  vermeiden  lassen,  wird  man  daselbst  früher  die  Oeffnung  auch 
noch  kleiner,  separater  Abscesse  vornehmen,  längere  Versuche  mit  innerlichen  Mit- 
teln und  Einreibungen  machen  und  weniger  rasch  zum  Causticum  greifen,  als  bei 
Drtlsenaffectionen  an  bedekten  Stellen  des  Körpers. 


E.  TYPHÖSE  ABLAGERUNGEN  IN  DEN  LYMPHDRÜSEN. 
s.  Constitutionskrankheiten. 

F.  TUBERCULOSE  DER  LYMPHDRÜSEN. 

L  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Tuberkelabs^zung  in  den  Lynipbdräsen  können  ört^ 
liehe  sein:  jedes  Infiltrat  daselbst  kann  unter  Umständen  tuberculös  sich 
umwandeln ;  doch  sind  wenigstens  die  örtlichen  Bedingungen  dieser  Um- 
wandlung nicht  näher  bekannt. 

Am  meisten  begünstigt  eine  allgemein  gewordene  Tuberculosen  die  Ent- 
stehung von  Lymphknotentuberkeln.  Nicht  nur  tuberculisiren  unter  diesen 
Umständen  zufällig  entstandene  (z.  B.  durch  syphilitische  Infection,  durch 
peripherische  Verschwärungen  henrorgerufene)  Infiltrate  der  Drüse  gewöhn- 
lich, sondern  es  scheint  auch,  dass  bei  allgemein  tuberculöser  Erkrankung 
ohne  Weiteres  sich  Tuberkelmassen  in  der  Drüse  «bsezen  können. 

Die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  kommt  unendlich  viel  häufiger  im 
kindlichen  Alter,  als  in  jedem  andern  vor,  und  ist  eine  der  gewöhnlichsten 
Aiiectionen  der  Kindheit,  bekannt  unter  dem  Namen  der  scrophulösen 
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DrBsen.   Sie  bleibt  hlu&g  isolirt,  kann  sidi  jedoch  auch  nachtriiglidi  wü 
Tuberculose  anderer  Theile,  vorzQglich  der  Lungen,  combiniren. 

Ohne  Zweifel  kana  Tuberkel absezung  in  den  LymphdrAsen  dadurch  eifoken,  am 
in  Pareachymen  und  auf  Scbleimbauten  Tuberkelmassen  erweichen,  Theile  davon  it 
die  Lymphgeflste  auficenommen  und  in  den  DrOsen  abgesezt  werden  und  daseU« 
eine  tuberculisirende  Infiltration  veranlagen.  Aber  wenngleich  in  sehr  vielen  FlUei 
von  Tuberculose  der  Parenchyme,  namentlich  der  Lungen  LymphdrOsentaberkel 
gleichzeitig  oder  secundSr  entstehen,  so  gibt  es  doch  nicht  ganz  selten  FWe  ei^ 
tnflmlicher  Art,  bei  welchen  die  Drflsentuberculose  das  Ueberwiegende  and  vielleick 
auch  das  Primflre  ist,  FSlle  welche  in  dem  Habitus  der  Krankheitserscheinungen  md 
dem  Verlaufe  von  der  gemeinen  Tuberculose  sich  sehr  wohl  unterscheiden  und  rwv 
vorzugsweise  bei  Kindern,  aber  auch  gar  nicht  selten  bei  Erwachsenen  vorkoBuneiL 

s.  darflber  Weiteres  bei  den  Constitutionskrankheiten. 

So  gewiss  nicht  alle  scrophuldsen  Drflsen  Tuberkelabla|erungen  sind,  sondern  bAt 
oft  acute  und  chronische  Entzündungen  oder  Hypertrophieen  der  DrOsen  darstellet, 
•0  sicher  ist  weit  bei  der  Mehrzahl  der  hartnäkig  vereiternden  für  scrophulO»  e^ 
klärten  Drtlsepanschwellungen  sowohl  der  Kinder  als  der  Erwachsenen  das  DrQMi- 
parenchym  tuberculös  infiltrirt.  Besonders  aber  muss  dem  Missverständnisse  entgegtfi- 
getreten  werden,  als  ob  es  ausser  Hypertrophieen,  einfach  entzündlichen  Infiltratiooei 
und  tuberculOsen  Ablagerungen  noch  eine  weitere  anatomisch  unterscheidbare,  ipc- 
ciflsch  scrophulOse  Art  von  Drflsen  gebe. 

II.  Pathologie. 

Jede  Lymphdrüse  kann  der  Siz  von  Tuberkelabsezung  werden,  in 
häufigsten  sind  es  die  Bronchial-,  Gekrös-,  Hals-  und  Achseldrüsen. 
Meist  ist  die  Tuberculose  nicht  auf  eine  einzige  Drüse  beschränkt,  sonden 
in  vielen  zugleich  vorhanden.  Oft  jedoch  ist  nur  Eine  Provinz  ergriff«, 
während  die  übrigen  frei  bleiben  (z.  B.  die  Halsprovinz,  die  Bronchi^l- 
drüsen,  die  Bauchdrüsen,  die  Drüsen  um  die  Gallenw^e,  die  Drüsen  des 
Bekens  u.  s.  w.). 

Die  Tuberculose  stellt  sich  entweder  in  der  Form  kleiner  graulicher 
oder  matt  gelblich  -  weisser  Granulationen  dar ,  die  im  Lyraphdrösen- 
parenchym  zerstreut  oder  in  Gruppen  beisammen  sizen.  Oder  es  ist  die 
ganze  Drüse  oder  doch  ein  grosser  Theil  derselben  in  einen  derben,  gelb- 
lichen, käsigen  Knoten  von  Kirsch-  bis  Wallnussgrösse  und  darüber  ver- 
wandelt, der  oft  von  erhaltenem  Drüsengewebe  kapselartig  umschlossen 
ist  oder  in  dessen  Innern  noch  einzelne  Spuren  des  ursprünglichen  Drusen- 
gewebs zu  bemerken  sind. 

Die  Tuberkelmasse  kann  sich  sofort  erweichen,  bei  welchem  Processc 
die  benachbarten  Theile  sich  entzünden^  was  nach  Umständen  zum  Vor- 
theile  des  Kranken  dienen  kann,  wenn  der  tuberculose  Abscess  nach 
aussen  sich  entleert  (wie  z.  B.  bei  den  der  Haut  nahgelegenen  Drüsen); 
oder  aber  kann  durch  diese  Erweichung,  besonders  bei  Drüsen,  die  in  der 
Nähe  seröser  Häute  liegen,  auf  welche  die  Entzündung  rasch  sich  aus- 
breitet, ein  unerwartet  schneller  tSdtlicher  Ausgang  erfolgen. 

Ueberdiess  sind  die  Tuberkel  der  Lymphdrüsen  (besonders  der  GekrSs- 
und  Bronchialdrüsen)  mehr  als  die  irgend  -einer  andern  Stelle  zur  Ver- 
kreidung  geneigt,  durch  welche  der  Tuberkel  entweder  gänzlich  zu  Grunde 
geht,  oder  doch  ein  Theil  desselben  vertroknet,  während  oft  die  übrige 
Portion  unverändert  oder  erweicht  gefunden  wird. 

Die  tuberculös  tnflltrirten  Drüsen,  welche  der  Haut  nahe  liegen,  kSwei 
nge  sie  geschlossen  sind,  von  einfach  entzündlich  indurirteo  wA^ 
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luiteradiieden  werden,  es  sei  denn,  dass  die  ^eichzeitig  bestehende  lA- 
gemeine  Tuberculose  ihre  Natur  ycnnuthen  lässt  Ist  die  tuberculSse 
Ablagerung  erweicht  und  aufgebrochen,  so  geben^  sie  zu  bösartigen  hart- 
nilkigen  Verschwärungen  Anlass,  deren  Heilung  jedoch  meistens  zuleat 
noch  gelingt,  wenn  nur  die  Gonstitutiotfsyertiältnisse  diess  zulassen. 

Die  tuberculosen  Drüsen,  besonders  die  tiefergelegenen  können  über- 
dem  je  nach  ihrem  Size  einen  Druk  auf  Blutstämme  und  Mervenäste  aus- 
üben und  dadurch  Schmerzen,  Lähmungen,  Hemmung  des  Blutrfikiusses 
veranlassen. 

Selten  hat  die  tuberculose  Ablagerung  in  den  Drüsen,  wenn  nicht  auch 
in  andern  Organen  reichliche  Tuberkel  bestehen ,  eine  bedeutende  Ab- 
magerung und  Hectik  zur  Folge;  doch  ist  die  Ernährung  auch  bei  der 
noch  örtlichen  Tuberculose  meist  unvollkommen,  das  Fleisch  welk  und 
dünn,  und  die  Haut  fettlos  und  spröde.  Es  kann  selbst  eine  ausgedehnte 
und  rasch  erfolgende  Tuberculisirung  vieler  Drüsen  an  und  für  sich  tödt- 
lich  enden  (s.  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen).  —  Andrerseits  lässt 
aber  keine  Tuberculose  eine  so  grosse  Hoffnung  zur  Heilung  zu,  sei  es 
durch  Schmelzung  und  Entleerung  des  Products,  sei  es  durch  Yerkreidiuig, 
als  gerade  die  Lymphdrüsentuberculose. 

HI.  Therapie. 

Gegen  die  tuberculose  Ablagerung  selbst  haben  wir  kein  directes  Mittel, 
doch  wenden  wir,  um  so  mehr  da  die  Diagnose  der  Natur  des  Exsudats 
oft  zweifelhaft  ist,  auf  die  tuberculös  infiltrirten  Drüsen  dieselben  Mittel  an, 
wie  auf  die  chronisch  entzündeten,  freilich  wohl  mit  noch  geringerem  Erfolg. 
—  Ist  die  Stelle  erweicht  und  aufgebrochen,  so  verlangt  sie  die  gleiche 
Behandlung,  wie  der  aufgebrochene  chronische  Abscess  der  Drüse. 

Jedoch  muss,  sobald  irgend  die  tuberculose  Natur  des  Infiltrats  zu  ver- 
muthen  ist,  eine  sorgsame  Pflege  der  Constitution  eintreten.  Wirkliche 
Arzneimittel  sind  ohne  grossen  Nuzen,  doch  mögen  immerhin  Jod,  Leber- 
thran,  bittere  Pflanzensäfte ,  milde  Eisenpräparate  versucht  werden.  Das 
Wirksamste  ist  eine  zwekmässige  Diätetik  im  weitesten  Umfang:  gesunde, 
kräftige,  angemessene  Nahrung  (Milch,  mildes  Fleisch),  Aufenthalt  in 
frischer  ^uter  Luft  (Bergluft,  Tannenluft),  gesunde,  sonnige,  trokene 
Schlafgemächer,  Bewegung  ohne  zu  ermüden,  Salzbäder,  Seebäder,  bei 
kräftigeren  Subjecten  Flussbäder  und  fleissiges  Waschen  und  Reiben  der 
Haut  Dabei  kann  man  am  ehesten  Hoffnung  haben  auf  Oertlichbleiben 
und  endliche  Heilung  der  Drüsentuberculose,  eine  Heilung,  die  freilich  oft 
erst  nach  Jahren  vollkommen  ist 

G.  KREBS  DER  LYMPHDRÜSEN. 

Sowohl  der  weiche  als  der  harte  Krebs  findet  sich  in  den  Lymphdrüsen, 
jedoch  wohl  immer  secundär:  der  harte  Krebs  (Scirrh)  mehr  als  Folge 
topischer  Ausbreitung  von  scirrhös  degenerirten  Organen  auf  dem  Wege 
der  Lymphgefasse  (z*  B.  von  der  Mamma,  den  Hoden);  der  weiche  Krebs 
theils  in  gleicher  Weise,  theils  auch  als  Folge  der  allgemein  gewordenen 
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KrebBcaehexie«  —  In  lesierem  Falle  sind  mcdtt  bot  fewShnlidi  adir  ziiil- 
reiche  Drttsen  und  zwar  in  von  der  orsprOngliclienfrebsstStte  seb  ent» 
lernten  Orten  marksekwMimig  infiltrirt,  sondern  es  findet  die  EntwiUaii; 
dea  Krebses  in  denselben  oft  mit  ansserordraitlieb^Baschheit  statt,  wibraid 
4>ei  der  rein  topiscben  Ausbreitung  des  Uebels  die  Zaiü  der  ergriffenes 
Drttsen  meist  gering  und  die  Entwildung  des  Krebses  langsam  ist 
«  Der  Lymphdrttsenkrebs  findet  sieh  theils  an  oberflächlich  gelegenen 
Drüsen  und  es  kann  sebi  Auftreten  in  solchen  häufig  die  Diagnose  des 
Vorhandenseins  innerer  Krebse  sichern ;  theils  in  tiefgelegenen  Drüsen^ 
am  häufigsten  in  den  grösseren  Zellgewebslagem  zwischen  den  Emge- 
weiden,  längs  der  Wirbelsäule  und  an  grössere  Gelassen^  an  welch  lext- 
eren  er  zuweilen  in  täuschender  Weise  die  Symptome  eines  Aneuryaoi 
hervorbringen  kann  (Retropbaryngealkrebse,  Mediastinumkrebse,  Betro- 
peritonealkrebse  etc.,  s.  Localpathologie). 

Die  krebsige  Drüse  zeigt  bald  nur  ein  massiges  Volumen ,  selbst  nor 
Erbsengrosse  und  darunter,  bald  aber  erreicht  si^,  vornehmlich  bei  der 
medullären  Form  eine  beträchtliche  Grösse,  die  eines  Eies,  einer  Faust  und 
d^rflber,  enthält  zuweilen  Piment,  zuweUen  einzelne  Cysten,  und  kann 
durch  Druk  auf  Theile,  denen  sie  benachbart  liegt,  dieselben  Symptome 
hervorrufen,  wie  die  tuberculöse^ Drüse.  Ueberdem  ist  ihre  Entwiklong, 
wenn  sie  rasch  geschieht,  gewöhnlich  nicht  wenig  schmerzhaft;  dag^ea 
gedeiht  die  Ablagerung  nicht  leicht  zur  Verjauchung  und  zum  Aufbmdi, 
da  fast  immer  zuvor  schon  der  Tod  erfolgt 

Die  Therapie  ist  gänzlich  unmächtig  gegen  diese  Infiltrationen,  selbst 
eine  operative  Entfernung  ist  nur  bei  den  durch  topische  Ausbreitung  ent- 
standenen Drüsenkrebsen  im  ^lerersten  Anfange  zulässig  und  überdem 
fast  immer  vergeblich. 


H.  PIGMENT,  CONCRETIONEN,  CYSTEN  IN  DEN  LYMPHDRÜSEN. 

Pigmentirung  der  Lymphdrüsen  kommt  zum  Theil  durch  Au&augmig 
von  Pigment  aus  dem  peripherischen  Gebiete  der  Drüse  (in  den  Bronchial* 
drüsen,  in  den  Drüsen  der  Extremitäten),  theils  in  Folge  von  Blutaustrittoi 
vor  und  hat  kein  practisches  Interesse. 

Concretionen  zeigen  sich  als  kreidige  oder  knochenartige,  zuweilen  stein- 
harte kleinere  oder  grössere  Massen  und  sind  wohl  die  Folge  vmdeter 
Entzlndungs^  und  Tuberkelherde.     Sie  sind  ohne  practische  Wicbtigl^di 

Die  Cysten  sind  selten  in  den  Lymphdrüsen  und  wahrscheinlich  nur 
Umwandlungen  alter  entzündlicher  und  tuberculöser  Abscesse.  Sie  können 
nur  durch  ihr  Volumen  Störungen  hervorbringen. 

J.   ATROPHIE. 

Die  Atrophie  der  Lymphdrüsen*  ist  im  Grdsenalter  gewShnlieh,  Irsnn 
bei  allgemeinem  Marasmus,  eintreten  vsmd  auf  örtliche  Proceaae  in  dea 
Drüsen  folgen« 


Die  Drüsensubstanz  ist  mehr  oder  weniger  geschwunden,  darber,  zäher, 
blutleer  und  zuweilen  missfarbig. 

Die  Atrophie  hat  in  den  meisten  Fällen  Iceine  Folgen.  Nur  die  ausge- 
dehnte Atrophie  der  MesenteriaMräsen  scheint  die  Resorption  der  Ingesta 
UBd  dadurch  die  Ernährung  zu  stören. 


K.  MOETIFICATIONSPROCESSB. 

1.    Geschwüre. 

Jeder  offene  Lymphdriisepabscess  kimn  bei  örtliche  Misshandlung  in 
Verschwärung  übeigehen.  Am  häufigsten  Icommt  aber  dieser  Uebergang, 
selbst  ohne  alle  örtliche  schädliche  Einwirkungen,  bei  constitutionelleii 
Erkrankungen  vor,  namentlich  bei  constitutionell  gewordener  Syi^is  und 
bei  jener  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  nicht  näher  gekannten,  meist  für 
bösartige  Scrophulose  erklärten  Disposition,  bei  welcher  eine  ungewöhn« 
liehe  Neigung  zu  hartnäkigen  Hautausschlägen  und  zu  fressenden  um  sich 
greifenden  (serp%inösen)  Geschwüren  sich  zeigt.  Die  Veranlassung  zur 
Verschwärung  der  Lymphdrü^enabscesse  ist  auch  in  leztrem  Falle,  beson- 
ders für  die  Inguinaldrüsen,  am  häufigsten  eine  syphilitische  Infection  und 
oft  lässt  sich  die  Entstehung  der  jener  eigenthfimlicUeh  Disposition  ange- 
hörigen  Form  von  Verschwärung  des  eröffneten  Abscesses  schon  zum 
Voraus  aus  der  entsprechenden  serpiginösen  .Form  des  primären  Chanker- 
geschwüres  erwarten.  Uebrigens  findet  sich  dieselbe  Form  fressender 
Ulceration.  auch  ohne  alle  nachweisbare  syphilitische  Ursache,  nach  einem 
in  gewöhnlicher  Weise  entstandenen  und  aufgebrochenen  Abscesse,  nicht 
selten  an  den  Halsdrüsen  kindlicher  und  jugendlicher  Subjecte. 

Die  Form  der  Verschwärung  der.  abscedirten  Lymphdrüsen  gestaltet 
sich  je  nach  der  Ursache  verschieden.  Sie  hat  nichts  Eigenthümliches, 
wenn  nur  örtliche  Einwirkungen  sie  herbeigeführt  haben.  Bei  constitu- 
tioneller  Syphilis  umgibt  sich  das  Geschwür  mit  indurirten  callösen  Ränd- 
ern. —  Eigenthümlich  ist  die  Form  der  serpiginösen  Verschwärung.  Sie 
greift  auf  die  Nachbartheile  über  und  während  auf  der  einen  Seite  Ver- 
narbung eintritt,  schreitet  auf  der  andern  das  Geschwür  fort,  verlässt  all- 
mälig  die  Stelle  des  ursprünglichen  Abscesses  und  kann  nach  und  nach 
meist  als  ein  längliches  schmales  Geschwür  weite  Flächen  der  benach- 
barten Haut  (des  Halses,  der  Brust,  der  Wange  bei  den  serpiginösen  Ver- 
schwärungen  der  Halsdrfisen,  des  Bauches  und .  der  Schenkel  bei  denen 
der  Inguinaldrüsen)  überziehen  und  hässliche  Narben  hinterlassend  ohne 
Grenzen  fortschleichen. 

Die  Behandlung  der  Verschwärung  muss  eine  örtliche  und  allgemeine 
sein:  örtlich  und  mild  bei  durch  Milshandlung  und  Unreinlichkeit  ent- 
standenen Verschwärungen;  örtlich  und  reizend,  selbst  mit  Anwendung 
des  Causticums  bei  hartnäkigen  Formen ;  allgemein  i^ntisyphUitisch  (Jod, 
Queksilber)  bei  indurirten  durch  syphilitische  Infection  entstandenen  Ge- 
schwüren; allgemein  tonisch,  mit  auf  die  Haut  überhaupt  wirkenden  Mitt- 
ehi  (Schwefelbäder,  Seebäder)  bei  der  serpiginösen  Form. 


2.  Brand. 

Gangränescenz  der  Wandungen  der  LymphdrQsenabscesse  tritt  unter 
denselben  Umständen  ein,  wie  an  andern  entzündeten  Stellen :  die  Heftig- 
keit oder  fortgesezte  Steigerung  der  Entzündung,  die  heruntergekommene 
Constitution  der  Befallenen,  vielleicht  auch  zuweilen  die  Art  der  die  Lymph- 
drüsenentzündung bedingenden  peripherischen  Störung  (gangränesdrende 
Chanker,  Infection  mit  Leichen^t)  können  das  brandige  Absterben  der 
Abscesswandungen  herbeiführen.  —  Das  erste  Anzeichen  dieses  üblen 
Ausgangs  ist  das  Livid-  und  Trokenwerden,  zuweilen  das  CoUabiren  der 
Absceäsränder  und  der  benachbarten  Haut  Der  Verlauf  ist,  wie  bei 
jedem  andern  aus  Entzündung  entstandenen  Brande.  Die  Gefahr  beruht 
ausser  auf  der  putriden  Infection  des  Gesammtorganismus  und  dem  davon 
abhängigen  heftigen  adynamischen  Fieber  noch  ganz  besonders  auf  den 
drohenden  Hinzutreten  yon  Entzündungen  und  Exsudationen  benachbarter 
seröser  Häute,  besonders  des  Peritoneums  beim  Brand  der  Inguinaldrüsen- 
abscesse.  —  Die  Behandlung  ist  die  gangränescirender  Abscesse  überhaupt 

Es  war  mir  anfTallend,  mehrere  Male  das  Eintreten  des  Brandes  an  Ingainaldriksen- 
abscessen  missbrauchter  und  syphilitisch  aneestekter  kleiner  Mädchen  von  S—IS 
Jahren  zu  beobachten.  Ich  weiss  nicht,  ist  diess  zufällig  oder  ist  ein  solches  Vor> 
kommen  des  Brandes  unter  diesen  Umständen  aberhaupt  näufiger,  als  bei  Erwachs- 
enen und  vielleicht  abhängig  vom  einem  besonders  deletftren  Einfloss  des  syphilil- 


im  Allgemeinen  viel  schlimmere  Formen  der  Syphilis  trifft,  als  bei  Erwacbaenen. 


AFFECTMEN  DER  NERVENSUBSTÄNZ. 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

Die  organische  Substanz,  welche  man  als  Nervensubstanz  bezeichnet^ 
«teilt  ein  vollständig  zusammenhängendes ,  aber  ziemlich  fiber  den  ganzen 
Körper  verbreitetes,  fast  alle  Theile  durchziehendes  System  dar,  theils 
in  der  Form  einzelner  grösserer  Massenanhäufungen ,  welche  als  Central- 
organe  bezeichnet  werden:  Gehirn,  Rülcenmark;  theils  in  der  Form  von 
Strängen  und  Fäden ,  welche  sich  von  jenen  Centralmassen  aus  theilend 
und  verzweigend  zu  den  Organen  und  der  Peripherie  des  Körpers  erstreken 
und  dabei  an  vielen  Stellen  knotige  Anschwellungen  (Ganglien)  zeigen: 
Nervenstämme,  peripherisches  Nervensystem, 

Wenn  die  genauere  Anatomie  diese  Eintheiluug  nicht  vollkommen  rechtfertigt, 
die  peripherischen  Nerven  namentlich  noch  innerhalb  der  Ceotralmasse  zu  ver- 
folgen sind  und  die  Stelle,  wo  sie  eigentlich  enden,  ganz  unbekannt  ist,  auch 
zweifelhaft  bleibt,  welche  Stellung  man  den  Ganglien  aberhaupt  und  manchen 
einzelnen  im  Speciellen  (wie  z.  B.  denen  des  Grenzstrangs  des  Sympathicus) ,  als 
Centralorgane  (gleichsam  als  kleine  Gehirne)  oder  mehr  als  peripherische  Appa- 
rate, anzuweisen  habe,  so  bleibt  doch  jene  grobe  Eintheilung  für  die  Pathologie 
die  einzig  practische,  wobei  zugleich  von  der  fraglichen  Stellung  der  Ganglien  um 
so  eher  abgesehen  werden  kann,  da  keine  speciellen  Erkrankungsformeu  derselben 
mit  irgendwelcher  Sicherheit  nachzuweisen  sind* 

Die  Nervensubstanz  zeigt  chemisch  eine  Zusammensezung  aus  Wasser, 
Eiweiss,  Fetten,  Osmazom  und  Salzen,  zeichnet  sich  besonders  durch  ihren 
Fettgehalt  und  Phosphorgehalt  aus  und  differirt  etwas,  wenn-  auch  nicht 
erheblich,  an  den  verschiedenen  Stellen.  —  Anatomisch  tst  die  Trennung 
der  Nervensubstanz  in  eine  weisse,  blutarme  und  fasemreiche,  und 
farbige,  rothgraue,  blutreichere,  weichere,  von  sparsameren  Fasern  und 
überwiegend  von  Ganglienkugeln  gebildete  wesentlich  und  auch  fUr  die 
Pathologie  wichtig.  Die  microscopische  Analyse  hat  in  beiden  Substanzen, 
jedoch  in  verschiedener  Anordnung  und  Proportion  auf  zwei  wesentliche 
Elemente  geführt:  die  Nervenfasern  (Primitivfasern,  Nervenröhren), 
weiche,  cylindrische,  durchsichtige,  aus  einer  structurlosen  Hülle  (Begrenz- 
ungshaut), einem  durchsichtigen,  zähflüssigen,  leicht  consolidirenden  In^ 
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halte  (Nenrcnmark)  und  einer  central  yerlaototden  Faser  (Achsencylinäer, 
Achsenfaser)  bestehende  Fäden  von  0,01 — 0,0005'"Durchniess€r,  welche 
überwiegend  die  Nervenstränge  und  die  weisse  Substanz  der  Central* 
Organe  zusamm^nsezen,  in  BQndeln  geordnet  sind  und  grossentheils  ehm 
ununterbrochenen  Verlauf  von  den  Centralorganen  zur  Peripherie  zeigen, 
ohne  irgendwo  mit  den  Nachbarfasem  Verbindungen  einzugehen,  dagegen 
aber  an  der  Peripherie  zum  Theil  in  feinere  Fasern  sich  spalten;  die 
Ganglienkugejn  (Nervenzellen),  rundliche  Zellen  von  0,06 — 0,0002"' 
Durchmesser,  welche  von  einer  structurlosen  Membran  begrenzt  sind  und 
theils  einen  homogenen  zähen  Inhalt,  theils  Kerne ,  Kemkörperchen  und 
feinkörnige  Masse  enthalten  und  in  grösster  Menge  in  der  grauen  Partie 
der  Centralorgane,  den  Ganglien,  hie  und  da  aber  auch  in  den  Nerven- 
strängen und  peripherischen  Ausbreitungen ,  in  einzelnen  Nerven  zahl* 
reicher  als  in  andern,  vorkommen. 

Die  Restiltate  der  chemischen  Untersuchungen  aber  das  Gehirn  geben  uns  tber 
die  physiologischen  Verhältnisse  und  ebenso  über  die  Vorkommnisse  in  Krankheiten 
kaum  einen  Aufschluss.  Manche  theoretische  Beziehungen,  welche  die  chemUckeo 
Thatsachen  veranlassten,  wie  z.  B.  die  Beziehung  einer  reichlichen  Phospbatao»- 
Scheidung  im  Harne  auf  Consumtion  der  Himsubstanz  scheinen  vorläufig  norh  n 
gewagt  und  zu  weniz  durch  genügend  zahlreiche  Beobachtungen  beendet.  Ebenso 
verhalt  es  sich  mit  Ben  Versuchen,  die  Wirkung  gewisser  Alkaloide  auf  einzeln? 
Partieen  des  Nervensystems  aus  der  chemischen  Zutammensezung  jener  und  dieser 
zu  deuten. 

Der  physiologische  Unterschied  der  grauen  und  weissen  Substanz  ist  zwir 
nicht  ausreichend  festzustellen;  doch  genügt  es  für  die  Deutung  patbologischn 
Verhältnisse  im  Allgemeinen,  die  weissen  Partieen  der  Nervensulätans  als  tokhe 
anzusehen,  durch  welche  die  centripetale  und  centrifugale  Leitung  bewerkstellig 
wird,  die  farbige  Masse  dagegen  als  die  Stätte  der  Vermittlungen  und  der  selbständiges 
Actionen.  Dessgleichen  scheint  für  die  erstere  Aufgabe  die  Faser,  für  die  leiterea 
die  Ganglienkugel  bestimmt  zu  sein. 

An  den  Primitiv  fasern  selbst  pflegt  man  die  Achsenfaser  als  das  wesentliche 
Element,   als  das  Mittel  der  Leitung,    das  Mark    und  die  Begrenzungshaut  aber  oar 
als  Isolatoren  oder  schüzende  Hüllen  anzusehen.     Alle  normalen  Aeussemngen  da 
Geschehens   im  Nervensystem  sezen   ohne  allen  Zweifel  die  Integrität  der  entspreche 
enden  Primitivfasern  voraus.    Bei  dem  zarten  Bau  der  lezteren  und  bei  der  so  leicht 
erfolgenden  Verfestigung  ihres  markigen  Inhalts  lässi  sich  erwarten,    dasa  mannig- 
faltige wichtige   materielle   Störungen     in    Krankheiten    hier  vorkommen   kdaaeik 
welche  sich  der  directen  Beobachtung  gänzlich  entziehen  und  bei  welchen  wegen  Ab- 
wesenheit gröberer  Veränderungen  es  den  Anschein  haben  kann,  als  lägen  nur  dyn- 
amische Störungen  vor,  trozdem  dass  vielleicht  gerade  der  wichtigste  Theil  des  Ner- 
vensytems  beträchtlich  modiflcirt   oder  destruirt   ist.    Erst  in  neuester  Zeit  hat  man 
angefangen,    auch  auf  diese  microhiatologischen  Verhältnisse  der  Nervenaubstans  in 
Krankheiten  einige  Rüksicht  zu   nehmen ,   aber  die  Resultate  müssen  der  Natur  der 
Sache  nach  spärlich  und  ungenügend  bleiben.  —  Die  Anatomen   unterscheiden  ver- 
schiedene Arten  von  Prim itiv fasern ^   markhaltige  und  marklose,  peripherische  und 
centrale,    breite  (in  den  Nervensträngen  verlaufende),    schmale  (den  Centralorgane« 
eigenthümllche) ,    gelatinöse   (graue,    dem  Sympathicus  zugeschriebene)  Fasern   etc., 
ohne  dass  jedoch  davon  für  die  Pathologie  eine  Anwendung  zu  machen  wäre.  De«i- 
rieichen  kann   von   den   übrigen  Streitfragen  in  Betreff  des  Baues  der  Nervenfiisen, 
inrer  lezten  Theilung  und  einer  schlingenartigen  Umbeugun|:  des  peripherischen  Endet 
Umgang  genommen  werden ,  da  bis  jezt  daraus  keine  Beziehungen  far  pathologische 
Verhältnisse  zu  entnehmen  sind.    Die  für  die  Pathologie  wichtigste  anatomische  Thal* 
Sache   in  Betreff  der  Primitivfasern  ist  ihr  isolirter  und  zusammenhängender ,  uaunter- 
brochener Verlauf  vom  Centrum  bis  zur  Peripherie,  welcher  auch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  die  Isolation  der  von  den  einzelnen  Fasern  abhängigen  Erschein nngen 
bedingt    Bei  der  Gruppirung  ^er  Primitivfasern  in  Bündel  und  Stämme  und  ehens« 
bei   ihrem  Verlauf  in   den  Centralorganen   findet   ein   mannigfacher  'Wechsel  in  der 
Anordnung  statt,  so  dass  nicht  nur  die  Fasern  an  verschiedenen  Stellen  der  Centrtl- 
organe in  verschiedene  Lagenbezi ehnngen  zu  einander  kommen ,  aondem  zqib  Thsü 


auch  die  Stimme «  in  welche  sie  bei  dem  Avsttitte  aas  dem  Centralorgane  geordnet 
sind,  ¥deder  verlassen  und  andern  Stämmen  und  Bündeln  sich  beimischen.  Durch  diese 
sogenannten  Anastomosen  und  Plexus  (Vorflechtong  d.  1.  mehrfach  complicirte  Ana- 
siomose)  werden  besonders  auch  in  pathologischen  Fällen  die  Effecte  localer  Stör- 
ungen verwikelter  ufld  unreiner,  indem  eine  Faser,  die  an  einer  erkrankten  centralen 
Stelle  gemeinsam  mit  ihren  Nachbarfasern  beeinträchtigt  ist ,  im  weiteren  Verlaufe 
andern  Stämmen  beigemischt  und  an  der  Peripherie  weit  entfernt  von  den  mitafficirten 
Fasern  gelegen  sein  kann. 

Die  Ganglienkngeln,  welche  in  besonders  grosser  Menge  im  Gehirn  and 
Rflkenmarke,  namentUch  in  deren  grauer  Substanz  sich  finden,  ausserdem  die  peri- 
pherischen Ganglien  aberwiegend  zusammensezen  und  endlich,  ohne  Ganglien  zu 
bilden ,  an  einzelnen  Nervenllden  und  Stämmen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
vorkommen,  zeigen  gleichfalls  manche  Verschiedenheiten  ihres  Baues,  welche  aber 
vorderhand  fOr  die  Pathologie  nicht  von  Interesse  sind.  Sie  sind  theils  umgeben 
von  Primi tiv fasern ,  theils  brtlkenartig  verbunden  von  solchen;  theils  scheinen  aus 
ihnen  Nervenfasern  zu  entspringen,  entweder  nur  eine,  welche  sodann  wie  ein  Stiel 
der  Kugel  erscheint,  oder  zwei,  die  sich  an  den  entgegenstehenden  Enden  der  Gang^ 
lienkugel  anheften;  theils  endlich  sind  viele  Ganglienkugeln  ohne  allen  Zusammen- 
hang mit  Nervenfasern  und  zwar  sind  sie  gewöhnlich  in  einem  Ganglion  in  weit 
grösserer  Anzahl  vorhanden,  als  die  Primitivfasern,  welche  mit  dem  Ganglion  zu- 
sammenhängen. Welche  Bedeutung  diese  Kugeln  fflr  das  Geschehen  in  den  Nerven 
haben,  ist  nichts  weniger  als  ausgemacht,  und  wenn  sie  auch  oft  als  Ursprungs- 
quelle  von  solchen  angesehen  werden  können,  so  scheint  doch  diese  Aufgabe  nicht 
ihre  einzige  %u  sein,  vielmehr  scheinen  sie  bei  den  Vermittlungsprocessen  und  selb- 
ständigen Vorgängen  im  Nervensystem  vornehmlich  betheiligt  zu  sein.  Auf  die  ver- 
schiedene Art  der  Ganglien  lässt  sich  bis  jezt  keine  Differenz  in  ihrer  Bestimmung 
grtknden,  so  lassen  sich  z.  B.  die  Ganglienkugeln  der  Hirnrinde,  welche  wohl  bei 
den  psychischen  Vorgängen  betheiligt  sind,  anatomisch  nicht  unterscheiden  von 
denen,  welche  in  den  Ganglien  des  Unterleibes  liegen. 

Die  Nervensubstanz  zeigt  in  Beziehung  auf  ihre  'Functionen  im  nor- 
malen Zustande  zwei  verschiedene  Verhaltungsarten:  die  der  relativen 
Ruhe  und  die  der  Thätigkeit.  Bei  Ersterer  ist  nicht  Abwesenheit  von 
Functionirung,  sondern  nur  eine  derartige  Beschränkung,  dass  von  dem 
betreffenden  Theile  kerne  Erscheinungen  aus  dem  Gesanuntcomplexe  der 
Lebensvorgänge  hervortreten.  Der  Zustand  der  Thätigkeit  beruht  auf  der 
Fähigkeit  der  Nervensubstanz,  durch  entsprechende  Motive,  sei  es  durch 
solche,  die  in  ihr  selbst  gelegen  sind,  sei  es  durch  stattgehabte  von  aussen 
kommende  Einwirkungen  in  einer  bestimmten  Weise  erregt  zu  werden. 
Die  Modalität  der  hiedurch  augeregten  Thätigkeit  richtet  sich  nach  der 
Stelle  des  Nervensystems:  der  Nerve  reagirt  in  seiner  Energie. 

I>ie  Ruhe  der  verschiedenen  Theile  des  Nervensystems  im  normalen  Zustande  isl, 
wenn  sie  auch  noch  so  vollkommen  erscheint,  nur  eine  relative ,  es  fehlt  nur  das 
auffallende  Inerscheinungtreten  der  Thätigkeit.  Eine  vollkommene  Unthätlgkeit  ist 
stets  ein  schwerer  paffhologischer  Zustand.  —  Die  £igenthamlichkeit  der  Nerven, 
durch  entsprechende  Einwirkungen  (Reize)  zu  Thätigkeitaäussernngen  anseregt  zu 
werden,  die  Reizbarkeit,  ist  nicht  nur  dem  gesunden  Nerven  eigen,  sondern  ver- 
trSgt  sich  ebensowohl  mit  zahlreichen  pathologischen  Zuständen,  ja  kann  in  solchen 
noch  in  gesteigertem  Maasse  sich  zeigen.  Niemals  aber  ändert  sich  in  Krankheitea 
die  wesentliche  Modalität  der  angeregten  Thätigkeit  und  es  kann  nur  durch  mannig- 
faltige Combinationen  verschiedener  Thätigkeiten ,  durch  das  Uebermaass  derselben 
n.  d«rgl.  der  Schein  dner  qualitativen  Aenderung  entstehen. 

Das  wesentliche  Geschehen  in  der  Nervensubstanz  ist  ziemlich  oder 
gänzlich  unbekannt.  Die  Nervensubstanz  vermittelt  eine  Reihe  der  wicht- 
igsten Vorige  im  Organismus:  die  psychischen  Functionen,  die  Empfind- 
ungen und  Bewegungen:  sie  ist  betheiligt  bei  vielen  andern  Erscheinungen, 
bei  denen  derSecretion  und  der  Ernährung.  Aber  der  Mechanismus  dessen, 
was  dabei  innerhalb  der  Nervensubstanz  vorgeht,  lässt  sich  nur  zum  aller- 
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geringsten  Theile  erkennen:  von  allem  Geschehen  in  der  Nerrensabstanz 
ist  nichts  einsichtlich,  als  die  Leitung  der  Zustände  von  einer  Stelle  zur 
andern,  welche  vornehmlich  in  centripetaler  und  umgekehrter,  nur  aus- 
nahmsweise in  anderer  Bichtung  erfolgt. 

Nach  den  venchiedeDen  Beuehan^en  des  Nervensystems  auf  die  Erscheinnngea 
am  KOrper  hat  man  sensible,  motorische  und  znm  'rheil  auch  trophische  Nerven- 
fftden  unterschieden  f  welche  bald  in  einzeluen  Nervenstämmeu  ausschliesslich  oder 
Überwiegend  f  bald  aber  ziemlich  eleichmässig  gemischt  repräsentirt  sind.  Aber  et 
steht  dabin,  ob  dieser  Unterschied  von  der  Beschaffenheit  der  Nervenfasern  oder 
uicht  vielmehr  von  der  Art  ihres  Endigungsf^unktes  im  Centralorgane  und  in  der 
Peripherie  abhingt.  Auch  aber  das ,  was  bei  der  Leitung  der  Zustände  von  eiaem 
Theil  des  Nerven  bis  zu  seiner  Endigung  in  ihm  |;eschieht,  haben  wir  keine  Aho- 
nng.  Indessen  ist  diese  Leitung,  welche  mit  einer  wahrscheiolich  unmessbaren 
Schnelligkeit  stattfindet,  wenigstens  ein  Phibiomen,  welches  Analogie  mit  andern  Vor- 
kommnissen hat,  und  wir  wissen  von  dieser  Leitung  wenigstens,  dass  tie  mit  Be- 
stimmtheit an  die  Integrität  gewisser  Verhältnisse  gebunden  ist,  dass  sie  in  der 
Regel  nur  nach  dem  Verlaufe  der  ununterbrochenen  Nerventaser  geschiebt,  von  einer 
Nervenfaser  auf  die  andere  aber  nur  innerhalb  der  Centralorgane  erfolgt.  Alles  ausser 
dieser  Leitung,  was  wir  von  den  Functionseffecten  der  Nerven  wissen,  ist  gewisser- 
maassen  ohne  Beziehung  auf  ihren  feineren  Bau ,  knOpft  sich  entfernt  nicht  mit 
Nothwen<ligkeit  an  die  bestimmten  Form-  und  Texturverhältnisse. 

Die  Nervensubstanz,  welche  auch  nach  der  Geburt  an  Masse' höchst  be- 
trächtlich zunimmt,  wobei  wenigstens  in  den  Centralorganen  nicht  nur 
eine  Dikezunahme,  sondern  auch  eine  Vervielfältigung  der  Elemente  zu  er- 
folgen scheint,  lässt  überdiess  für  verloren  gegangene  Theile,  wenn  auch 
in  beschränktem  Grade,  eine  Regeneration  zu  und  scheint  sogar  in  ac- 
cidentellen  pathologischen  Gebilden  zuweilen  neu  sich  herzustellen. 

Die  Primitivfasern   des  peripherischen  Systems  sollen  beim  Erwachsenen  uicht  io 

Grösserer  Zahl  vorhanden  sein,  als  beim  Neugeborenen  und  nur  im  Laufe  des  Wachs- 
lums  an  Dike  und  Länge  zunehmen.  Efne  Neubildung  und  Vervielfaltiffung  der 
Elemente  im  Centrum  dagegen,  zumal  im  Gehirne,  ist  unzweifelhaft.  —  Durchschnitt- 
ene Nerven  heilen  leicht  und  selbst  ausgeschnittene  Nervenstüke  von  ZolUängc  kennen 
wieder  vollständig  sich  ersezen,  wobei  jedoch  der  Modus  der  Rtjgeneration  noch 
nicht  ganz  sicher  festj^estellt  und  ein  Wachsthum  des  centralen  ^takes  gegen  die 
Peripherie  wahrscheinlicher  ist ,  als  eine  einfache  Neubildung  an  der  Stelle  oes  ver- 
lustig gegangenen  Abschnitts.  Selbst  an  der  Corticalfläche  des  Gehirns  will  man  einen 
Wiederersaz  von  Nervensubstanz  beobachtet  haben,  \ne  auch  Nervenfasern  neuer 
Bildung  in  organisirtem  Exsudate  serOser  Häute  gefunden  wurden. 

Die  Nervenhüllen  und  die  Gefässvertheilung  in  der  Nervensubstanz* 
sind  je  nach  der  Anordnung  der  Nervenmasse  verschieden.  Die  peripher- 
ischen Nerven  sind  von  einer  fibrös-zeUgewebigen  Scheide  (Neurilem)  um- 
geben ,  welche  ihnen  zum  Schuz,  zur  Isolation,  zur  Anheftung  unter  em- 
ander  und  an  die  Nachbartheile  und  als  Lager  fQr  die  Blutgelässe  dient, 
welch  leztere  innerhalb  der  Nervensubstanz  zwar  reichliche,  aber  sehr 
feine  und  einfach  verästelte  Verzweigungen  haben.  Ueber  die  zusammen- 
gesezten  Hüllen  der  Centralorgane  des  Nervensystems  und  die  Geßsse 
derselben  siehe  die  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rükenmarks. 
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ALLGEMEINE  BETKACHTÜNG. 

I.  Aetiologie. 

Die  Erkrankungen  der  Nervensubstanz  sind  häufig  und  in  ausgezeich- 
netster Weise  durch  hereditäre  und  überhaupt  angeborene  Anlage 
bedingt.  —  Alters-  und  Geschlechtsverhältnisse  disponiren  mehr  zu  einz- 
elnen Formen  der  Erkrankung  und  zu  den  Erkrankungen  einzelner  Theile 
des  Nervensystems,  als  zu  Krankheiten  der  Nervensubstanz  überhaupt 

FOr  kein  Organ  ist  so  unzweifelhaft  eine  angeborene  oder  auch  wohl  anerzogene 
Anlage  von  Einfluss  auf  das  Eintreten  und  die  Gestaltung'  der  Erkrankungen,  ala 
hei  dem  Nervensystem  und  bei  keinem  zeigen  sich  so  unwiderleglich  und  so  häufig 
die  hereditären  Dispositionen,  als  bei  diesem.  Nicht  nur  ftir  die  Entstehung  von 
KrankheitnD  des  Nervensystems  überhaupt  und  ftir  die  Ausbildung  einer  grossen 
Menge  einzelner  Formen  sind  diese  Anlagen  \i  irksam,  sondern  auch  in  der  Bezieh- 
ung, dass  bei  manchen  Individuen  fast  zu  jeder  beliebigen  Erkrankung  irgend  eines 
Körpertheils  sofort  mehr  oder  weniger  entwikelte  und  selbst  schwere  Erkrankungen 
jenes  Systems  hinzutreten.  Man  kann  diese  EigeathOmlichkeit  zuweilen  schon  bei 
den  jflugsten  Säuglingen  beobachten,  von  denen  viele,  wenngleich  sie  sonst  gesund, 
kräftig  und  wohlgeüährt  sind,  eine  eminente  Neigung  zu  Zukungen  und  andern  spas- 
modischen  Zufällen  zeigen.  Und  diese  EigenthQmlichkeit,  dass  zu  jeder  Störung  im 
Körpar  sich -alsbald  Symptome  vom  Nervensystem  hinzugesellen,  jene  compliciren, 
erscnweren,  zuweilen  auch  verdeken,  pflegt  sich  bei  vielen  Individuen  das  ganze 
Leben  hindurch  zu  erhalten,  wobei  nur  die  Formen  und  Erscheinungen,  zu  welchen 
diese  Anlage  Veranlassung  gibt,  nach  den  AltersverhäUnissen  wechseln.  —  Ueber 
die  besonderen  Dispositionen  des  Altern  und  des  Geächlechts  zu  einzelnen  Formen 
der  Erkrankung  des  Nervensystems  wird  bei  den  einzelnen  Abtheilungen  Näheres  ge- 
sagt werden. 

Directe  äussere  Einwirkungen  finden  auf  die  Nervensubstanz 
zwar  mannigfach  statt,  aber  die  meisten  der  mechanischen  Einwirkungen 
bringen  keine  eigenthiimlichen  und  von  den  Vorgängen  in  andern  Geweben 
verschiedenen  Folgen  hervor  und  es  ist  nur  die  besondere  BeschafTen- 
heit  der  befallenen  Nervensubstanz,  durch  welche  die  Wirkung  modi* 
ficirt  wird.  Etwas  Besonderes  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Nervensub- 
stanz haben  dagegen  die  Erschütterung  und  die  Zerrung,  indem  sie  bei 
gänzlicher  Abwesenheit  sichtbarer  Substanzveränderungen  im  Nerven- 
system die  schwersten  Aeusserungen  und  selbst  die  Vernichtung  der  Func- 
tionen herbeiführen  können.  —  Auch  die  übrigen  Arten  von  Einwirkungen 
haben  in  vielen  Fällen  nichts  Auffallendes.  Doch  zeigt  der  Einfluss  der 
Kälte  in  der  Nervensubstanz  zuweilen  Folgen ,  welche  weder  dem  Grade 
der  Schädlichkeit.,  noch  den  Substantiven  Störungen  zu  entsprechen 
scheinen  und  welche  in  keiner  Weise  berechenbar  sind.  Noch  dunkler  sind 
die  zuweilen  zu  unzweifelhafter  Wirksamkeit  kommenden  andern  Impond- 
erabilien: das  Licht,  die  Electricität,  der  Magnetismus,  welche  bei  voll- 
kommen erhaltener  Integrität  der  Substanz  die  bedeutendsten  Störungen 
und  Wirkungen  hervorzurufen  vermögen. 

Verlezungen,  Druk  und  Stoss  bedingen  in  der  Nervensubstanz  sewöhnlich  ganz 
analoge  Störungen,  wie  in  jedem  vascularisirten  Gewebe,  und  alle  die  Processe, 
welche  überhaupt  auf  jene  mechanischen  Einwirkungen  folgen,  wiederholen  sich, 
auch  in  der  Nervensubstanz,   wenngleich  sie  je  nach   der  betroffenen  Stelle  oft  mit 
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einem  viel  reichlicheren  und  listigeren  Symptomencomplexe  verlaufMi.  Auch  die 
Erschatterong  hat  zuweilen  keine  andern  Folgen,  als  sie  auch  in  andern  Geweben 
zu  haben  pflegt  (Risse  der  Gefässe,  Hyperlmiecn  etc.).  Dagegen  ist  es  nicht  selten, 
dass  auf  Erschütterungen  und  zwar  zuweilen  ziemlich  massigen  Grades,  die  schwersten 
Zufälle  vom  Nervensystem,  gänzliche  Suspension  'der  Functionen  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  oder  für  immer,  selbst  augenbliUicher  Tod  erfolgen,  auch  ohne  dass  irg- 
end eine  nachweisbare  anatomische  Störung  in  der  Nervensubstanz  zu  finden  wäre. 
Wir  wissen  nicht,  was  dabei  vorgeht.  Die  schnelle  Erholung,  welche  in  den  meisten 
Fälleo  eintritt,  auch  wenn  gänzliche  Suspension  der  Functionen  vorhanden  eeweaen 
war,  lässt  vermuthen,  ^ass  die  schweren  Folgen  der  Erschütterung  nicht  notnwendig 
in  einer  Zerstörung  der  feineren  Textur  der  Substanz,  welche  den  Untersuchungs- 
mitteln etwa  entgenen  könnte,  beruhen.  Wir  sehen  zwar  auch  bei  andern  Organen 
in  seltenen  Fällen,  dass  nach  einer  starken  Erschütterung  eine  plözliche  ErschUlfang 
und  Functionsunfähigkcit  eintritt,  aber'  es  wird  diess  mindestens  unendlich  viel  a^It* 
ener  beobachtet,  als  an  der  Nervensubstanz.  Diese  Folgen  der  Erschütterung  kommen 
an  jedem  Thefle  des  Nervensvstems  vor,  am  häuflgsten  allerdings  am  Gehirne,  aber 
auch  am  Rükeomarke ,  an  den  einzelnen  Nervenstämmen  und  vielleicht  selbst  an 
Ganglien.  Die  erschütternde  Gewalt  braucht  dabei  nicht  auf  den  Nerven  direct  oder 
auf  seine  näclMte  Nähe  zu  wirken, '  sondern  ein  Stoss ,  ein  Schlag ,  ein  Fall  auf  ent- 
fernte Theile  kann  aus  unbekannten  Gründen  zuweilen  dieselbe  Wirkung  für  die 
Nervencentra  oder  auch  für  einen  einzelnen  Nervenstamm  haben.  —  Nicht  weniger 
bemerkenswerth ,  wenn  auch  ganz  andersr  Art  sind  die  Folgen  der  Zerrung  der 
Nervensubstanz,  welche- jedoch  fast  nur  an  den  Nervenstimmen  und  Zweigen,  ganz 
ausnahmsweise  am  Rü kenmark  vorkommt  Auch  hiebei  treten  die  schwersten  Zufälle, 
Jedoch  mehr  irritativer,  als  paralytischer  Art  ein,  ohne  dass  irgendwelche  oder  doch 
erhebliche  Veränderungen  an  dem  gezefrten  Nerven  selbst  wahrzunehmen  wären, 
und  sie  verbreiten  sich  nicht  selten  von  dem  benachtheiligten  Nerven  aus  über  weite 
Provinzen  des  Systems.  —  Die  Einwirkung  der  Kälte,  die  tausendmal  ohne  allen 
Nachtheil  vorübergeht,  in  andern  Fällen  nur  diejenigeh  Störungen  hervorruft,  die  sie  in 
allen  vascularisirten  Geweben  hervorrufen  kann,  hat  in  einzelnen  ihrer  Besonderheit  nach 
nicht  näher  zu  ermittelnden  Fällen  und  zwar  oft  schon  bei  sehr  massiger  Intensität 
eine  rasche  Suspension  einer  Nervenprovioz  oder  eines  Nervenstamms  zur  Fol^e  und 
zwar  bald  in  vorübergehender,  bala  in  permanenter  Weise.  Auch  hiebei  gibt  die 
anatomische  Untersuchung  gewöhnlich  keinen  Aufschluss  über  den  Hergang  solcher 
Erkraakungen.  Ganz  ähnliche  Einflüsse  kann  das  Lioht  und  seine  Entziehung  haben, 
wiewohl  nur  auf  die  Ausbreitung  des  Opticus  und  auf  das. Gehirn;  ebenso  die  Elec- 
tricität ,  deren  Wirksamkeit  als  grobe  Krankheitsursiyche  nur  ausuaihmsweise  dauernd 
irrilativ,  meist  vorübergehend  oder  dauernd  paralysirend  oder  unmittelbar  tödtend  ist, 
wobei  ebensowenig  als  bei  den  übrigen  betrachteten  Aetiologieen  materielle  Veränd- 
erungen vorgefunden  zu  werden  pflegen.  Ueber  die  feineren  Einwirkungen  der  elee- 
trischen  VernäUnisse  auf  das  Nervensystem,  wie  sie  durch  die  Schwankungen  der 
atmosphärischen  Electricität  und  vielleicht  der  Boden electricität  hervorgebracht  wer- 
den, und  über  ähnliche  Wirkungen  des  Magnetismus  sind  die  vorltegenden  Beob- 
achtungen und  Angaben  nicht  von  der  Art,  dass  sie  zu  Folgerungen  verwendet  wer- 
den könnten. 

Viele  fremde  Substanzen,  weiche  häufiger  durch  VerAitdung  des 
Blutes  zu  dem  Nervensystem  gelangen,  als  ünmittelbv  mit  demsdben  ni 
Berührung  kommen,  haben-  dnen  höchst  bedeutenden  Einfluas  «uf  den 
Zustand  des  Nervensystems  und  auf  seme  Functionen.  Es  sind  diess  vor- 
nehmlich einige  thierische  Gifte,  eine  Anzahl  von  Metallen,  die  narcotischea 
und  Spirituosen  Substanzen  und  .fiberdem  noch  manche  andere,  wdche  sich 
ihnen  anschliessend  « 

Der  Modus  der  Wirkungen  dieser  Substanzen  ist  auf  jedem  Punkte  unbekannt  und 
die  anatomischen  Untersuchungen  der  unter  den  Folgen  solcher  Wirkungen  Oestorb* 
enen  haben  alle  ein  vollkommen  ungenOgendes  Resultat  gegeben.  Die  Wirkungen 
der  wichtigeren  dieser  Substanzen  sind  tneils  bei  der  Constitutionspatl^ologie  De- 
traehtet,  theils  sollen  sie  bei  den  einzelnen  Abschnitten  des  Nerveneystems  nodi 
weiter  zur  Erörterung  kommen. 

Bei  keinem  Gewebe  des  Körpers  sind  die  einzelnen  Fun  et  ionirungs* 
modalitäten  von  grösserem  Einluss  auf  die  Erkrankungen:  sowohl  auf 
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Hervorbringung  einer  Erkrankmig  ohne  alle  sonstigen  Ursachen,  als  auf 
Herstellung  einer  erhöhten  Disposition  zu  sol«h«i,  als  endlich  auf  Steiger«- 
ung  uftd •weitere  Verwikiung  schon  bestehender  Störungen;  und  zwar  ist 
ebensowohl  die  Unthätigkeit  wie  die  übermässige  oder  zu  dauernde  Func- 
tionirung,  ebensowohl  eine  zu  gleichmässige  Thätigkeit  wie  ein  zu  häuf- 
iger und  zu  rascher  Wechsel  zwischen  verschiedenen  Arten  der  Thätigkeit 
oder  zwischen  Ruhe  und  Functionirung  als  Schädlichkeit  anzusehen. 

Die  näheren  Verhältnisse  dieser  Aetiologie  der  Erkrankungen  der  Nervensubstanz 
«teilen  sich  bei  den  einzelnen  Abschnitteu  des  Nervensystems  in  ziemlich  verschied- 
ener Art  dar  und  es  muss  daher  auf  die  Betrachtung  dieser  verwiesen  werden. 

Bei  keinem  Gewebe  des  Körpers  ist  eine  so  unbeschränkte  Verbreit- 
ung und  eine  so  rasche  Ausdehnung  der  Störungen  innerhalb  des  Gewebs 
zu  bemerken,  als  bei  der  Nervensubstanz ,  bei  welcher  zwar  gröbere  sub- 
stantiell^ Störungen  sehr  oft  local  bleiben  oder  nur  langsam  die  benach- 
barten Gewel)stheile  ergreifen,  dagegen  äusserst  gewöhnlich  functionelle 
Anopialieen  sich  in  weitester  Ausdehnung  zeigen. 

Die  Verbreitung  der  einzelnen  von  der  Störung  einer  Nervenfaser  abhängigen  Er- 
scheinungen geht  zwar  zunächst  nur  nach  dem  Verlaufe  derselben ,  aber  weiterhin 
bleibt  sie  selte»  darauf  beschränkt:  die  in  der  Peripherie  und  noch  häufiger  die  dem 
Centrum  benachbart  gelegenen ,  sofort  auch  entferntere  Abschnitte  des  Nervensystems 
participiren  und  wä^nd  anfangs  dieses  Fortschreiten  auf  andere  Theiie  nach  den 
physiologischen  Gesezen  der  Irradiation,  des  Reflexes  und  der  Mitbewegungen  zu  ge- 
schehen pflegt,  so  lassen  sich  die  Erfahrungen  des  Phftuomenenconnexes  bei  ge- 
aundem  Nervensystem  nicht  mehr  anwenden,  sobald  die  Erkrankung  länger  gedauert 
hat  oder  einen  stflrmischen  Verlauf  nimmt  Alsdann  können  die  allermannigCak- 
igsten,  im  gesunden  Leben  niemals  vorkommenden  Synergieen  sich  einstellen:  Gom^ 
binationen  der  sonderbarsten,  unerwartetsten  nnd  unberechenbarsten  Art,  Vervlelftlt- 
igung  d€r  Erscheinungen,  welche  jede  Beschreibung  unmöglich  macht  und  welche  so 
bunt,  wechselnd  und  regellos  ist,  dass  sie  leder  Zurakfahrung  auf  bestimmte  Geseze 
spottet.  Theoretiker  haben  aus  dem  da  und  dort  beobachteten  Zusanmienvorkommen 
gewisser  pathologischer  Nervenerscheinüngen  bei  Hysterischen  und  andern  Nervenkranken 
sympathische  Beziehungen  einzelner  Nervenprovinzen  unter  einander  ableiten  wollen. 
Aber  man  braucht  nur  ein  paar  Hysterische  gesehen  zu  haben,  um  zu  erkennen,  dass 
die  Verbindungen  der  Symptome'  geradezu  in  jeder  Weise  stattfinden  können  und 
was  in  einem  l^alle  und  heute  als  Regel  erscheint,  bleibt  in  einem  andern  oder  morgen 
aus  und  die  entgegengeseztesten  Sympathieen  stellen  sich  dafflr  ein.  Auch  abgesehen 
von  der  unbeschränkten  Complexjtät  der  Erscheinungen  bei  Hysterischen  und  ähn- 
lichen Kranken  verliert  sich  in  fast  allen  andauernden  oder  aber  rasch  zunehmenden 
Fällen  jede  JRegel  in  Betrefi*  der  gegenseitigen  Mitleidenschaft  der  einzelnen  Pro- 
vinzen des  Nervensystems 

Wenngleich  aber  die  einzelnen  Nervenpartieen  in  hohem  Grade  die  Geneigtheit 
zeigen,  an  den  Thätigkeiten  und  Störungen  der  übrigen  sich  zu  betheilieen,  so 
lassen  die  Erkrankungen,  bei  welchen  das  Nervensystem  wesentlich  betheuigt  ist, 
doch  grossentheils  sich  mehr  oder  weniger  scharf  localisiren  und  man  kann  ia  vielen 
Fällen  den  consecutiven  Antheil  anderer  Partieen  des  Nervensystems  von  den  Störungen 
der  primär  erkrankten  Theiie  vollständig  unterscheiden ;  und  zwar  gilt  diess  nicht 
bloss  fflr  Fälle,  bei  welchen  die  anatomisctie  Untersuchung  der  Störungen  in  der  Leiche 
möglich  wird,  sondern  die  notorischen  Functiousverschiedenheiten  der  einzelnen 
Nervenabtheilungen  lassen  eine  derartige  Dlstinction  in  vielen  Fällen  solcher  Art 
mit  grosser  Schärfe  zu,  bei  welchen  niemals  eine  Section  gemacht  wird.  Daher  ist 
es  siuth  längst  gebräuchlich,  die  Nervenkrank hf^iten  nach  den  verschiedenen  Provinzen 
des  Nervensystems  einzutheilen  und  zu  betrachten  und  es  «bietet  diese  Betrachtungs- 
weise entschieden  nflzliche  und  Einsicht  gebende  Anhaltspunkte.  Wenn  aber  auch 
eine  Zurükführung  der  Erkrankungen  auf  bestimmte  Xheile  des  Nerrensystems  pdn- 
cipiell  mit  Recht  gefordert  und  in  vielen  Fällen  durchgeführt  werden  kann,  so  ent- 
ziehen sich  doch  manche  wichtigen  Formen  der  Erkrankung  einer  solchen  Beziehung 
auf  bestimmte  Partieen  des  Systems,  und  je  weiter  man  die  Forderung  der  Locali- 
sation  treibt,  um  so  weniger  kann  man  ihr  genügen,  je  genauer  man  die  kranket 
Stelle  bezeichnen  soU,   um  so  problematischer  wird  die  AjQtwort  bleiben.    Es  darf 
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daher  die  Efntheilong  der  Erkrankaiigen  des  Nervensystems  sich  nur  tuf  die  gi^l^biteii 
anatomischen  AbtheUnngen  dessey>en  beziehen,  wenn  nicht  an  allen  Orten  die  richtige 
Stellang  einer  Affection  in  Frage  sein  soll.  Namentlich  ist  practisch  duichtaftthieB 
nnr  die  Unterscheidang  der  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rdkenmarks  nnd  der  ein- 
zelnen peripherischen  Stimme  t  und  selbst  dabei  fehlt  es  nicht  an  Affeetioneo,  bei 
welchen  man  in  Zweifel  ist,  ob  man  sie  mehr  dem  Gehirn,  d^m  Rakenmark,  den 
peripherischen  Stämmen  oder  den  Centraltheilen  zuschreiben  soll. 

Die  Affectionen  des  Nervensystems  sind  in  sehr  zahlreicjiea  Fäilen  se- 
cundär  und  hängen  theils  von  localen  Vorigen  in  der  Nachbarschaft 
der  Nerven,  oder  durch  Verauttlung  der  überall  verbreiteten  Fasern  dei 
Systems  von  Störungen  in  beliebigen  Organen  ab,  Üieils  sind  sie  die  Folge 
von  Störungen  des  Bluts  und  der  Constitution. 

Es  gibt  wenige  Erkrankungen  und  mindestens  nur  solche  localer  und  der  osbe- 
deutendsten  Art,  bei  welchen  das  Nervensystem  unbetheilift  bleibt  Bei  ^elei 
Krankheitsformen,  welche  als  Constitutionsanomalieen  oder  selbst  als  Localerkrtnk- 
ungen  verschiedener  einzelner  Organe  angesehen  zu  werden  pflegen  (Typhus,  Exan- 
theme etc.) ,  besteht  eine  sehr  hervorragende  Affection  des  Nervensystems ,  bald  io  eis- 
zelnen  besonderen  Fällen ,  bald  geradezu  in  der  Regel.  Man  bezeichnet  jedodi  mit 
Recht  derartige  Störungen  des  Nervensystems  als  sympathische  und  codsecutive,  weO 
der  Auseane  der  krankhaften  Erscheinungen  und  der  Process,  von  deaaen  Eotvik- 
lang  und  Abwiklung  der  ganze  Complex  abhftngt,  nicht  im  Nervensysteme,  sondern 
entschieden  in  andern  Organen  liegt  So  sieht  man  die  Auffassung  »des  Typhoi  ili 
Nervenfieber  mit  Recht  als  eine  irrige  an,  weil  sie  das,  wenn  auch  noch  ao  aufllllife, 
so  doch  unterceordnete  und  zuHlllige  Verhalten  des  Nervensystems  als  wesenttichei 
Moment  der  Erkrankung  in  den  Vordergrund  stellt  Es  gibt  aber  andere  Erkraak- 
ungen,  bei  welchen  zwar  der  Ausgangspunkt  des  PhSnomenencoroplexes  gleicbfalb 
in  andern  Theilen  liegt,  sofort  aber  die  im  Laufe^  der  Krankheit  entstandenen  Stör- 
ungen im  Nervensystem  eine  so  überwiegende,  eigenthflmliche,  isolirte  und  gewisin* 
maassen  selbstindiee  Existenz  zeigen,  dass  sie  nicht  mehr  als  untergeordnete  Glieder 
eines  gemeinschaftfichen  Processes  angesehen  werden  können ,  vielmehr ,  wenn  sack 
secunwen  Urspnines,  doch  für  sich  ein  bestinmites ,  gleichsam  abgegrenztes  Leidet 
darstellen:  so  z.  B.  die  Neuralgieen,  welche  sich  aus  Rheumatismen  und  Gicht  heraos- 
hilden,  die  epileptischen  AnflUle,  welche  bei  Parasiten  des  Darms  sich  entwikelo, 
die  Falle  von  Geisteskrankheiten,   welche  von  Störungen  der  Unterleibsorgane  to»- 

Shen.  Allerdings  handelt  es  sich  oft  in  Fallen  ersterer  und  lezterer  Art  nur  um  eis 
ehr  oder  Weniger  von  Abhängigkeit  oder  Selbständigkeit  der  NervenafTectioo  und 
daher  ist  es  gewissermaassen  der  Willkür  anheimgegeben,  wo  man  die  Grenze  sesea 
will,  welche  die  als  sympathisch  zu  betrachtenden  und  die  als  selbständig  gewordene 
Localleiden  des  Nervensystems  anzusehenden  Störungen  des  Nervenapparats  scheidet, 
und  ebendarum  ist,  soll  die  willkürliche  Fixirung  iener  verrükbaren  Grenze  dem 
Verständniss  nicht  nachtheilig  sein,  nicht  nur  die  volle  Anerkennung  der  Willkflr- 
lichkeit  nnerlässlich ,  sondern  sind  auch  in  der  descriptiven  Pathologie  Wiederhol" 
nn^en  bei  den  auf  die  Grenze  und  in  ihre  Nähe  l^allenden  Störungen  nicht  zu  ver- 
leiden. 

Die  Störungen  des  Bluts  und  der  Constitution  sind  bald  von  geringem,  bald 
von  sehr  hervortretendem  Einfluss  auf  die  Nervensubstanz  und  ihre  Functionen  und 
es  hingt  dieser  Einfluss  theils  von  der  Art  der  Störuns,  theils  und  noch  mehr  von 
der  Acuität,  mit  der  sie  sich  herstellt,  ab.  Acute  Augemeinerkrankungen  wirk/p, 
wenn  sie  einigermaassen  intensiv  sind,  mit  grosser  Sicherheit  und  nicht  selten  ia 
ausserordentlich  heftiger  Weise  auf  die  Nerven,  jedoch  inehr  auf  die  Functionen 
derselben,  als  auf  Entstehung  von  substantiellen  Störungen.  Das  heftigste  Delirium, 
der  tiefste  Sopor,  die  lebhaftesten  Krämpfe,  fast  gänzliche  Paralyse,  verbreitete 
Schmerzen  und  Verlust  der  Emptindung  können  in  dieser  Beziehung  bei  manchen 
Constitutionskraukheiten  herbeigeführt  werden,  ohne  dass  sich  in  der  Nerv ensubs tarn 
die  geringste  anatomische  Störuug  nachweisen  Hesse.  Jedes  Fieber,  mag  es  abhängen, 
wovon  es  will,  ist  mehr  oder  weniger  mit  einer  Störung'  in  den  NerVenfunctionea 
verbunden  und  'den  Symptomen  nach  kann  man  es  sehr  wohl  begreifen,  wenn  früher 
die  heftigen  Ffeberformen  als  Encephaliten,  Phreniten  und  Nervenfieber  bexeichnet 
wurden.  Wo  substantielle  Veränderungen*  in  den  Nervenapparateu  herbeigefttbtt 
werden,  sind  sie  bei  den  acuten  Erkrankungen  der  Constitution  gemeiniglich  von 
höchst  unerheblicher  Art  und  genügen  selten  zur  Erklärung  der  Symptome.  Auch 
bei  chronischen  Constitutionsstörungen  sind  die  anatomischen  Veränderungen  in  der 
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Nerrensobstanz  im  Durchichtiitt  unbeträchtlicher,  als  in  irgend  elDem  andern  Theile 
des  KOrpers;  doch  erhalten  sich  bei  solchen ,  dUch  wenn  sie  sehr  vorgeschriUen 
sind ,  die  Fauctionen  oft  in  vollkommener  oder  ziemlicher  lotemtftt  und  es  kann  in 
vielen  Fallen  der  Grond  nicht  genau  angegeben  werden*  aus  w«l(Aem  bei  zwei  schein- 
bar ähnlichen  Fällen  das  eine  Mal  die  Nerven  leiden ,  das  andere  Mal  nicht,  oder 
warum  bei  demselben  Falle  das  Nervensystem  eine  Zeitlang  in  Integrität  sich  erhielt 
und  auf  einmal  mehr  od^  weniger  heftige  Symptome  darzubieten  anfängt 

Manchen  von  den  Erkrankungen  der  einzelnen  Provinzen  und  Abtheilungen  des 
Nervensystems  kommen  eigenthOmliche  aetiologische  BearehuBgen  zu.  Uebei  die  be- 
sondere Aetiologie  der  Erkrankungen  des  Gehirns,  Rakenmarks  und  einzelner  wicht- 
igerer Nervenstämme  muss  auf  die  Localoathologic  verwiesen  weiden.  —  Was  die 
isolirten  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  anbelangt,  so  zeigen  sie  manches 
Gemeinschaftliche.  Sie  sind  bei  Kindern  und  selbst  bei  jangem  Erwachsenen  selten. 
Ums  3()8te  und  noch  mehr  ums  408te  Jabr  faneen  sie  an  häufiger  zu  werden  und 
nehmen  bis  ins  anfangende  Greisenalter  au  Häufigkeit  zu,  während  im  höheren  Greis- 
enalter die  Disposition  wieder  zu  erloschen  scheint.  —  Das  Geschlecht  gibt  keine 
erhöhte  Geneigtheit  zu  den  isolirten  Erkrankungen  der  Nerven  überhaupt,  daeegen 
kommen  die  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Nerven  bald  bei  dem  einen,  bald  bei 
dem  andern  Geschlechte  häufiger  vor. —  Unter  den  äusseren  Ursachen,  welche  eine 
Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  herbeiführen ,  sind  nicht  nur  wirkliche  Ver- 
lezungen  ^nd  zwar  solche,  bei  denen  die  Haut  zuweilen  unbeschädigt  bleibt,  sondern 
ganz  vorzugsweise  heftige  Erkältungen  hervorzuheben.  —  Sehr  häufig  nehmen  ein* 
zelne  Nerven  an  den  Erkrankungen  der  Organe  in  solcher  Weise  Theil,  dass 
nicht  bloss  die  mit  der  Gewebsveränderung  nothwendie  bestehenden  Störungen 
in  ihnen  sich  zeigen ,  sondern  isolirte  und  Oberdauemde  NervenstOrungen  sich  her- 
stellen: so  z.  B.  die  Intercostalneuralgie  nach  einem  Herpes  Zoster,  die  Neuralgieeh 
in  der  Lebergegend  nach  massigen  Affectionen  des  Organs,  die  Ciliarneuralgie  nach 
Augenentzfindungen.  Es  kann  aber  auch  die  Nervenafiection  dadurch  Zustande- 
kommen, dass  der  Stamm  in  der  Nähe  eines  erkrankten  Theiles  verläuft^  und  so 
entstehen  durch  Zerstörun^processe ,  Tuberkel,  Krebse,  Aneurysmen,  syphilitische 
Anschwellungen  etc.  zuweilen  heftige  Neuralgieen  und  Lähmungen,  welche  als  idio- 
pathische angesehen  werden,  wenn  man  das  primäre  Leiden  übersieht  Auch  sym«» 
pathische  und  reflectirte  Nervenaffectionen  fixiren  sich  oft  und  manche  Nervenbahnen 
scheinen  zu  bestimmten  Eingeweiden  in  einer  Art  von  regelmässiger  Beziehung  zu 
stehen :  so  das  Herz  zum  Armgefiecht,  das  Rectum  zum  Schenk elgelecht,  die  Geoär- 
mntter  zum  Vagus  etc.,  in  der  Weise,  dass  sich  Affectionen  in  jenen  mit  Erschein- 
ungen in  lezteren  Nervenbahnen  combiniren  und  diese  zuweilen  jenen  voranzugehen 
scheinen  und  sie  überdauern.  Das  Uebersehen  dieser  Causalverhältnisse  von  isolirten 
NervenstOrungen  gibt  oft  zu  falschen  Vorstellungen  über  den  Fall  Veranlassung,  in- 
dem man  eine  Anection  als  Neurose  betrachtet,  deren  materieller  Grund  in  andern 
Organen  sich  oft  erst  nach  längerer  Dauer  herausstellt.  —  Viele  Störungen  des 
Blutes,  vor  allen  die  Anämie,  die  Gicht,  die  constitutionelle  SYphllis,  die  Blei-, 
QueksilbcTvergiftung,  die  Malariainfection  etc.  bringen  sehr  gewöhnlich  looale  Nerven- 
krankheiten zustande  und  es  ist  nm  so  wichtiger,  auf  diese  Aetiologie  aufmerksam 
zu  sein ,  da  aus  ihrer  'Berüksichligung  oft  allein  das  richtige  Curverfahren  resultirt. 
—  Bei  Krankheiten  der  Centralorgane  nxirt  sich  zuweilen  in  einzelnen  peripherischen 
Abschnitten  eine  locale  Störung  und  sehr  häufig  ist  eine  solche  die  erste  Vorläuferin 
schwerer  und  allgemeinerer  Zufälle.  —  Es  kommt  aber  auch  nicht  selten  vor,  dass 
Anomalieen  in  einzelnen  Nerven  sich  ohne  irgend  eine  bekannte  »Ursache  entwikeln 
und  gerade  die  palpablen  Störun^n  in  der  lextnr  der  Nerven  zeigen  häufiger  eine 
spontane  Entstehung,  als  nachweisbare  Urtochen. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Erkrankungen  der  Nervensubstanz  sind  von  denen  ihrer  nächsten 
HiiUen  nicht  durchaus  zu  trennen.  Nicht  nur  sind  sehr  gewöhnlich  die 
Affectionen  beider  TheQe  gleichzeitig  vorhanden,  sondern  auch  bei  isol- 
irter  Erkrankung  können  die  Erscheinungen  die  gleichen  sein.  Häufig  be- 
ginnen die  Störungen  in  den  HQUen  der  Nervensubstanz  und  erreichen  erst 
später  die  Leztere. 

Es  -sind  darum  die  Erkrankungen  der  Hflllen  des  Nervensystems  von  denen  der 
Nervensubfttanz  überall  bei  der  DarsteUung  nicht  zu  trennen,  wenn  nicht  die  grössten 
Inconvenienzen  in  der  Betrachtung  eintreten  sollen.  Fast  alle  Erscheinungen,  welche 
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bei  einer  primären  Erkrankung  der  N^rvensnbstanz  8fch  zn  zeigen  pflegest  kOnooi 
auch  schon  vorhanden  sein,  solange  der  Process  der  Haoptoache  nach  in  dea  be- 
nachbarten Hflllen  verUuft  und  die  Nervensubstanz  selbst  nar  untergeordneten  and 
anatomisch  gar  nicht  nachweisbaren  Antheil  daran  nimmt. 

Die  Erkrankungen  der  Nervensubstanz  können  zumal  in  einer  grosseren 
Abtheilung  des  Systems  beginnen  oder  an  einer  mehr  oder  weniger  be- 
schränkten selbst  minimalen  Stelle,  und  daselbst  entweder  localisirt  bleil>en 
oder  sich  auf  weitere  Theile  ausbreiten. 

Niemals  ist  beim  Beginne  der  Erkrankung  das  ^nze  Nervensystem  afficirt;  da- 
gegen kann  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  wenigstens  eine  erhebliche  Theilnahme  aller 
tlberhaupt  Symptome  gebender  Abtheilungen  des  Systema  herstellen  und  kaoi 
andererseits  im  weitem  Verlauf  die  Störung  wieder  auf  einzelne  Partieeo  sidi 
zurflkziehen.  In  vielen  Fällen  bleibt  jedoch  die  Erkrankung  in  jedem  Stadium  dei 
Verlaufs  streng  localisirt. 

Ueber  die  beschränkten  und  sich  generalisirenden  Affectionen der  Centraltheil« 
des  Nervensystems  s.  die  Localpatholo^ie. 

Die  Erkrankungen  des  peripherischen  Nervensystems  beziehen  sich  tbetli 
auf  die  in  einzelneu  Stämmen  und  Zweigen  vereinigten  Fasern  und  zwar  bald  aar 
auf  «inen  Stamm  oder  einen  Zweig,  bald  auf  mehrere  Zweige  eines  Staofmes  oder 
selbst  auf  mehrere  Stämme  *  theils  beziehen  sie  sich  auf  ein  Gebiet  der  periphe^ 
ischen  Ausbreitung  von  Nervenfasern  ohne  Rttksicht  auf  deren  Sammlung  im  Nervea- 
stamme.  Jeder  Nervenstamm  und  Nervenzweig  kann  Siz  einer  Erkranlning  werdet, 
doch  sind  es  einzelne  Nerven,  bei  welchen  Störungen  häufiger  vorkommen  oder 
doch  von  einem  grösseren  Interesse  sind:  der  Quintus,  der  Facialis,  der  Vagus,  die 
obern  Halsnerven,  das  Armgeflecht,  die  Intercostalnerven,  das  Lumbalgeflernt ,  der 
Ischiadicus,  der  Cruralis.  Auch  dem  Sympathicus  werden  von  Manchen  zahlreich« 
Afl'ectionen  zugeschrieben ,  aber  sie  sind  zweifelhafter  und  weniger  nachweisbar ,  aU 
in  den  tlbrigen  Stämmen.  ~  Je  näher  seineu  Vertheilunj^sstellen  ein  Stamm  oder 
Ast  afficirt  ist,  desto  genauer  entspricht  die  peripherische  Ausbreitung  der  Erschein- 
ungen der  bekannten  anatomischen  Verzweigung  des  Nerven  in  den  Organen.  Je 
centraler  dagegen  die  Affection  ist,  desto  verbreiteter  sind  nicht  nur  die  Erschein- 
uneen,  sondern  desto  weniger  genau  entsprechen  sie  auch  der  Nerven  Verzweigung,  desto 
mehr  werden  Theile,  welche  von  andern  Nerven  versorgt  werden,  in  Mitleidensdiafi 
gezogen  und  zwar  wohl  theils  darum,  weil  an  der  Ursprungsstelle  der  Nerven  Ueber* 
tra^un^en  der  Störungen  auf  andere  Fasern  leichter  stattfinden  können,  theils  darum, 
weil  die  im  ersten  Verlaufe  des  Nerven  vereinigten  Fasern  später  zum  Theil  andwa 
Strängen  und  Zweigen  durch  Anastomosen  sich  beimischen.  —  Neben  diesen  mehr 
oder  weniger  auf  die  anatomische  Verzweigung  der  Nerven  znrük  zu  führen  den  StS^ 
ungen  kommen  aber  unzweifelhaft  auch  andere  vor ,  bei  denen  nicht  die  eineoi 
Stamm  oder  Ast  angehörigen  Zweige  isolirt  afficirt  sind ,  sondern  eine  peripheriscbe 
abgegrenzte  Provinz,  gleicnviel  ob  dieselbe  von  einem  oder  mehreren  Stämmen  vp 
sorgt  wird  und  ohne  alle  Beziehung  auf  die  höher  gelegene  Vereinigung  der  in  ihr 
enoenden  Fasern,  die  Störungen  zeigt:  es  sind  diess  vornehmlich  solche  Störungen« 
welche  durch  starke  äussere  Einflösse  oder  durch  Anomalieen  des  Bluts  hervorgerufen 
-werden,  auch  wenn  dabei  die  leidenden  Organe  ihre  vollkommene  geweblicbe  In- 
tegrität zeigen  oder  nach  vorausgegangenen  Störungen  wieder  erlangt  haben.  U 
diesen  Fällen  läsit  sich  die  Afl'ection  der  Peripherischen  Gebiete  in  keiner  Wci« 
auf  Erkrankungen  einzelner  Nervenäste  und  Stämme  zurtlkfahren  und  sie  zei^n, 
dass  die  Nerven  und  jede  Summe  von  solchen  nicht  bloss  an  ihrem  centralen  Ende 
oder  in  ihrem  Verlauife,  sondern  auch  an  ihrer  peripherischen  Ausbreitung  erkranken 
können. 

Die  Affectionen  der  Nervensubstanz  beginnen  wie  in  andern  Geweben 
oft  mit  Hyperämie  und  es  schiiessen  sich  an  diese  die  weiteren  Gewebs- 
störungen  an.  Häufiger  als  in  andern  Geweben  beginnt  die  örtliche  Er- 
krankung im  Nervensystem  mit  Anämie,  mit  Durchbruch  der  Gefasse, 
mit  primären  Ernährungsstörungen,  am  allerhäufigsten  aber  mitAnomalieeB 
der  Function  ohne  entsprechende  substantielle  Veränderung,  welche  in 
solchen  Fallen,  wenn  überhaupt,  erst  nachträglich  hinzutritt.  —  Die  Art 
des  Anfangs  ist  zuweilen  eine  ganz  plözliche,  unerwartete  imd  mit  dem 
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«asgebfldetsten  Sjnnptoinencomplexe  eintretende;  bald  bereiten  sich  die 
Störungen  in  rnehir  oder  weniger  aUmäliger  Weise  vor. 

Die  ersten  Vorgange  bei  einer  Erkrankung  der  Nervensubstanz  lassen  sich  in 
vielen  Fällen  um  so  weniger  genau  angeben,  da  die  einleitenden  Processe  ganz  die- 
selben Erscheinungen  haben  können,  wie  die  vorgeschrittenen  und  da  überdem  die 
Symptome  bei  den  entgegengeseztesten  Vorgängen  die  gleichen  sein  können,  da  nam- 
entlich z.  B.  die  Anämie  ganz  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  wie  die 
Hyperämie,  die  leztere,  wenn  aie  intensiv  genug  ist  und  rasch  genug  eintritt,  voll- 
kommen die  Erscheinungen  der  Exsudation  oder  der  Extravasation  darbieten  kann 
und  da  weiter  die  Erscheinungen  zum  grossen  Theil  mehr  von  der  Acuität  eines 
Processea  als  von  seiner  Art  abhängen  ,  schwere  Veränderungen  oft  lange  latent 
bleiben  und  somit  in  den  meisten  Fällen  der  eigentliche  Anfang  der  Erkrankung 
;ar  nicht  bestimmt  werden  kann.  ~  Die  Plözlichkeit  des  Anfangs  bei  Krankheiten 
Jes  Nervensystems  ist  zuweilen  durch  die  Art  der  Ursachen  motivirt,  erfolgt  aber 
in  andern  Fällen  bei  Abwesenheit  aller  bekannten  Causalmomente  oder  auf  verhält- 
nissmässig  gerin^fflglge  Veranlassungen.  Sehr  oft  sind  es  nicht  nur  einzelne  Er* 
scheinungen,  sondern  ein  Complex  der  schwersten  und  gefahrdrohendsten  Symptome, 
welche  wie  mit  einem  Schlage  im  Verlaufe  vollkommener  Gesundheit  eintreten» 
und  jeder  Theil  des  Nervensystems  kann  diese  plözliche  Erkrankune  zeigen.  Die- 
selben können  sich  ebensowohl  in  der  Form  der  heftigsten  Exaltation,  als  in  der 
der  Paralyse  verschiedenen  Grades  einstellen.  Aber  wenn  die  Affectionen  der  Ner* 
vensubstaaz  zuweilen  durch  die  PRSzlichkeit  ihres  Auftretens  sich  auszeichnen ,  so 
kommen  wiederum  gerade  in  ihr  die  am  schleichendsten  sich  ausbildenden  Erkrank- 
ungen vor,  bei  welchen  Monate  und  Jahre  es  unentschieden  sein  kann,  ob  das  Indi- 
viduum sich  noch  in  der  Breite  der  Gesundheit  befindet,  oder  ob  eine  mehr  oder  wen- 
iger schwere  Störung  in  ihm  sich  eotwikelt.  Nirgends  schliessen  sich  so  innig  wie 
in  der  NervensubstanZ  die  krankhaften  Verhältnisse  an  mögliche  Unordnungen  und 
Ungehörigkeiten  des  gesunden  Lebens  an  und  wenn  dieses  Grenzgebiet  zwischen 
Gesundheit  und  Krankheit  vornehmlich  bei  den  Vorgängen  der  Centralorgane  aus- 
gedehnt ist,  so  fehlt  es  doch  auch  nicht  bei  den  peripherischen  Nerven. 

B.  Das  krankhafte  Sein  und  Geschehen  im  Nervensystem  liefert  zahl- 
reichere und  mannigfaltigere  Erscheinungen,  als  die  Störungen  irgend  eines 
andern  Organs  des  Körpers.  Im  Gegensaz  zu  diesem  Rcichthum  an  krankhaften 
Phänomenen  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  offenbar  nur  dürftig  bekannt 
und  was  von  ihnen  vorliegt,  ist  ohne  Zweifel  grosstentheils  nur  das  Grobe, 
Untergeordnete  und  Accidentelle. 

Die  Zurükfübrung  der  Phänomene  des  Nervensystems  auf  bestimmte  anatomische 
Substrate  ist  schon  im  normalen  Zustande  sehr  unvollkommen,  noch  mehr  aber  in 
Krankheilen  lokeuhaft  und  oft  unmöglich;  denn  wenn  einerseits  die  Feinheit  der 
Gewebsverbältnisse,  ihre  microscopische  Kleinheit  bei  beträchtlicher  Labilität  eine 
genügende  Erforschung  der  materiellen  Störungen  in  der  Leiche  vereitelt,  so  sind 
andererseits  manche  wichtige  und  einflussreiche  Erscheinungen  im  Nervensystem  so 
flttchtig  im  Verlaufe  der  Krankheiten  und  schwinden  so  lange  vor  dem  tödtlichen 
Ende ,  dass  sie  sich  ^eder  Hoffoung  entziehen ,  jemals  durch  directe  Forschung  auf 
anatomische  Verhältnisse  zurflkgefQnrt  werden  zu  können.  Die  symptomatische  Auf- 
fassung der  Nervenkrankheiten  neben  der  anatomischen  ist  daher  nicht  nur  fflr  den 
jezigen  Stand  des  Wissens  in  vielen  Beziehungen  die  einzig  mögliche,  sondern  sie 
ist  auch  eine  in  der  Natur  der  Verhältnisse  begründete  und  daher  für  alle  Zeiten 
vollkommen  gerechtfertigte. 

Die  Symptome  der  Erkrankungen  der  Nervensubstanz  sind  haupt- 
sächlich functionelle  Anomalieen ,  welche  auf  die  Erscheinungen  der  Irri- 
tation und  des  Torpors  sich  zurükführen  lassen,  oft  an  von  dem  kranken 
Orte  entfernten  Stellen  (excentrisirt,  sympathisch  oder  centralisirt)  wahrge- 
nommen und  nur  nach  gewissen  Erfahrungsregeln  auf  die  kranke  Stelle 
bezogen  werden.  Sie  steifen  sich  dar  bald  als  Veränderungen  oder  Sus- 
pension der  normalen  Functionirung,  bald  in  der  Art  subjectiver  Empfind- 
ungen und  ungewollter  Bewegungen. 
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Weit  sparsamer  und  seltener  sind  cKrect  wahrriehnibarf  Vedtodemaggi 
des  Volums,  der  Consistene  etc.  an  der  krankai  Stelle  des  Nerfoi- 
systems  vorhanden  und  meist  bei  der  mannigfachen  Verlexung  des  affi- 
cirten  Theils  nur  unsicher  zu  erkennen. 

Endlich  geben  die  Erkrankungen  im  Nervensystem  oft  zu  mehr  oder  wen- 
iger zahlreichen  und  mehr  oder  weniger  characteristischen  Störungen  der 
übrigen  Organe  Veranlassung,  die  einerseits  dazu  beitragen  kSnaen,  die 
Diagnose  zu  erleichtem  oder  aber  zu  erschweren  und  zu  verwikeln. 

Im  AUgemehieii  sind  die  Erschelnuneen,    weldw  man  der  Irritation  des  Nerven- 
Systems  zuschreiben  künn,  die  voraascehenden ,   die  des  Torpors  die  nachfolgeadeo. 
Sehr  hftuAg  aber  siad  Erscheinungen  beider  Cateeotieen  neben  einander  oder  in  oft 
sich  wiederholendem  Wechsel  zu  bemerken   und  beim  Fortsclffeiten  der  Krankheit 
zum  Untergänge   werden  nor  die  Erscheinungen   der  Irritation  spftiUcber,   unter- 
brochener,  die   des  Torpors  dagegen  zahlreicher,  danernder  und  vorwiegender.  — 
Wenn  man  ak  Torpor  der  Functionen   ihre  unvollkommene,  iheilweise,  schwierige 
Ausführune ,   welche  zulezt  in  völliges  Ausbleiben  übergeht ,  bezeichnet ,  so  mOssen 
zweierlei  Modificationen   dieses  Verhaltens  bei  den  Krankheiten  des  Nervensystem» 
unterschieden  werden:   bei  der  einen  Form,   welche  Torzugsweise   den  irrilativcn 
Zuständen  nachfolgt  und  der  gänzlichen  Paralyse   und  dem  Tode  vorangeht,  ist  die 
Abschwächung  der  Functionen   eine  wahre   und  weicht  nicht,  bis  die  wesentüche 
Störung  beseitigt,  ausgeglichen  oder  erheblich  vermindert  ist;  bei  der  andern  Form 
ist  dieselbe  Schwachheit  und  Un Vollkommenheit  der. Functionen  vorhanden,  at>er  es 
fehlt  in  der  That  nicht   an  der  wirklichen  Fähigkeit  zu  solchen,    scmdern  sie  er- 
scheinen nur  gehemmt,  es  ist  gleichsam  nur  durch  andere  Vorgänge  ihr  Vorsichgehen 
gehindert,  mit  der  Wegräumung  des  Hindernisses  kommen  sie  fast  so  vollständig  in 
Uang,    wie   bei   dem   Gesunden;   ja  es    kann  die  Hemmung  geradezu   die  Ursache 
werden ,  dass  die  lange  unterdrükte  Functiomruog  plöalich  gleichsam  zur  Explosion 
kommt.    Es  ist  nicht  möglich,  sich  klar  zu  vergegenwärtigen,  was  b^i  diesem  Zu- 
stande ,    den   man  zum  Unterschiede   von  dem  vorigen  mehr  bildlich  als  erklärend 
Depressionszustand  des  Nervensystems  nennt,  vorgeht;  aber  während  der  wahre  Torpor 
ein   secundäres  Verhalten  ist ,   der  Abnüzung  und  Destruction  des  Nervensystem» 
angehört,  so  ist  der  falsche  und  täuschende  Torpor  ein  initialer  Vorgang,   geht  den 
irritativen  Exaltationen  voran    und  wird    durch  deren    Einfteten    erleicblert.     Kein 
Beispiel  stellt  diese  Eigenthamlichkeit  des  Verhaltens  des  Nervensystems  sprechendet 
dar,  als   der  Zustand  der  psychischen  Schwermuth,  welcher  ganz   die  äusseren  Er- 
scheinungen  des  Blödsinns  haben  kann   und   doch  von  nach  allen  Beziehungen  an- 
derer Bedeutung  ist,    als  dieser.    Ein  ähnlicher  Depressionszustand   in   andern  Ge- 
bieten ist  sehr  häufig  im  Anfange  der  verschiedensten  Krankheiten  des  Nervensystem», 
ehe  die  auffallenderen  Zeichen  der  Irritation  auftreten,    zu  bemerken.     Ebenso  geht 
er  zuweilen    den  einzelnen  Paroxysmen   intermittirender   Nervenkrankheiten    voran 
und  hält  an,  wenn  der  Paroxysmus  durch  einen  Zufall  nicht  zum  Ausbruch  kommt^ 
in  welchem  Falle  der  protrahirte  Depressionszustand  von  dem  Kranken  weit  lästiger 
empfunden  wird,  als  die  heftigste  und  schmerzhafteste  Exaltation.  Das  Froststadium 
des  Fiebers  im  Gegensaz  zu  der  Hizeperiode  ist  offenbar  eine  Analogie  dieses  Ver- 
haltens.   Indem  man  diesen  Zustand  als  Depression  bezeichnet,   schliesst   man  sich 
dabei  gewissermaassen  den  Empfindungen  mancher  Kranken  an,    welche   nicht  eine 
Erlahmung  und  Auflösung,  sondern  ausdraklich  einen  Druk  wahrzunehmen  glauben. 

Die  Erscheinungen,  sowohl  die  der  Irritation,  als  die  des  Torpors  und  schliesslich 
der  Lähmung  zeigen  sich  dabei  nur  theilweise  und  am  dtlrftigsten  eigentlich  an  der 
kranken  Stelle  selbst:  Empfindlichkeit,  Schmerz,  andere  subjective  Empfind uugen. 
Alterationen  und  Suspensionen  der  Functionirung;  sondern  theils  in  dem  Central- 
theile  selbst  bei  peripherischer  Erkrankung,  theils  in  der  Finalausbreitung  d^ 
Nervenfaser,  wo  immer  an  einer  Stelle  des  Verlaufs  auch  die  eigentliche  StOrunf 
sich  befinden  mag  (excentrisirt:  Empfindungen  und  Bewegungen),  theils  endlich  in 
den  Gebieten  ganz  anderer  Nerven  (synkpathisch  oder  reflectirt). 

Diese  verschiedenen  Gruppen  von  Erscheinungen  sind  jedoch  nicht  an  bestiamiter 
namentlich  nicht  an  eigenthOmliche  anatomische  Veränderungen  der  kranken  Nerven- 
theile  gebunden.  Sie  lassen  nur  eine  Erkrankung  flberhawpt ,  zum  Theil  ihren  Si«, 
aber  nicht  ohne  Zuhilfeziehung  der  ttbrigen  Umstände  und  Verhältnisse  die  A.ri  der 
Störung  erkennen. 

Die  eigenthamliche  Gestaltung  der  Symptome  bei  Krankheiten  der  Centralorgaoe 
».  im  Detail  in  der  Localpathologie. 
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Die  Formen,  in  welchen  die  Erkrankungen  der  peripherisoh^n Nervei*- 
bahnen  und  SteUen  in  die  Erscheinung  treten,  sind  gleichfalls  mehr  nadji 
der  Art  dos  betroffenen  Nerven  verschieden,  als  nach  der  Bcschaflienheü; 
der  Veränderungen  in  ihm.  Zuweilen  ist  die  Erkr4uikung  eines  peripher-, 
ischen  Nerven  absolut  oder  relativ  latent  und  zwar  können  nicht  nur  boi 
entschieden  vorhandenen  anatomischen  Störungen  alle  Erscheinungen  fehlen 
und  die  Functionen  in  vollkommener  Integrität  erhalten  sein;  sondern 
selbst  die  functlonellen  Störungen ,  mögen  sie  rein  für  sich  bestehen  oder 
der  Ausdruk  einer  anatonnschen  Veränderung  sein,  können  so  yerstekt 
und  unerheblich -sein,  dass  sie  bei  einigem  Mangel  an  Aufmerksamkeit 
leicht  zu  tibersehen  sind. 

Im  Speciellen  bestehen  die  Phänomene,  durch  welche  sich  die  Erkrank-- 
ung  eines  Nervenstammes  oder  Astes  zu  erkennen  gibt: 

1)  an  der  kranken  Stelle  selbst  in  objectiv  wahrnehmbaren  Veränd- 
erungen an  dem  Nerven,  welche  jedoch  fast  nur  bei  anatomischen  Störunges 
und  auch  bei  diesen  nur  selten  während  des  Lebens  wahrzunehmen  sind; 
zuweilen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Empfindlichkeit  einer  Stelle  gegm 
Berührung,  Druk,  Kälte,  zuweilen  in  spontanem  Schmerzgefühl ; 

2)  an  der  peripherischen  Ausbreitung  der  an  der  Stelle  befind- 
lichen Nervenfasern  in  heftigen  Schmerzen,  die  meist  intermittirend.  ein- 
treten und  von  verschiedenem  Character  sein  können;  in  andern  meist 
widerlichen  subjectiven  Empfindungen  je  nach  der  Energie  des  betroffenen 
Nerven;  in  Anästhesie  der  Haut  und  d^r  Schleimhäute;  in  verschiedenen 
Arten  unwillkürlicher  Bewegung  und  abnormem  und  unreinem  Eintreten 
der  gewollten  Bewegimg;  in  Starrheit,  Steifigkeit/  activer  oder  passiver 
TJnbeweglichkeit  der  Theile;  femer  in  Veränderungen  der  Temperatur  des 
Theils,  in  dem  sich  der  Nerv  ausbreitet,  ges^teigerter  Wärme  oder  Kälte; 
im  Auftreten  von  Hyperämieen  oder  Blässe ;  in  verstärkter  oder  vermind- 
erter Secretion;  im  Atiophiren  der  Theile;  im  Eintreten  von  Verschwör- 
ungen und  Brand. 

Alle  diese  Störungen  entsprechen  dem  Gebiet  der  Faservertheilnng  der  betroffenen 
Stelle  und  es  ist  für  die  Wirkung  ziemlich  gleichgiltie,  wo  in  ihrem  Verlauf 
eine  Nervenfaser  beeinträchtigt  ist;  die  peripherischen  Erscheinungen  können  in 
ihrer  Art  vollkommen  die  gleichen  sein,  mag  die  Beeinträchtigung  nahe  an  der 
Peripherie,  im  mittleren  Verlaufe  oder  innerhalb  des  Centratorgans  stattfinden:  nur 
die  Ausbreitung  und  Combination  der  Erscheinungen  pflegt  verschieden  zu  sein, 
weil  je  centraler  die  Beeinträchtigung  ihren  Siz  hat,  um  so  mehr  und  um  so  ver- 
schiedenartigere Pasern  an  beschränkten  Stellen  zusammenliegen  und  daher  auch 
gleichzeitig  betroffen  Z4i  sein  pflegen. 

3)  In  den  Centralorganen  zeigen  sich  nur  ausnahmsweise  oder  bei 
föngerer  Dauer  begleitende  Störungen :  Schmerzen  hn  Kopf  und  an  der 
Wirbelsäule,  Anonialieen  des  psychischen  Verhaltens:  der  Vorstellungen 
und  Strebungen,  bald  in  der  Form  irritirter  Thätigkeit,  bald  und  nicht 
selten  in  der  der  Paralyse  oder  vorübergehenden  Suspension  der  psych- 
ischen Functionen;  zuweilen  die  Erscheinungen  acuter  oder  chronischer 
Entzündung^rocesse.  Ausserdem  kann  die  Miterkrankung  oder  secundäre 
Störung  desCentralorgans  durch  mannigfache  Sympton^  in  andern  Nerven- 
bahnen^ durch  Krämpfe,  Lähmungen  etc.  sich  kundgeben. 

4)  In  den  Bahnen  anderer  Nerven  als  der  urspriingUch  befallenen 
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treten  Mitempfindangen  und  Mitbewegungen,  besonders  häufig  aber  reflect- 
orische  Bewegungen ,  theils  in  grosser  Verbreitung,  theils  in  mehr  oder 
weniger  specifischer  Relation  zu  den  ursprQnglich  befallenen  Theilen  ein; 
weit  seltener  sind  sympathische  Lähmungen.  Diese  Erscheinungen  sind 
theils  directe  Syropathieen ,  theils  sind  sie  durch  die  Mitleidenschaft  des 
Centralorgans  vermittelt. 

Bei  der  grossen  UebereiDSÜmmiiiig,  selbst  IdenÜUt  der  Symptome,  mag  die  Ersak* 
heit  einen  centralen,  medianen  oder  peripherischen  Siz  haben ,  wird  die  wichtige 
Diagnose  der  Stelle  der  Störung  oft  ungemein  erschwert  und  es  kann  nicht  seltea 
die  Trage  kaum  beantwortet  werden,  ob  man  es  mit  einer  localen  Erkrankung  einei 
Nervenstamms  oder  mit  einer  Störung  des  Centralorgans  zu  thun  habe.  Man  hilt 
sich  im  Allgemeinen  far  berechtigt,  in  FftUen,  wo  wenigstens  im  Anfange  die  Phäno- 
mene auf  oie  Provini^  eines  Nervenstamms  beschrankt  stnd  und  im  Verlaufe  sich 
nfcht  oder  langsam  über  diese  hinaus  verbreiten,  eine  locale  Erkrankun^r  anzu- 
nehmen: aber  man  ist  dabei  häufigen  Täuschungen  ausgesest  und  erkennt  gar  oft  in  d^ 
weitern  Geschichte  der  Krankheit,  dass  die  Ortlichen  Symptome  nur  die  ersten  und 
beschränkten  Zeichen  der  Centralerkrankung  gewesen  waren*  Weitere  Distinctios»- 
mittel  beziehen  sich  auf  die  einzelnen  Erscheinungsformen  der  Nervenkrankheiten 
und  werden  bei  diesen  näher  besprochen  werden.  Sehr  oft  jedoch  sind  die  Ver- 
hältnisse so,  dass  durch  die  ganze  Beobachtung  bis  zum  Tode  hindurch  es  zweifel- 
haft bleibt,  ob  die  zuerst  bestandenen  topischen  Symptome  einer  Erkrankung  eines 
Nervenstamms  angehörten  und  die  später  hinzugetretenen  weiteren  Phtaomene  nur 
von  der  secundären  Erkrankung  der  Centraltheile  herrührten,  ober  ob  jene  wie  diese 
von  der  gleich  von  Anfang  an  im  Centrum  sich  entwikelnden  StOrnng  abhängig  waren. 
Oft  entscheidet  erst  die  Section  (indem  sie  schwere  und  offenbar  seit  Langena  be- 
standene Veränderungen  im  Centralorgane  nachweist)  Ober  diese  Frage,  und  oft 
bietet  selbst  diese  kein  sicheres  Material  zu  ihrer  Entscheidung. 

Ebenso  grosse  Schwierigkeiten  kann  die  Frage  bieten ,  ob  iu  einem  Falle  die  vor- 
handene Störung  einer  Nervenstelle  als  eine  Gewebsveränderung  oder  als  eine  so- 
zusagen immaterielle  und« rein  functionelle  Anomalie  anzusehen  sei.  In  Betreff  der 
Centralorgane  des  Nervensystems  wird  diese  Frage  bei  der  Localpatholosie  noch 
specieller  erOrtert  werden;  in  Bezug  ^uf  die  Nervenstämme  und  ihre  peripherische 
Verbreitung  können  folgende  Criterien  gelten : . 

1)  durch  die  Causalverhältnisse  und  die  Umstände  des  Vorkommens:  bei  manchen 
Ursachen,  wie  bei  vorangegangenen  Verlezungen,  wie  auch- bei  den  scheinbar  ganz 
spontan  sich  entwikelnden  Nervenkrankheiten,  bei  heftigen  Erkältungen  ist  eher 
eine  materielle  Erkrankung  zu  erwarten,  dessgleichen  beim  männlichen  Geschlethte, 
während  beim  weiblichen,  bei  Individuen,  die  überhaupt  zu  NervenzufUlen  geneigt 
sind,  beim  Eintreten  der  Symptome  auf  gerinfffflgige  Veranlassungen  oder  beim  Vor- 
liegen von  constitutionellen  Erkrankungen,  welche  wenig  zu  localen  Gewebsproceasen 
disponiren  (z.  B.  Vergiftungen),  eher  eine  FunctionsstOrung  ohne  auffindbare  anatom- 
ische Veränderun^.vermuthet  werden  kann; 

2)  durch  den  Siz  der  Erscheinung,  indem,  je  genauer  die  Beschwerden  dem  Ver- 
laufe eines  Nerven  entsprechen,  um  so  eher  anatomische  Störungen  zu.  erwarten 
stehen,  je  zerstreuter  sie  sind,  um  so  eher  die  Erkrankung  immateriell  ist,  und  in^ 
dem  in  manchen  Nerven  besonders  häufig  Störungen  ohne  materielle  Grundlage  vor- 
kommen, wie  im  Vagus,  im  Sympathicus; 

3)  durch  die  Form,  indem  spasmodische  Formen  häufiger  immateriell,  anästhetische 
and  fast  paralytische  häufig  anatomischen  Ursprungs  sind,  bei  schmerzhaften  da- 
gegen fast  ebenso  häufig  blosse  FunctionsstOruugen ,  als  anatomische  Veränderungen 
zu  erwarten  stehen; 

4)  durch  die  Dauer  der  Erkrankung,  indem  rasch  vorabergehende  auch  keine 
geweblichen  Störungen  erwarten  lassen,  sehr  chronische  dagegen  meist  von  solchen 
abhängen ; 

5)  durch  den  Verlauf,  indem  gleichmässig  fortdauernde  Erkrankungsformen 
meist  durch  anatomische  Veränderungen  bediuf^  werden ,  intermittirende  daeegen 
durchaus  nicht  nothwendie  bloss  ftioctionelle  Störungen  sind,  plOzlich  verschwindende 
meist  nicht  von  geweblichen  Anomalieen  abhängen,  allmäUg  sich  verlierende  da- 
gegen solche  voraussezen  lassen. 

Indess  alle  diese  Criterien  haben  nur  einen  approximativen  Werth  und  selbst  daa 
Vorhandensein  Von  empfindlichen  Stellen,  Knötchen  an  dem  Verlaufe  eines  Nerven, 
welche  gewöhnlich  für  die  Annahme  einer  anatomischen  Erkrankung  den  Ausschlag 
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geben,  ist  noch  kein  unfehlbarer  Beweis,  dass  die  übrigen  Erscheinungen  und  nam- 
entlich die  Functionsstßrungen  von  der  Stelle,  an  welcher  diese  locale  Anomalie 
gefunden  wird,  ausgehen  uhmq  abhängen. 

C.  Der  Verlauf  der  Krankheiten  der  Nervensubstanz^  ist  niemals 
typisch.  Viele  derselben  zeigen  verschieden  gestaltete  süccedirende  Stad- 
ien ,  ohne  dass  sie  aber  diese  Perioden  mit  Nothwendigkeit  durchlatife& 
müssten.  Der  Verlauf  pflegt,  wenn  er  nicht  sehr  kurz  ist,  gewöhnlich 
lang  zu  sein  und  je  länger  er  dauert,  um  so  mehr  pflegen  sich  schlimmere 
und  verwikeltere  Zufalle  und  Zustände  herzustellen.  Die  lange  Dauer  der 
Krankheit  an  sich  kann  als  eine  Art  von  Schädlichkeit  angesehen  werden, 
welche  die  Herstellung  verhindert.  Die  Hebung  der  Krankheiten  der 
Nervensubstanzgeschiehtbaldplözlich,  bald  rasch,  bald  allmälig.  Sowohl  die 
kurzdauernden,  als  die  langwierigen  Affectionen  begründen  eine  Neigung 
zu  Recidiven,  welche  mit  jedem  neuen  Anfalle  eine  erhöhte  Disposition 
zurüklassen. 

Nicht  nur  diejenigen  Krankheiten  des  Nervensystems,  welche,  sich .  nur  durch 
FunctioDsanomalieen  characterisiren ,  haben  keinen  in  sich  abgeschlossenen  Verlauf^ 
sondern  auch  Processe ,  welche  in  andern  Organen  eine  gewisse  Regularität  dar- 
bieten, sind  im  Nervensystem  so  atypisch,  als  nur  möglich,  z.  B.  die  Entzfindungen, 
welche  in  der  Nervensubstanz  mehr  als  fast  in  irgend  einem  andern  Organe  unregel- 
mässige und  unmotivirte  Recrudescenzen  zu  zeigen  pflegen.  Wo  diess  tibersehen 
worden  ist,  rtlhrte  es  hauptsächlich  davon  her ,  dass  mau- zur  Zeit  der  syiAi^tomat- 
ischen  Medicin  die  difTerenten  Verlaufsarten  einer  und  derselben  Krankbeitsform  mit 
hGchst  verschiedenen  Namen  bezeichnete  oder  dass  man  tlberhaupt  nur  eine  Verlauls- 
art  als  die  auffallendste  hervorhob  und  die  andere  vollkommen  vernachlässigte:  so 
z.  B.  beim  Hydrocephalus  acutus.  —  Wo  bei  einer  Krankheitsform  der  Nervensub-. 
stanz  verschiedene  IStadien  sich  zu  succediren  pflesen,  ist  e&  das  Eisenthflmliche, 
dass  sie  diese  Stadien  nicht  alle  zu  durchlaufen  braucht,  sondern  dass  in  jedem 
Momente  die  plözliche  oder,  allmälige  Rflkkehr  zur  Besserung  eiutreten  kann, 
wenn  diese  tlberhaupt  möglich  ist  —  Was  die  Zeitdauer  der  Erkrankui^g  anbelangt, 
so  kommen  in  der  Nervensubstanz  die  alleracutest  verlaufenden  Aflfectionen  vor,  die 
gleichsam  in  einem  Momente  tödten  oder  fast  ebenso  schnell  dem  normalen  Zustande 
weichen  ,  auch  wenu  sie  noch  so  schwere  und  bedenkliche  ZufHUe  gezeigt  hatten. 
Mittlere  Fälle  von  Acuität  sind  bei  den  Krankheiten  der  Nervensubstanz  die  unge- 
wöhnlicheren, vielmehr  hat  man,  wenn  nach  einer  gewissen  Zeit,  nach  einigen  Tagen 
der  Zustand  sich  nicht  erheblich  zu  bessern  anfängt,  bei  Erkrankungen  der  Nerven- 
substana  stets  eine .  lange  Dauer  zu  erwarten  und  die  Länge  der  Krankheit  wird 
selbst  aus  verschiedenen  Gründen  flindemiss  der  Herstellung:  einmal  weil  mit  der 
Dauer  der  Erkrankung  der  nachtheilige  Einfluss  des  kranken  Theils  auf  andere  Ge- 
biete des  Nervensystems  immer  grösser  und  unwiderstehlicher  wird,  zweitens  darum, 
weil  eine  Reihe  von  krankhaften  Symptomen  des  Nervensystems  zur  Gewohnheit 
werden  kann  und  nun  selbst  bei  Entfernung  der  urspranglichen  abnormen  Zu- 
stände als  solche  fortdauert ,  drittens  darum,  weil  die  abnorm  functionirende  Nerven- 
faser nach  un4  nach  Veränderungen  eingeht,  welche  nicht  mehr  gehoben  werden 
können,  so  dass  z.  B.  die  durch  ein  centrales  Extravasat  in  Unthätigkeit  versezte 
peripherische  Faser  nach  und.  nach  atrophirt  und  nun,  selbst  wenn  später  das  Extra- 
vasat beseitigt  ist ,  keine  Thätigkeit  mehr  zulässt.  —  In  keinem  Gewebe  ist  eine  so 
plözliche  und  überraschende  Beseitigung  der  scheinbar  schwersten  Zufälle  möglich, 
als  in  der  Nervensubstanz.  Die  Beseitigung  der  Symptome  ist  aber  in  vielen  Fällen 
noch  keine  Heilung,  ist  nur  ein  Uebertritt  der  Erkrankung  in  die  Form  der  Latenz 
und  die  vollständig  verschwundenen  Erscheinungen  können  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  mit  erneuerter  Heftigkeit  explodiren.  Dadurch  entsteht  in  vielen  Fällen 
ein  intermittireoder  Verlauf  von  sehr  scharfem  Gepräge,  meistens  ohne  Regelmässigkeit, 
doch  zuweilen  einen  mehr  oder  weniger  auffallenden  Rhythmus  einhaltend.' Doch  kann 
auch  eine  wirkliche  Herstellung  ebenso  plözfich  erfolgen,  wenngleich  ein  allmäliger 
Nachlass  der  Erscheinungen  im  Allgemeinen  die  wahre  Besserung  mehr  verbürgt  — 
Auch  im  besten  Falle  bleibt  bei  Nervenkrankheiten  die  Geneigtheit  zu  Recidiveü 
zarük  und  zwar  nicht  bloss  eine  erhöhte  Disposition  zu  derselben  Krankheitsform, 
sondern  überhaupt  zu  neuen  Erkrankungen  in  einem  oder  dem  andern  Gebiete  des 
Nervensystems.  Diese  Neigung  zu  Recidiven  und  die  dadurch  bedingte  Gebrechlich- 
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keit  verlieren  sich  nur  sehr  allsUiliff,  seihst  wenn  alle  Irenen  ATubrfidie  eine  ge- 
raume Zeltlang  glakllch  verbatet  nv^rd^n. 

III.  Therapie. 

.  Die  causale  Indication  bei  Nervenkrankheiten  gibt  nur  im  allerersten 
Anfange  des  Verlaufs  eine  wakrachrinliche  Aussieht  voUkommener  Hufe; 
spiter  ist  zwar  die  Beseitigung  der  Ursachen  zu  versuchen  und  zuweilen 
selbst  nothwendig, zur  Herstellung,  aber  niemals  oder  fast  niemak  ans-* 
reichend* 

Bei  Dianchen  Erkrank  uneen  des  Nervensystems  hat  schon  nach  wenisen  Bfinutaa 
oder  Stunden  die  causale  IndicatlQn  ihre  volle  Nazlichkeit  verloren  und  selten  &- 
Bügt  dieselbe  nach  mehrwöchentjichem  Verlaufe,  die  Störung  zu  beseitigen;  die 
Kraukheitsform,  welche  sich  entwikelt  bat,  ist  eine  selbständige  geworden,  die  nun 
auch  nach  beseitigter  Ursache  fortdauert  und  zwar  gilt  diess  nicht  bloss  bei  jenen 
St((niogeB ,  bei  welchen  palpable  Producte  'gesezt  sind ,  sondern  auch  bei  solcbeo, 
bei  denen  nichts  weiter  als  eine  Anomalie  der  Functionen  nachgewiesen  werden 
kann,  im  Gegentheil  sind  die  Lezteren  die,  welche  gewöhnlich  am  allerhartnAkigstea 
troz  der  Beseitigung  der  Ursachen  fortdauern,  w&hrend  bei  den  mit  anatomischen 
Veränderungen  verlaufenden  Affectionen  die  Beseitigung  der  Causalverhältnis^e  auch 
in  späterer  2Seit  noch  eher  eine  günstige  Wendung  einleitet. 

Bei  anatomischen  Veränderungen  in  der  Nervensubstanz  Icann  die  spont- 
ane Ausgleichung  erwartet  oder  muss  sie  unterstüzt,  müssen  die  Hinder- 
nisse derselben  gehoben  oder  selbst  künstlich  der  bestmögliche  Zustand 
hergestellt  werden,  ganz  ebenso  wie  diess  bei  jedem  andern  Gewebe  statt- 
findet Dagegen  ist  es  daneben  in  vielen  Fällen  dringend  nothwendig^  sympt- 
omatisch einzuwirken  und  namentlich  einerseits  die  übermässig  exaltirte 
'Thätigkeit  zu  beschränken,  andererseits  eine  längere  vollständige  Unthätig- 
keit  nicht  zuzulassen ,  sondern  eine  gelinde  und  vorsichtige  Uebung  bald 
zu  beginnen. 

Die  Mittel  zur  Beseitigung  anatomischer  Veränderungen  in  der  Nervensubstaw 
oder  zur  Begünstiguug  ihrer  spontanen  Lösung  sind  keine  andern,  als  die,  welche 
man  bei  den  entsprechenden  Störungen  anderer  Gewebe  und  Organe  in  Anwendung 
bringt  Aber  der  Erfolg  dieser  essentiellen  Indication  wird  gerade  beim  Nerven- 
system sehr  oft  vereitelt,  wenn  man  die  symptomatische  Beschränkung  wichtiger  und 
geßlhrlicher  Zufälle  vernachlässigt,  und  oft  stehen  beide  lodicationen  in  einem  schroff 
Erscheinenden  Gegensaze.  Häu£ig  bringt  der  antiphlogistische  Apparat  nur  dann  den 
vollen  Nuzen,  wenn  er  mit  Mitteln  verbunden  wird,  welche  die  exattirten  Functionen 
unterdrüken  und  gleichsam  mit  Gewalt  Ruhe  herbeiführen;  so  kann  die  Anwendung 
eines  Narcoticums  in  grosser  Dose,  obwohl  sie  dem  wesentlichen  Processe  nicht  ent- 
spricht, symptomatisch  gerechtfertigt  und  nothwendig  sein.  Andererseits  kann  es, 
während  die  vorhandene  Hyperämie  oder  die  beginnende  Exsudation  Blutentziefa- 
uhgen  und  Kält9  erfordert,  nöthig  werden  ,  wegen  der  drohenden  Paralyse  der  Func- 
tionen flüchtige  Reizmittel  zu  interponiren.  Auch  bei  länger  dauernden  Erkrank- 
ungen i|iuss  selbst  auf  die  Gefahr  hm ,  eine  bedenkliche  Reizung  hervorzurufen ,  die 
Unthätigkeit  der  Functionen  unterbrochen  werden,  um  der  grösseren  Gefahr  Vorzu- 
beugen ,  welche  eben  aus  dieser  längeren  Unthätigkeit  entspringt.  Bei  der  Lethargie 
kann  diese  Indication  schon  in  wenigen  Tagen,  ja  bei  den  höchsten  Graden  selbst 
in  wenigen  Stunden  eintreten ,  indem ,  wenn  die  Suspension  der  Thätigkeit  des  Ge- 
hirns nicht  gewaltsam  unterbrochen  wird,  sehr  oft  die  Functionen  später  gar  nicht 
mehr  in  Gang  zu  bringen  sind.  Bei  der  Unthätiskeit  der  peripherischen  Nerven 
tritt  dieselbe  Aufgabe  später  ein;   aber* in  beiden  Fällen  miiss  diese  Indication  oft 

gewägit  wei:deD,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  die  wesentlichen  Processe  für  den  Augen- 
lik  zu  steigern  und  zu  verschlimmem. 

.  Bei  Nervenstörungen,  welche  von  ConstitutionsonomaKeen  abhSngig 
suid,  ist  die  Bertiksichtigung,  Hebung  oderVenninderung  der  lezteren  un- 
erlässlich  für  die  Heilung  der  NervenstSrungen  und  wirkt  im  Allgemeinen 
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um  so  sicherer,  je  unbedeutender  die  zustandegekommenen  anatomischen 
Störungen  in  der  Nervensubstan«  und  je  wen^er  eingewurzelt  die  func- 
tionellen  sind. 

Die  constitatioDelle  BebandluDg,  besonders  chroniaeber  Nervenkraiikhtitem  liefert 
die  erfolgreicbsten  Resultate  und  ebendessbalb  ist  die  aufmerksamste  Nacbforscbung 
nacb  Constitutionsanomalieen  bei  Nervensymptomen  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
des  Arztes.  In  nicht  wenigen  FSUen  wird  man  auf  das  Resultat  kommen,  bei  chronischen 
Nervenkrankheiten  eine  Constitutlonsanomalie  wahrscheinlich  zu  finden,  ohne  dieselbe 
in  eine  der  geläufigen  Categorieen  unterbringen  zu  können  und  man  wird  daher 
sehr  oft  mehr  durch  hygieinische  Anordnungen  suchen  mflssen ,  die  Constitution  zu 
verbessern^  als  dass  man  einen  medicamentOsen  Apparat  in  Anwendung  bringt.  Da- 
her kommt  es  auch,  dass  so  oft  hartnäkige  Nervenkrankheiten  durch  die  Veränder- 
ung des  Aufenthalts  und  der  Verhältnisse,  durch  gute  Luft  und  zwekmässige  Nahr- 
ung allein  schon  gehoben  weisen  und  dass  manche  Mittel  und  Methoden  in  besond- 
eren Ruf  gegen  diese  Krankbeiten  gekommen  sind,  nicht  weil  dieselben  eine  factiscbe 
Wirkung  auf  solche  ausüben ,  sondern  weil  sie  zugleich  mit  einer  zwekmässigeren 
Gestaltung  der  äusseren  und  hygieinischen  Verhältnisse  in  Anwendung  kamen.  Wo' 
irgend  bei  Nervenkrankheiten  nach  einer  bestimmten  Art  hin  die  Constitution  ab-' 
weicht,  ist  auf  diese  Anomalieen  die  nächste  Therapie  zu  richten,  selbst  in  dem 
Falle,  dass  die  Abhängigkeit  der  Nervenkrankheit  von  der  Constitutlonsanomalie 
nicht  erwiesen  oder  sogar  nicht  wahrscheinlich  wäre.  Ja  es  kann  sogar  bei  hart- 
näkigen  und  den  indicirt  erscheinenden  Methoden  widerstehenden  Nervenkrankheitem 
erlaubt  sein,  selbst  ohne  Symptome  von  Constitutionskrankheit  eine  Cur  zu  versuchen, 
welche  auf  die  constitutionellen  Verhältnisse  einwirkt;  und  man  sieht  in  dieser 
AVeise  gar  nicht  selten  die  Anwendung  der  ausleerenden  Methode,  des  Jods,  des 
Arseniks  u.  dergl.  von  Erfolgen  belohnt,  welche  man  sich  nicht  erklären  kann. 

Bei  Störungen,  bei  welchen  weder  eine  bestimmte  anatomische  Ver- 
änderung nachgewiesen ,  noch  eine  Constitutionserkrankung  aufgefunden 
werden  kann,  bleibt  nur  eine  symptomatische  Behandlung  übrig ;  sie  differirt  * 
nach  der  Oertllchkeit  der  Erkrankung  im  Nervensystem  und  nach  der  Art 
der  Erscheinungen. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

1.  DIE  FÜNCTIONELLEN  STÖKUNGEK  DER  KERVERSUBSTAKZ. 

Die  beobachtbaren  functionellen  Störungen  der  Nervensubstanz,  soweit 
sie  als  isolirte  Erkrankungen  aufzutreten  vermögen ,  sind 

1)  Störungen  der  psychischen  Functionen. 

2)  Störungen  der  Empfindungen. 
,  3)  Störungen  der  Bewegungen. 

Die  ersteren ,  als  im  Gehirne  localisirte  Functionsanomalieen  sind  bei 
diesem  näher  zu  erörtern.  Von  den  Empfindungs-  und  Bewegungsstör- 
ungen sollen  nur  diejenigen  hier  einer  allgemeinen  Betrachtung  unter- 
worfen werden,  welche  in  isolirten  Nervenprovinzen,  in  den  Gebieten  einz- 
elner Stämme  und  Aeste  vorkommen  und  bei  welchen  zwar  oft  anatom- 
ische Veränderungen  vorhanden,  aber  gemeiniglich  nicht  zu  diagnosticiren 
und  noch  häufiger  auch  bei  der  Section  nicht  nachzuweisen  sind,  aber 
welche  nichtsdestoweniger  die  ärztliche  Berliksichtigung  sehr  dringend 
erfordern  können.  Diess  sind : 
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1)  Die  Neonilgieen,  schmerzhafte  Affeetionen  der  Nerval. 

2)  Die  nicht  schmerzhaften  Hyperisthesieen. 

3)  t)ie  örtlichen  Anästhesieen. 

4)  Die  örtlichen  Krämpfe. 

5)  Die  örtlichen  motorischen  LShmungen. 


A.     DIE  NEDRALGIEEN. 

I.  DieNeuralgieen  sind  in  manchen  Familien  hereditär.  DieGesehlcK^ts- 
und  Altersdispositionen  sind  die  der  Nervenerkrankungen  überfamipt.   Sir 
kommen  an  manchen  Orten  und  in  manchen  Zeiten  häufiger  vor,  als  ander* 
wärts  und  andere  Male.   Namentlich  finden  sie  sich  in  grösserer  Häufig- 
keit in  Malariagegenden  und  während  des  Herrschens  von  intermittireiidci 
Krankheiten.    Sie  werden  gleichfalls  häufiger  beobachtet  in  2^iten^  ii 
welchen  rheumatische  Affeetionen  in  grösserer  Anzahl  vorkomm»!,  woi 
schon  vorhandene  Neuralgieen   werden   gewekt   oder   gesteigert  diirci 
mannigfaltige  atmosphärische  Einflüsse,    durch  windige  und  stürmische 
Witterung ,  durch  nasse  Kälte ,  durch  trokene  Hize  und  dumpfe  gewitta'- 
schwüle  Luft.  —  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  keine  besondere  Ur- 
sache einer  Neuralgie  auffinden;  doch  werden  sehr  häufig  Erkältungoi 
stärkerer  Art  als  solche  angegeben.   Sie  sind  oft  zu  beobachten  bei  md 
nach  Hautausschlägen ,  bei  Anämischen ,  bei  Individuen  mit  habitueller 
Hyperämie  der  Unterleibsorgane,  bei  Arthritikem,  bei  constitationeDcr 
Syphilis,  bei  Blei-,  Queksilber-  und  Kupfervergiftung.   Sie  begleiten  oft 
die  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Herzens,  der  grossen  Gefassstämme,  dxi 
Leber,  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  des  Unterleibs,  desRectums,  der  Geni- 
talorgane,  und  manche  dieser  Theile  scheinen  eine  besondere  Bezieh m^ 
zu  einzelnen  Stämmen  des  Nervensystems  zu  haben.   In  vielen  Fällen  ist 
eine  anatomische  Störunjg  im  Nerven  oder  im  Neurilem  oder  in  der  Nach- 
barschaft nachzuweisen ,  in  andern  dagegen  keine  Spur  von  solchen  auf- 
zufinden.   —   Das   Vorhandengewesensein   einer  Neuralgie   gibt    meist 
eine  erhöhte  Dispo^tion  zum  erneuten  Eintritt  derselben ,  oder  auch  zu 
Neuralgieen  an  andern  Stellen. 

Die  Neuralgie  unterscheidet  sich  nach  ihrem  Ursprung  und  ihrer  Genese  folgend«-- 
maassen : 

1)  sie  entsteht  durch  Einwirkungen  auf  die  finale  Ausbreitung  des  Nerven  Ter> 
httltnissmässig  selten  (peripherische  Genese); 

2)  sie  entsteht  durcn  Vorgänge,  welche  den  Nerven  in  seinem  Verlaufe  treÜeo 
(mediane  Genese); 

3)  sie  entsteht  durch  Einflösse  des  Centralorgans  auf  den  einzelnen  Nervensttmn 
(centrale  Genese); 

4)  sie  entsteht  durch  Einfltlsse  anderer  Nervenbahnen  (sympathische  Gene^e^; 

5)  sie  entsteht  durch  Störungen  der  Gesammtconslitution  (constitutionelle  Genese). 
Es  ist  Aufgabe,    im  einzelnen  Falle  diese  verscliiedenen  Arten  des  Ursprungs  zu 

unterscheiden;   allein    sehr  häufig  ist  es  nicht  möglich,    derselben   vollkoramen   zq 
entsprechen. 

n.  Man  nimmt  das  Vorhandensein  einer  Neuralgie  an,  wenn  im  Be- 
reich ehies  Nervenstammes,  Astes  oder  Zweiges  ein  heftiger,  naroentlich 
mtermittirender  Schmerz  vorhanden  ist,  ohne  dass  die  Wahrscheinlich- 
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keit  vorliegt,  dass  derselbe  tob  einer  materiellea  Yerändmuig  im  Organis- 
mus oder  von  einer  Störung  der  Cen^altheile  abhängt. 

Häufig  beginnt  die  Neuralgie  leise  und  allmälig  und  wird  anfangs  für 
einen  Rheumatismus  gehalten;  nur  die  Fixität  des  Schmerzes,  das  heftige. 
Auftreten  nach  Pausen  und  ohne  alle  Veranlassung  ist  schon  im  Anfang 
oft  verdächtig,  und  im  weitern  Verlaufe  nimmt  nicht  nur  die  Heftigkeit 
des  Schmerzes  zu,  sondern  werden  meist  auch  die  Pausen  vollständiger. 
Weit  seltener  beginnt  die  Krankheit  mit  aller  Intensität, 

Bei  vollkommener  Ausbildung  ist  gewöhnlich  der  neuralgische  Schmerz 
von  grosser  Heftigkeit  und  dabei  entweder  auf  einen  kleinen  Punkt  fixirt 
oder  sich  über  die  ganze  peripherische  Ausbreitung  eines  Nervenstamms  aus- 
breitend, zuweilen  auch  nach  seiner  Bahn  verlaufend;  nur  ausnahmsweise 
finden  sich  Schmerzen,  welche  der  Ausbreitung  bestimmter  Nervenäste  nicht 
entsprechen.  Die  Art  der  Schmerzen  wird  von  den  Kranken  verschieden 
angegeben;  bald  wird  sie  mehr  mit  dem  Gefühle  des  Brennens  und 
Glühens,  bald  mehr  mit  mechanischen  oder  electrischen  Empfindungen 
verglichen,  bald  ist  der  Schmerz  so  enorm,  dass  er  keine  Art  von  Ver- 
;leichung  mit  sonstigen  Empfindungen  zulässt  Sehr  oft  sind  neben  dem 
3igentlichen  heftigen  neuralgischen  Schmerze,  der  der  Ausbreitung  des 
N^erven  entspricht,  massigere  und  mehr  wechselnde  schmerzhafte  Mitem- 
}findungen  in  benachbarten  Theilen  und  in  regelloser  Ausdehnung  vor- 
landen.  Gewöhnlich  sind  in  der  schmerzenden  Stelle  einzelne  Punkte, 
velche  ganz  besonders  heftig  schmerzen,  auf  Berührung  sehr  empfindlich 
dnd  und  von  welchen  aus,  wenn  sie  berührt  werden,  sehr  häufig  der 
khmerz  in  seinem  ganzen  Umfange ,  wenn  auch  nicht  in  der  Intensität 
eines  spontanen  Auftretens  gewekt  wird. — Nicht  selten  ist  der  neuralg- 
sch  afficirte  Theil  gegen  äussere  Eindrükc  unempfindlich  ( Anaesthesia  do- 
3rosa) ,  und  zwar  entweder  permanent  oder  nur  während  der  Dauer  des 
ichmerzes.  !^amentlich  können  die  oberflächlichen  Schichten  der  Haut 
n  der  Stelle  der  Neuralgie  mehr  oder  weniger  unempfindlich  sein.  — 
n  manchen  Fällen,  am  meisten  bei  Neuralgieen  des  Antlizes,  wird  währ- 
fid  des  Schmerzanfalls  der  Theil  kühl,  blass  und  coUabirt,  zuweilen  aber 
uch  roth,  heiss  und  schwizend. 

Bei  vollkommener  Entwiklung  der  Neursjgie  macht  gemeiniglich  der 
chmerz  Intermissionen  und  kommt  nach  n>ehr  oder  weniger  langen,  zu- 
eilen Monate  dauernden  Zwischenräumen,  sei  es  jedes  Mal  ganz  spontan, 
i  es  veranlasst  durch  irgend  einen  Zufall  (z.  B.  durch  Berührung,  Zug- 
ft,  Diätfehler,  psychische  Affecte,  durch  das  Denken  an  den  Schmerz). 
in  solcher  Paroxysmus  dauert  entweder  nur  Secunden  und  Minuten  lang 
ler  zuweilen  in  ungleicher  Heftigkeit  mehrere  Tage  lang.  In  derZwisch- 
zeit  kann  der  Ej'anke  vollkommen  frei  sein  oder  massige  Beschwerden 
dem  Theile  haben.  Meist  sind  im  Anfange  die  Paroxysmen  besonders 
lg  und  erscheinen  dabei  oft  wie  eine  continuirliche  Krankheit  Zuweilen 
.'llen  sich  die  Intermissionen  und  Anrälle  mit  einem  gewissen  regulären 
lythmus  her.  Meist  werden  aber  nach  sehr  langer  Dauer  die  Schmerzen 
ufiger,  die  Pausen  kürzer  und  die  Anfälle  leichter  durch  geringe  Veran- 
isungen  erzeugt.  Sowohl  im  Anfange,  als  auch  in  der  spätem  Zeit  können 
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die  Bewegungen  durch  den  bestehenden  Schmerz  selbst  oder  dadurch^ 
dass  sie  ihn  alsbald  hervorrufen,  in  hohem  Grade  erschwert  oder  fast  gaas 
unmöglich  sein.  Nach  längerer  Dauer  und  bei  häilfigerer  Wiederkehr  des 
Schmerzes  geschieht  es  gewöhnlich,  dass  der  Thefl  abzumagern  anfingt 

Manche  Neuralgieen  gehen  bald  und  ohne  besondere  Zufälle  oder  unta* 
Eintreten  verschiedenartiger  Erscheinungen  in  den  gesunden  ZttstMd  über, 
meist  unter  allmäligem  Nachlass  und  Yerroinderung  der  Schmensen.  Andere 
dauern  lange  Zeit  und  zwar  in  nicht  voranszubestimmender  Webe  fort 
und  können  alsdann  entweder  plözlich  Amch  einfadies  AufhSren  der  An- 
fülle oder  aihnälig  durch  Abnahme  ihrer  Heftigkeit  enden.  Je  länger  je* 
doch  eine  Neuralgie  dauert,  um  so  geringer  ist  im  AIlgememeB  die  Aus- 
sicht auf  Genesung.  —  Die  Neuralgieen  können  sich  fiberdem  mit  Krilmpf- 
en  und  Lähmungen  im  Bereiche  des  be£allenen  Nerven  oder  in  andern 
Nervenprovinzen ,  femer  mit  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Ge- 
hirn- und  Rttkenmarkskrankheiten  im  Laufe  der  Zeit  compliciren.  —  In 
nicht  ganz  seltenen  Fällen  entwikdn  sich  aus  Jahre  lang  bestandenen 
Neuralgieen  schwere  organische  Veränderungen  (krebsige  Degenerationen). 

ni.  In  Betreff  der  causalen  Indicationen,  der  Ausgleichung  etwaiger 
anatomischer  Störungen ,  der  B^rüksichtigung  der  bestehenden  Constita- 
tionsanomalieen,  worin  hauptsächlich  die  rationelle  Behandlung  der  neur- 
algischen Erkrankung  einzelner  Nervenstämme  besteht,  ist  Alles  das  gilti; 
und  anwendbar,  was  bei  der  allgemeinen  Therapie  der  Krankheiten  der 
Nervensubstanz  Oberhaupt  angegeben  wurde. 

In  vielen  Fällen  jedoch  ist  mit  diesen  rationellen  Indicationen  nicht  aus- 
zukommen, sondern  muss  bei  Erkrankungen  der  einzelnen  Stämme,  bei 
welchen  keine  scharfe  Diagnose  der  vorhandenen  Gewebsverhältnisse 
möglich  ist,  eine  symptomatisch-empirische  Behandlung  eintreten  und  es 
ist  diese  oft  im  Stande,  die  Störung  vollkommen  zu  beseitigen,  andere 
Male  wenigstens  sie  zu  ermässigen  und  erträglicher  zu  machen. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  und  Methoden  ist  gegen  Neuralgieen 
in  Anwendung  gebracht  und  zum  Theil  nüzlich  gefunden  worden.  Es  sind 
theils  innere,  theils  äusserliche  Mittel,  welche  tald  allein,  bald  verbunden 
angewendet  werden  können  und  deren  grosse  Menge  um  so  weniger  zu 
verachten  ist,  als  die  scharfen  Indicationen  für  die  Anwendung  des  einen 
oder  des  andern  grösstcntheils  fehlen  und  bei  der  oft  so  langen  Dauer  und 
widerspenstigen  Art  der  Erkrankung  ein  Wechseln  der  Mittel  sehr  häufig 
nöthig  wird.  Die  Mittel  und  Methoden  können  theils  im  Schmerzanfalle 
selbst  in  Anwendung  gebracht  werden ,  in  welchem  Falle  sie  meist  nur 
mildernd  wirken ,  zuweilen  vorübergehend  den  Schmerz  beseitigen ,  theib 
in  der  Zeit  der  Intermissiou,  in  der  Absicht,  die  Wiederkehr  der  Schmerzen 
zu  verhüten. 

1)  Innerliche  Mittel. 

a)  Narcotica  haben  fast  immer  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Anfllle,  ml»w^" 
die  Heftigkeit  der  Schmerzen  oder  heben  sie  «nch  ganz  und  heilen  zuweilen  «of*^ 
radicid;  doch  bind  sie  meist  nur  Beihill^ittel  und  PalUativa  und  sehr  oft  geschint 
es,  dass  ihre  Wirksamkeit  sich  nach  und  nach  verliert.  Es  erscheint  zwekniflMi^'» 
dieselben  in  relativ  grosser  Gabe  anzuwenden  und  die  Zeit  ihrer  Anwendung  w 
am  besten  die  des  intensesten  Schmerzes ;  doch  können  sie  auch  im  Momente  seiner 
Wiederkehr  zur  Verhütung  seiner  Ausbildung  gebraucht  werden.  Das  beste  Ntrcoti- 
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com  zur  Bekftmpfang  der  Neuralgieen  ist  das  Opiam  oder  Morphium.  'Nitht  selten 
ist  die  Nux  vomica,  die  Belladonna  oder  sind  auch  andere  Narcotica  von  vortheil- 
hafter  Wirkung,  -^o  das  Morphium  keinen  Erfolg  zeigt  oder  seine  Wirksamkeit  \er- 
loreu  hat 

b)  Die  Inhalationen  von  Chloroform ,  die  innerliche  Anw'endung  desselben  durch 
den  Magen,  die  innere  Anwendung  des  Aethers  werden  nur  selten  bei  Neuralgieen 
benüzt. 

c)  Das  Chinin  ist  von  ganz  besonders  grossem  Nuzen  bei  intermittirenden  Neur- 
algieen mit  wenigstens  anofiherod  rhythmischer  Wiederkehr,  sowie  bei  denen, 
welche  in  Malariagegenden  vorkommen;  doch  sieht  man  zuweiten  auch  tmter  andern 
Umstinden  das  Chinin  von  schneller  und  ausgezeichneter  Wirksamk^ 

d)  Das  Eisen,  namentlich  das  kohlensaure  (in  grDssern  Dosen  bis  ^,  alle  paar 
Stunden  wiederholt)  wird  oft  mit  Erfole  benüzt,  ist  vornehmlich  bei  den  Neuralgieen 
Anamischer  heilsam,  doch  auch  bei  andern  Individuen  zuweilen  von  Werth. 

e)  Der  Mereur  (Calomel,  Sublimat  und  andere  Präparate)  far  sich  allein  oder  in 
Verbindung  mit  andern  Mitteln  gibt  hftufig  günstige  Resultate. 

f)  Auch  das  Zink,  Kupfer,  Arsen  dienen  nicht  selten  zur  Heilung  ton  Neuralgieen. 

g)  Jod  in  Form  der  Jodtinctur  oder  als  Jodkalium  oder  in  natürlichen  iodh'alt- 
igen  Mineralwässern  gebraucht  kann  zuweilen  bei  fortgesezter  Anwendung  Neuralg- 
ieen heilen. 

h)  Das  chlorsaure  Kali  (täglich  3 — 4mal  zu  gr.  x— xx  angewandt). 

i)  Valeriana,,  TeipenünAl,  Guaiak  (5^— vj  der  Tinctni:  p.  d.) ,  Colchicum,  Asa 
foetlda,  die  Radix  Sumbul  (vornehmlich  bei  den  wechselnden,  zahlreichen  Neur- 
algieen der  Hysterischen  und  durch  Ausschweifungen  Geschwächten),  der  Moschus 
(in  Dosen  von  gr.  J^jj,  oft  mit  Zinkoxvd  gegeben^. 

1l)  Die  Laxircuren,  entweder  durch  brastica  oder  durch  den  Gebrauch  laxir- 
ender  Mineralwässer,  die  diuretischen  Curen.die  methodischen  Brechcuren  (einen 
Tsg  mn  den  andern  ein  Emeticum)  haben  gleichfalls  zuweilen  Heilung  herbeige- 
führt 

2)  Aeusserllche  Mittel. 

a)  Drukverband:  Compression  der  Arterie,  Compression  der  Nerven  ,  sind  meist 
nur  von  palliativem  Nuzen.  Die  Acupunctur  hat  man  zuweilen  mit  Erfolg  ange- 
wandt. 

b)  Temperatureinwirkungen,  namentlich  massige  Wärme  in  Bädern,  als  Einpaken 
in  Watte,  Wolle,  Pelz,  Dampfdouche;  ferner  Einhüllen  in  ausgerungene  Tücher,  so- 
wie kalte  Ueberschläge,  kalte  Douchen  und  Begiessungen ,  Auflegen  von  Eisstükchen 
haben  meist  nur  den  Werth  von  Linderungsmitteln,  doch  kann  zuweilen  auch  eine 
Heilung  dadurch  bewirkt  werdeu.  Einwirkungen  höherer  Temperaturgrade  (Moxcn 
und  Glüheiseu)  passen  nur  für  schwere  und  hartnäkijge  FäUe  und  sind  dabei  zu- 
weilen von  überraschendem  Erfolg. 

c)  Die  Einwirkungen  der  Electricität  und  des  Magnetismus  in  inannigfaehen  Modi- 
ficationen,  vornehmlich  aber  in  schwachen  Strömen,  im  Streichen  mit  dem  Magnete, 
in  Verbindung  mit  der  Acupunctur,  bringen  gleichfalls  zuweifen  Heilungen  zustande. 

d)  Schröpfen  und  Blutegel  sind  im  Anfange  der  Krankheit  .oft  von  raschem  Erfolge^ 
während  sie  später  selten  mehr  nüzen. 

e)  Einreibungen  von  fetten  Oelen ,  besonders  wenn  sie  erwärmt  sind,  von  Spek  u. 
dergl.  lindern  sehr  häufig  den  Schmerz. 

f)  Die  Narcotica  müssen  auch  hier  als  die  am  häufigsten  gebrauchten  Mittel  genannt 
werden  und  können  in  Einreibungen,  in  Räu(iheruugen ,  in  Cataplasmen  und  zum 
Theil  endermatisch  in  Anwendung  kommen.  Ausser  dem  Opium  und  Morphinnr 
wendet  min  hierzu  besonders' häufig  die  Belladennasalbe,  die  Coniumsalbe,  Räucher- 
ungen von  Uyoscyamus  und  Strammonium  an:  doch  ist  die  äussere  Applicatipn 
dieser  Mittel  noch  überwiegender  als  die  innerliche  von  bloss  palliativer  Wirkung. 

g)  Ihnen   schliessen  sich  die  Anästhetica  an  (Aether.    Chloroforth ,    Elaylchlorür), 
welche  gleichfalls  als  Palliativmittel  von  grossem  Wertne   und  schwer  zu  entbehren 
sind ,   zuweilen   selbst  in   äusserlicher  Anwendung  eine   radicale '  Heilung  bewefk-  ' 
stelligen. 

h)  Die  äusserlicbe  Application  von  Chamill^n ,  von  Baldrian,  von  Cajeputöl,  von 
Asa  foetida  und  Campner  zeigt  zuweilen  eine  nicht  geringe  Wirksamkeit.  Diese 
Mittel  verbinden  die  beruhigende  Einwirkung  aof  die  Nerven  mit  einer  leichten 
Reizung  der  Köperofoerflächet 

i)  Rein  reizende  Einreibungen,  namentlich  Einreibungen  von  Alcool  und  spiritoösea 
Mitteln,  von  Ammoniak,  von  Crotooöl,  von  Sublimatsalbe,  vonQaeksilberdeuterojod- 
nretsalbe,   von  Veratrinsalbe  (•jjj—Jij  auf  Jj  Fett),  reizende  Pflaster,  besonders  Vesi- 
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Unter  den  peripherischen  Einflössen,  welche  Anästhesie  hervorbringen,  ist  vornehm- 
lich die  Kälte  xu  nennen,  welche  bald  nur  vorflbereehend,  bald  aber  dauernd  eines 
Theil  empfindungslos  machen  kann.    Durch  Einwirkung  von  chemischen  SubctaiiMii 
können  Stellen  vorübergehend  oder  dauernd  unempfimlTich  werden,  auoh  wenn  sich 
keine   sonstigen  Veränderungen   an   ihnen   wahrnehmen  lassen.    Man  bemerkt  das 
z.  B.  bei  den  wiederholten  und  andauernden  Einwirkungen  von  Saife  und  Lauge ,  bei 
örtlidbien  und  wiederholten  Einwirkungen  von  Queksilber  (z.  B.  bei  Krankenwlrtera, 
welche  unvorsichtiger  Weise  die  Mercursalbe  mit  den  Händen  einreiben),    von  Blei, 
Arsen  u.  s.  w.    In  neuerer  Zeit  hat  man  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  kennen  re- 
lernt,   deren  Ortliche  Anwendung  vorQberffehende  Anästhesie  hervorbringt«  wie  das 
Chloroform,   die  Aetherarten,  das  ElaylchlorOr.    Auch   mechanische  Emwirkungei 
haben  nicht  bloss  in  dem  Augenblike,  in  dem  sie  stattfinden,  sondern  auch  in  U^^ 
erer  Audauer  zuweilen  Anästhesie  zur  Fol^e,  so  z.  B.  ein  stärkerer  Druk,  aber  auä 
die  Manipulationen  des  thierischen  Magnetismus.  —  Die  mannigfachsten  Beeinuieht- 
igungen  des  Nerven  in  seinem  Verlaufe  durch  Druk ,  Erkrankung,  Verlezung  o.  s.  L 
kOnnei^  in  seinem  peripherischen  Gebiete  Anästhesie  bedingen.  —  Bei  der  Hervor- 
rufung  von  Anästhesie   durch  allgemeine  Krankheiten   bleibt  es  oft  zweifelhaft,   ob 
die  Anästhesie  als  Zeichen  einer  centralen  Störung  oder  als  peripherische  Erschein- 
ung anzusehen  ist,    wie  namentlich  bei  den  Anästhesieen,    die  nach  Vergiftungen 
(am  häufigsten  nach  Blei,  Queksilber,  Mutterkorn)  entstehen,  bei  der  Inhalation  von 
Chloroform  u.  dergl.  eintreten   (wenn  nämlich  die  Anästhesie  ohne  Verlust  des  Be» 
wusstseins  sich   herstellt),    oder   die  nach   typhOsen  und   andern  schweren  Fiebers 
zurtlkbleiben.    Es  kommen  übrigens  bei  verbreiteten  Krankheiten  Anästbesleen  vor, 
die  so  beschränkt  sind ,  dass  man  sie  kaum  auf  eine  centrale  StOrung  beziehen  kann. 
Manche  Krankheiten,  die   man  fQr  constitutionelle   ansehen   muss,   sind  ferner  anf 
eine  unerklärte  Weise  mit  hOchst  sonderbar  vertheilten  Anästhesieen  verbunden,  so 
namentlich  die  an  gewissen  Orten  endemischen  Formen,   welche  man  zum  Aussas 
rechnet  oder  die  ihm  verwandt  sind   (sowohl  der  levantinische  als  der  norwegi»che 
Aussaz,    als  das  Pellagra  u.  a.  m.),    bei  welchen  die  Anästhesieen  durchaus  nicht 
nothwendig  dem  Vorhandensein  von  andern  organischen  Veränderungen,    Hautaus- 
schlägen u.  s.  w.  an  den  befallenen  Stellen  correspondiren.  —  Sympathische  Anästhe- 
sieen werden  zuweilen  in  höchst  auffaUeader  und  unerklärlicher  Weise  beobachtet, 
so  namentlich  die  Anästhesie,  welche   die  Neuralgieen  begleitet,   die  partiellen  An- 
ästhesieen der  Hysterischen   und  zahlreiche  Vorkommnisse,   welche  fast  regellos  im 
Verlaufe  der  mannigfach  gestalteten  Nervenkrankheiten  sich  darbieten. 

n.  Die  örtliche  Anästhedie  kann  bestehen  entweder  in  der  Abnahme 
und  dem  Verluste  der  specifischen  Energie  des  Nerven  oder  in  der  Ver- 
minderung oder  Aufhebung  seiner  Fähigkeit,  Schmerz  zu  vermitteln,  oder 
endlich  in  Beiden  zumal. 

Die  örtliche  Anästhesie  zeigt  sich  am  häufigsten  in  der  cutanen  Ver- 
breitung des  Trigeminus  und  der  spinalen  Hautnerven,  ferner  in  den  Nerven 
der  vier  Kopfsinne,  seltener  in  den  in  Schleimhäuten  sich  ausbreitenden 
Nerven.  Die  örtliche  Anästhesie  ist  zuweilen  genau  nach  dem  Gebiete 
eines  Nervenstammes  oder  Astes  ausgebreitet ,  doch  zeigen  sich-  bei  ihr 
mehr  Abweichungen  von  dieser  Regel,  als  bei  den  Neuralgieen. 

Sie  ist  oft  mit  Veränderungen  in  der  Circulation  und  Ernährung  der 
Stelle  verbimden  und  disponirt  zu  EntzUndungs-  und  Mortificationspro- 
cessen. 

Ihr  Verlauf  kann  kurz  oder  lang  sein ,  was  namentlich  von  den  Ur- 
sachen und  zu  Grunde  liegenden  Zuständen  des  Nervenstamms  abhängt 
Nur  selten  zeigt  sie  sich  in  intermittirender  oder  wechselnder  Weise.  Je 
länger  sie  besteht,  um  so  weniger  gibt  sie  Aussicht  auf  Beseitigung,  in- 
dem durch  das  Vorhandensein  der  Anästhesie  der  Nerv  allmälig  in  seiner 
Structur  verändert  wird ,  verfettet  oder  atrophirt. 

In  vielen  Fällen  von  Anästhesieen  ist  4er  Theil  unfähig «  irgend  eine  Empfindung 
zu  vermitteln;  in  andern  ist  er  fflr  äussere  EindrOke  unempfindlich,  erregt  aber 
nicht  selten  lästige  subjective  EmpÜndungeu »  ja   sogar  heftige  Schmerzen.    Durch 
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die  Anwendung  der  Anflsthetica  hat  man  überdem  das  weitere  Verhalten  kennen 
gelernt,  dass  ein  anftsthesirter  Nerv  far  adSquate  Reize  in  seiner  specifischen  Energie 
noch  empfindlich  sein  kann,  dem  Schmerze  aber  unzngSnglich  geworden.  £&  sind 
diese  verschiedenen  Modiflcationen  der  Anäslhesieen  nach  ihren  Gründen  durchaas 
nicht  aufgeklart.  Die  örtliche  Anästhesie  ist  in  vielen  F&llen  nicht  genau  nach  der 
Nervenausbreitung  begrenzt  und  verliert  sich  zuweilen  durch  unvollkommene  Formen 
in  die  normal  empfindenden  Theile.  Anderemale  kann  man  beobachten,  dass  mitten 
in  einer  empfindlichen  Fläche  einzelne  oder  mehrere,  zuweilen  höchst  kleine  Punkte 
oder  grossere  FlekcQ  sich  befinden ,  welche  die  normale  oder  selbst  eine  gesteigerte 
Empfindlichkeit  zeigen.  Tfirk  (Zeitschrift  der  'Wiener  Aerzte  VI.  549)  hat  auf 
einen  weitem  eigentntlmlichen  Umstand  aufinerksam  gemacht,  auf  die  Verrtlkuns  der 
Grenze  der  Anästhesie,  welche  er  beim  Reiben  der  Haut  während  der  Untersucnung 
beobachtete  und  wodurch  er  sehr  geringe  Grade  von  Anästhesie  in  grosser  Ausdehn- 
ung vordber^ehend  zum  Verschwinden  brachte.  Eine  solche  Verrtikung  der  Grenzen 
der  Anästhesie  beobachtet  man  auch  unter  andern  Umständen ,  so.  dass  in  einem 
und  demselben  Falle  die  Anästhesie  bald  ausgedehnter  bald  beschränkter  erscheint 
und  in  vielen  F^len  bemerkt  man  bei  Ortlicher  Anästhesie,  dass  ihre  topisdie  Aus- 
breitung nicht  nach  der  Vertheilung  der  Nervenzweige,  sondern  Schritt  für  Schritt 
der  Fläche  nach  geht  und  ebenso  wird  bei  der  Heilung  in  vielen  Fällen  nicht  die 
^n^thesie  allmälig  geringer  oder  ein  Nervenzweiggebiet  um  das  andere  empfindlich» 
sondern' die  Empfindung  kehrt  von  der  Grenze  her  Linie  um  Linie  zurtlk. 

Die  Erkennungsmittel  der  Anästhesie  bestehen  gewöhnlich  in  der  Anwendung  mech- 
anischer Eindrüke  oder  schmerzmachender  Mittel  (Einstiche  von  Nadeln,  Aufträufeln 
von  Siegellak  etc.).  Sehr  zwekmässig  ist  es  zur  Bestimmung  der  unvollkommenen 
Empflndungsverminderung  die  von  E.  H.  Weber  eingeführten  Untersuclrungsmittel, 
nämlich  1)  die  Beurtheilung  der  Differenz  zweier  gleichzeitig  in  verschiedener 
Distanz  mechanisch  gereizter  Punkte  und  21  die  Vergleichung  massiger  Wärmegrade 
zu  benüzeos  Da  jedoch  die  Anästhesie  bald  nur  fOr  die  Temperaturempfindungen^ 
bald  nur  für  die  mechanischen  Empfindungen,  bald  endlich  nur  für  die  Schmerzhattig- 
keit  bestehen  kann,  so  genügt  in  Fällen,  wo  es  auf  Genauigkeit  ankommt,  eins  dieser 
Untersuchungsmittel  nicht,  sondern  müssen  mehrere  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Anästhesie  auf  der  Haut  und  an  demKopfsinnen^ 
aber  vielleicht  nur  darum,  weil  sie  daselbst  am  meisten  aufifällt  und  am  wenigsten 
Täuschungen  unterworfen  ist,  während  die  Anästhesie  weniger  zugänglicher  Schleim- 
häute schwieriger  zu  constatiren  ist  und  nicht  aufmerksamen  Kranken  weniger  auf- 
fällt; namentlich  scheinen  Anäslhesieen  des  Mastdarms  gar  nicht  selten  vorzukommen; 
auch  Anäslhesieen  im  Gebiete  des  Va^s  können  nicht  gelängnet  werden ,  obwohl 
ihre  Ermittlung  und  FeststeUung  mannigfache  Schwierigkeiten  nat. 

Die  Geneigtheit  anästhesirter  Stellen  zu  Entzündung,  Verschwärung  und  Brand 
mag  grossentneils  von  der  Wiederholung  der  Empfindungslosigkeit  wegen  nicht  be- 
achteter Insulte  abhängen. 

Manche  Anäslhesieen  sind  sehr  vorübergehend,  bestehen  nur  während  des  Parox- 
vsmus  einer  Neuralgie >  eines  Krampfes;  wo  dagegen  die  Anästhesie  von  Störungen 
im  Stamme  des  Nerven  herbeigeführt  wird ,  ist  dieselbe  meist  eine  wenig  Aussicht 
auf  Heilung  gebende  Erkrankung. 

m.  Auch  gegen  die  örtlichen  Anästliesieen  ist  von  symptomatischen 
Mitteki  und  Methoden  im  Ganzen  wenig  zu  erwarten.  Ausser  der  vor- 
sichtigen Darbietung  adäquater  Reize  und  der  allmSligen  Uefoung  de» 
TheUs  sind  die  gegen  örtliche  motorische  Lähmungen  wirksamen  Mittel 
zu  versuchen,  überhaupt  aber  das  vomehmlichste  Gewicht  auf  die  allge- 
meine Behandlung  der  Constitution  und  auf  die  Beseitigung  der  Ursachen 
zu  legen. 


D.     DIE  ÖRTLICHEN  SPASMEN. 

I.  Krämpfe  sind  selten  durch  örtliche  Erkrankungen  motorischer  Nerven 
bedingt.  Selbst  wenn  sie  sehr  local  und  auf  einen  oder  wenige  Muskel 
beschränkt  sind,  so  hängen  sie  meist  entweder  von  einer  constitutionellen 
Ursache  oder  von  einer  Erkrankung  der  Centralorgane  des.  Nervensystems 
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Unter  den  peripherischen  Einflössen,  welche  Anisthesie  hervorbringen,  ist  voneks- 
lieh  die  KSlte  sa  nennen,  welche  bald  nur  vorflbereehend,  bild  aber  daaend  einea 
Theil  empfindungslos  machen  kann.  Durch  Einwirkune  von  chemischen  Subttames 
können  Stellen  vorübergehend  oder  dauernd  unempfindlich  werden .  auch  weaa  ück 
keine  sonstigen  Veränderungen  an  ihnen  wahrnehmen  lassen.  Man  bemerkt  du 
z.  B.  bei  den  wiederholten  und  andauernden  Ein  Wirkungen  von  Saife  und  Lange,  bei 
örtlidbien  und  wiederholten  Einwirkungen  von  Queksilber  (z.  B.  bei  Krankenwiiten, 
welche  unvorsichtiger  Weise  die  Mercorsalbe  mit  den  Händen  einreiben) ,  von  Blei 
Arsen  o.  s.  w.  In  neuerer  Zeit  hat  man  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  kenoea  ee- 
lernt,  deren  Ortliche  Anwendung  vorflberffehende  Anästhesie  hervorbringt,  wie  im 
Chloroform,  die  Aetherarten,  das  ElaylchlorOr.  Auch  mechanische  Einwirkuitgn 
haben  nicht  bloss  in  dem  Aogenblike,  in  dem  sie  stattfinden,  sondern  auch  ia  Üsc* 
erer  Andauer  zuweilen  Anästhesie  zur  Fol^e,  so  z.  B.  ein  stärkerer  Druk,  aber  aoä 
die  Manipulationen  des  thierischen  Magnetismus.  —  Die  mannigfachsten  Beeiatridit- 
igungen  des  Nerven  in  seinem  Verlaufe  durch  Druk ,  Erkrankung,  Verlezung  o.  s.  1 
können  in  seinem  peripherischen  Gebiete  Anästhesie  bedingen.  —  Bei  der  Hervor- 
rufung  von  Anästhesie  durch  allgemeine  Krankheiten  bleibt  es  oft  zweifelhaft,  ob 
die  Anästhesie  als  Zeichen  einer  centralen  Störung  oder  als  peripherische  Eraekeu- 
ung  anzusehen  ist,  wie  namentlich  bei  den  Anästhesieen,  die  nach  Vergiftiu^ 
(am  häufigsten  nach  Blei,  Queksilber,  Mutterkorn)  entstehen,  bei  der  Inhalation  m 
Chloroform  u.  dergl.  eintreten  (wenn  nämlich  die  Anästhesie  ohne  Verlust  des  B^ 
wusstseins  sich  herstellt) ,  oder  die  nach  typhOsen  und  andern  schweren  Fiebea 
zurtlkbleiben.  Es  kommen  übrigens  bei  verbreiteten  Krankheiten  Anästbesieeo  vor. 
die  so  beschränkt  sind ,  dass  man  sie  kaum  auf  eine  centrale  StOrung  beziehen  kaoa. 
Manche  Krankheiten,  die  man  fUr  constitutionelle  ansehen  muss,  sind  femer  anf 
eine  unerklärte  Weise  mit  höchst  sonderbar  vertheilten  Anästhesieen  verbuodeo,  to 
namentlich  die  an  gewissen  Orten  endemischen  Formen,  welche  man  zum  Auisai 
rechnet  oder  die  ihm  verwandt  sind  (sowohl  der  levantinische  als  der  norwegüciv 
Aussaz,  als  das  Pellagra  u.  a.  m.),  bei  welchen  die  Anästhesieen  durchaus  aidit 
nothwendig  dem  Vorhandensein  von  andern  organischen  Veränderungen,  Hautaas- 
schlagen  u.  s.  w.  an  den  befallenen  Stellen  correspondiren.  —  Sympatmsche  Anittfae- 
sieen  werden  zuweilen  in  höchst  aufaHender  und  unerklärlicher  Weise  beobachte 
so  namentlich  die  Anästhesie,  welche  die  Neuralgieen  begleitet,  die  partiellen  Ab- 
ästhiesieen  der  Hysterischen  und  zahlreiche  Vorkommnisse ,  welche  fast  regelio»  in 
Verlaufe  der  mannigfach  gestalteten  Nervenkrankheiten  sich  darbieten. 

n.  Die  örtliche  Anästhesie  kann  bestehen  entweder  in  der  Abnahme 
und  dem  Verluste  der  specifischen  Energie  des  Nerven  oder  in  der  Ve^ 
minderung  oder  Aufhebung  seiner  Fähigkeit,  Schmerz  zu  vermitteln,  oder 
endlich  in  Beiden  zumal. 

Die  örtliche  Anästhesie  zeigt  sich  am  häufigsten  in  der  cutanen  ye^ 
breitung  des  Trigeminus  und  der  spinalen  Hautnerven,  ferner  in  den  Nerven 
der  vier  Kopfsinne,  seltener  in  den  in  Schleimhäuten  sich  ausbreitenden 
Nerven.  Die  örtliche  Anästhesie  ist  zuweilen  genau  nach  dem  Gebiete 
eines  Nervenstammes  oder  Astes  ausgebreitet ,  doch  zeigen  sich  bei  üir 
mehr  Abweichungen  von  dieser  Regel,  als  bei  den  Neuralgieen. 

Sie  ist  oft  mit  Veränderungen  in  der  Circulation  und  Ernährung  der 
Stelle  verbunden  und  disponirt  zu  Entzdndungs-  und  Mortificationspro- 
cessen. 

Ihr  Verlauf  kann  kurz  oder  lang  sein ,  was  namentlich  von  den  Cr- 
sachen  und  zu  Grunde  liegenden  Zuständen  des  Nervenstamms  abhängt 
Nur  selten  zeigt  sie  sich  in  intermittirender  oder  wechselnder  Weise.  Je 
länger  sie  besteht,  um  so  weniger  gibt  sie  Aussicht  auf  Beseitigung,  in- 
dem durch  das  Vorhandensein  der  Anästhesie  der  Nerv  allraälig  in  seiner 
Structur  verändert  wird,  verfettet  oder  atrophirt. 

In  vielen  Fällen  von  Anästhesieen  ist  der  Theil  unfähig,  irgend  eine  Empfla^ 
zn  vermitteln;  in  andern  ist  er  für  äussere  Eindrüke  unempündlich,  erregt  iWf 
nicht  selten  lästige  subjective  Empfindungen,  ja  sogar  heftige  Schmerzen,   l^o'^ 
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die  Anwendung  der  Anästhetica  hat  man  Oberdem  das  weitere  Verhalten  kennen 
gelernt,  dass  ein  anftsthesirter  Nerv  für  adSquate  Reize  in  seiner  Bpecifischen  Energie 
noch  empfindlich  sein  kann,  dem  Schmerze  aber  unzugSnglich  geworden.  £&  sind 
diese  verschiedenen  Modificationen  der  Anästhesieen  nach  ihren  Grflnden  durchaas 
nicht  aufgeklart.  Die  örtliche  Anästhesie  ist  in  vielen  Fällen  nicht  genau  nach  der 
Nervenansbreitung  begrenzt  und  verliert  sich  zuweilen  durch  unvollkommene  Formen 
in  die  normal  empfindenden  Theile.  Anderemale  kann  man  beobachten,  dass  mitten 
in  einer  empfindlichen  Fläche  einzelne  oder  mehrere,  zuweilen  hOchst  kleine  Punkte 
oder  grossere  Fleke^  sich  befinden ,  welche  die  normale  oder  selbst  eine  gesteigerte 
Empfindlichkeit  zeigen.  Tflrk  (Zeitschrift  der  'Wiener  Aerzte  VI.  549)  hat  auf 
einen  weitem  eigenthttmlichen  Umstand  aufinerksam  gemacht,  auf  die  Verrtlkuns  der 
Grenze  der  Anästhesie,  welche  er  beim  Reiben  der  Haut  während  der  Untersucnuug 
beobachtete  und  wodurch  er  sehr  gerinee  Grade  von  Anästhesie  in  grosser  Ausdehn- 
ung vortlbergehend  zum  Verschwinden  brachte.  Eine  solche  Verrtlkung  der  Grenzen 
der  Anästfaene  beobachtet  man  auch  unter  andern  Umständen ,  so  dass  in  einem 
und  demselben  Falle  die  Anästhesie  bald  ausgedehnter  bald  beschränkter  erscheint 
und  in  vielen  F^len  bemerkt  man  bei  Ortlicher  Anästhesie,  dass  ihre  topische  Aus- 
breitung nicht  nach  der  Vertheilung  der  Ner\en zweige ,  sondern  Schritt  für  Schritt 
der  Fläche  nach  |ieht  und  ebenso  wird  bei  der  Heilung  in  vielen  Fällen  nicht  die 
^nä^thesie  allmälig  geringer  oder  ein  Nervenzweiggebiet  um  das  andere  empfindlich» 
sondern*  die  Empfindung  kehrt  von  der  Grenze  her  Linie  um  Linie  zurük. 

Die  Erkennungsmittel  der  Anästhesie  bestehen  gewöhnlich  in  der  Anwendung  mech- 
anischer EindrüKe  oder  schmerzmachender  Mittel  (Einstiche  von  Nadeln,  Aufträufeln 
von  Sieeellak  etc.).  Sehr  zwekmässig  ist  es  zur  Bestimmung  der  unvollkommenen 
Empfindungsverminderung  die  von  E.  H.  Weber  eingefohrten  Untersucbunesmittel, 
nämlich  1)  die  Beurtheilung  der  Differenz  zweier  gleichzeitig  in  verschiedener 
Bistanz  mechanisch  gereizter  Punkte  und  2)  die  Vergleichung  massiger  Wärmegrade 
zu  benüzen«  Da  jedoch  die  Anästhesie  bald  nur  fOr  die  Temperaturempfindungeot 
bald  nur  ffir  die  mechanischen  Empfindungen,  bald  endlich  nur  für  die  Schmerzhattig- 
keit  bestehen  kann,  so  genügt  in  Fällen,  wo  es  auf  Genauigkeit  ankommt,  eins  dieser 
Untersuchungsmittel  nicht,  sondern  mflssen  mehrere  in  Anwendung  gebracht  werden» 

Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Anästhesie  auf  der  Haut  und  an  demKopfsinnen^ 
aber  vielleicht  nur  darum,  weü  sie  daselbst  am  meisten  auffällt  und  am  wenigsten 
Täuschungen  unterworfen  ist,  während  die  Anästhesie  weniger  zugänglicher  Schleim- 
häute schwieriger  zu  constatiren  ist  und  nicht  aufmerksamen  Kranken  weniger  auf- 
fällt; namentlich  scheinen  Anästhesieen  des  Mastdarms  ear  nicht  selten  vorzukommen; 
auch  Anästhesieen  im  Gebiete  des  Va^s  kOnnen  nicht  geläugnet  werden,  obwohl 
ihre  Ermittlung  und  Feststellung  mannigfache  Schwierigkeiten  hat. 

Die  Geneigtheit  anästhesirter  Stellen  zu  EntztLndung,  Verschwärung  und  Brand 
mag  grossentheüs  von  der  Wiederholung  der  Empfindungslosigkeit  wegen  nicht  be- 
achteter Insulte  abhängen. 

Manche  Anästhesieen  sind  sehr  vortlbergehend,  bestehen  nur  während  des  Parox- 
vsmus  einer  Neuralgie^  eines  Krampfes;  wo  dagegen  die  Anästhesie  von  Störungen 
im  Stamme  des  Nerven  herbeigeführt  wird ,  ist  dieselbe  meist  eine  wenig  Aussicht 
auf  Heilung  gebende  Erkrankung. 

in.  Auch  gegen  die  örtlichen  Anästhesieen  ist  von  symptomatischen 
Mitteln  und  Methoden  im  Ganzen  wenig  zu  erwarten.  Ausser  der  vor- 
sichtigen Darbietung  adäquater  Reize  und  der  allmäligen  Uehung  de» 
TheUs  sind  die  gegen  örtliche  motorische  Lähmungen  wirksamen  Mittel 
zu  versuchen,  überhaupt  aber  das  vomehmlichste  Gewicht  auf  die  allge- 
meine Behandlung  der  Constitution  und  auf  die  Beseitigung  der  Ursachen 
zu  legen. 

D.     DIE  ÖRTLICHEN  SPASMEN. 

I.  Krämpfe  sind  selten  durch  örtliche  Erkrankungen  motorischer  Nerven 
bedingt.  Selbst  wenn  sie  sehr  local  und  auf  einen  oder  wenige  Muskel 
beschränkt  sind ,  so  hängen  sie  meist  entweder  von  einer  constitutioneUen 
Ursache  oder  von  einer  Erkrankung  der  Centralorgane  des.  Nervensystems 
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oder  endlich  von  einer  Störung  in  sensitiven  Nerven  ab.    Nur  asenahms- 
weise  kommen  Krämpfe  vor ,  welche  wirklich  auf  eine  locale  Erkrankonf 
eines  motorischen  Nerven  vielleicht  bezogen  werden  können ,   obgleich  es 
auch  in  diesen  Fällen  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  vielmehr  das  Centralor- 
gan  oder  das  Muskelgewebe  selbst  afficirt  ist    Es  gehören  hieher  di« 
Krämpfe,  welche  zuweilen  nach  Erkältungen  eintreten  (im  Bereich  des 
FaciaUs,  des  motorischen  Astes  des  Trigeminus,  an  Naken-,  Rüken-,  dn- 
zelnen  Gliedermuskeln),  oder  nach  einer  Ueberanstrengung  sich  aasbildeo 
(2.  B.  der  Wadenkrampf,  der  Krampf  des  Zwerchfells  nach  übermässigem 
Lachen).   Die  Auffassung  mancher  anderer  Krämpfe  als  topische  ist  nxa 
darum  zuweilen  gerechtfertigt,  weil  die  Verhältnisse  der  Genese  dunkd 
sind  und  der  Zusammenhang  der  Störung  mit  weitem  Anomalieen  nick 
ermittelt  werden  kann,  wie  z.  B.  manche  Fälle  von  Niesskrampf,  von  habi- 
tuellem Erbrechen  aus  unbekannten  Ursachen,  von  Schluksen,  von  Strabis- 
mus, von  TorticoUis,  sogar  von  Trismus  etc.  —  Auch  die  in  einzelbfH 
Nervenbahnen  erfolgenden  und  von  Störungen  in  sensitiven  Nerven  ab- 
hängigen reflectirten  Krämpfe  mögen  zu  den  topischen  Krämpfen  gerech- 
net werden. 

n.  Der  Krampf,  d(r  von  einem  peripherischen  motorischen  Nerven 
durch  eine  Ueberanstrengung  oder  auch  durch  eine  Erkältung  an  der 
Stelle  der  Ausbreitung  des  Nerven  bedingt  wird,  besteht  in  den  meisten, 
wenn  nicht  in  aUen  Fällen  in  einer  continuirlichen  Contraction,  welche 
entweder  #ansitorisch  und  dann  ohne  Weiteres  von  dem  normalen  Zustande 
gefolgt  ist  (tonischer  Krampf),  oder  aber  habituell  wird  und  mit  Aüt>- 
phiren  und  Paralyse  endet  (Contracturen).  Fast  nur  das  Zwerchfell 
scheint  zuweilen  hie  von  Ausnahmen  zu  machen,  indem  nach  übermässigem 
Lachen  convulsivische  Krämpfe  desselben  eintreten  können.  —  Der  ört- 
liche Krampf,  der  durch  Eindrnke  auf  die  sensitiven  Nerven  herbeigefBhft 
wird,  besteht  im  Gegentheil  meist  in  einem  Wechsel  von  Contraction  und 
Erschlaffung  (dänischer,  convulsivischer  Krampf)  und  mässigt  und  verliert 
sich  entweder  bald  oder  geht  er  in  allgemeinere  Krämpfe  und  Convulsioneo 
über.  —  Die  Krämpfe  endlich,  welche  in  örtlicher  Weise  durch  Constito- 
tionserkrankungen  oder  ohne  bekannte  Ursachen  auftreten,  sind  bald  clon- 
ische  bald  tonische  und  können  ebensowohl  früher  oder  später  vorüber- 
gehen, als  auch  in  unbegrenzter  Weise  permanent  sich  zeigen  oder  end- 
lich sich  ausbreiten  und  zu  allgemeinen  Krämpfen  den  Uebergang  bilden. 

Der  örtliche  Krampf  ist  meist  mit  unangenehmen  Empfindungen,  zu- 
weilen mit  einem  erheblichen  Schmerze  verbunden,  welcher  im  Allgemeinen 
bei  tonischen  Krämpfen  häufiger  und  heftiger  sich  zeigt,  als  bei  clonischen. 

Der  Willenseinfluss  ist  zwar  oft  ohne  Macht  auf  den  krampfhaft  afficirten 
TheU  und  dieser  kann  während  des  Krampfes  willkürlich  weder  zur  Ruhe 
gebracht,  noch  auch  in  vielen  Fällen  willkürlich  bewegt  werden;  jedoch 
zeigt  sich  andere  Mal,  ja  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenigstens 
einige,  zuweilen  sogar  eine  kräftige  Einwirkungsfähigkeit  des  Willens. 
Kicht  nur  ist  zuweilen  während  des  Krampfes  selbst  noch  einige  willkür- 
liche Bewegung  möglich,  sondern  Individuen  mit  energischem  Willen  sind 
sehr  häufig  im  Stande,  den  Krampf  zu  unterdrüken  oder  doch  in  hakem 
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Grade  zu  ermässigen,  und  zwar  das  mehr  bei  dem  donischen  Krämpfe, 
als  bei  dem  tonischen.  Ausserdem  zeigt  sich  aber,  dass  die  psychischen 
Vorgänge  in  der  Art  influiren,  dass  einerseits  Vorstellungen  und  Erinner- 
^^S^l.d^  kürzlich  erst  verschwundenen  Krampf  wieder  zurtikßihren 
können,  andererseits  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  oder  aber  ein 
entschiedener  kräftiger  Entschluss  seine  Wiederkehr  zu  verhindern  ver- 
mag und  zwar  ebensowohl  bei  tonischen  Krämpfen,  als  bei  clonischen.  — 
Willkürliche  Bewegungen  mit  dem  Theile,  wenn  solche  möglich  sind,  oder 
mit  andern  in  einem  physiologischen  Zusammenhange  mit  dem  befallenen 
Theile  stehenden  haben  bald  eine  den  Krampf  erregende ,  bald  eine  ihn 
beruhigende  Wirkung,  was  viel  weniger  von  der  Besonderheit  des  ört- 
lichen Krampfes,  als  vielmehr  von  der  Individualität  und  von  der  Be- 
schaffenheit der  willkürlichen  Bewegungen  abhängt,  in  der  Weise,  dass  bei 
schwächlichen  und  empfindlichen  Individuen  solche  Bewegungen  eher  er- 
regend wirken,  bei  kräftigen  eher  beruhigend,  und  dass  starke,  aber  maass- 
haltende  geordnete  Bewegungen  und  geschikt  ausgeführte  eine  beruhigende, 
schwache  oder  übermässige,  unordentlich  oder  ungeschikt  ausgeführte 
eine  erregende  Wirkung  haben. 

Der  örtliche  Krampf  ist  in  den  meisten  Fällen  zunächst  ohne  weitem 
Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus ,  es  sei  denn,  dass  das  Individuum 
sehr  empfindlich  ist  oder  die  Schmerzen  sehr  lästig  werden  oder  durch 
den  Krampf  selbst  andere  Functionen  beeinträchtigt  sind,  wie  z.  B.  durch 
das  Erbrechen,  den  Lachkrampf,  den  Blasenkrampf,  den  Glottiskrampf  u.s»  f. 

in.  Bei  spastischen  Affectionen  ist,  selbst  wenn  der  Causalindication 
vollkommen  Genüge  geleistet  wird,  eine  symptomatische  Behandlung  nüz- 
lich  und  selbst  noth wendig,  weil  der  nicht  bald  beseitigte  Krampf  häufig 
durch  eine  Art  von  Gewohnheit  fortdauert  und  dadurch  im  Laufe  der  Zeit 
immer  schwieriger  zu  heben  ist,  selbst  wenn  seine  ursprünglichen  Ursachen 
gänzlich  entfernt  werden  können;  femer  desshalb,  weil  der  Krampf  stets 
eine  Neigung  zur  Wiederkehr  um  so  sicherer  hinterlässt,  je  länger  er  ge- 
dauert und  je  häufiger  er  sich  wiederholt  hat.  Es  ist  daher  eme  frühzeitige 
Unterdrükung  des  Symptoms,  selbst  ehe  die  zu  Grund  liegenden  Verhält- 
nisse gehoben  sind,  erlaubt  und  in  hohem  Grade  wünschenswerth. 

Bei  frisch  entstandenen  örtlichen  Krämpfen  ist  sehr  oft  die  ausdauernde  An-wend- 
un^  von  Wärme  (Einhüllungen,  warme  Cataplasmen) ,  von  massigen  oder  stärkeren 
Reizmitteln  auf  die  Haut,  von  mechanischen  Einwirkungen  (Kneten,  Streken  etc.)  im 
Stande,  rasch  den  Krampf  zu  beseitigen.  Aach  kann  eine  starke  Diaphorese  die 
gleiche  günstige  Wirkung  haben.  Selbst  eine  durch  AVillensgewalt  ausgeführte  Anstreng- 
ung des  Theils  überwältigt  zuweilen  den  Krampf  —  Sind  diese  Mittel  unzureichend 
oder  nicht  anwendbar,  so  ist  nach  Umständen  eine  örtliche  Blutentziehung  (am 
besten  durch  Schröpfköpfe),  oder  eine  Einreibung  \on  Opium,  Belladonna,  oder 
von  Chloroform  (am  besten  mit  Spiritus  saponatus  oder  auch  mit  Spiritus  sinapeos) 
vorzunehmen.  In  heftigen  Fällen  kann  auch  die  innerliche  Administration  eines 
Narcotioims  oder  einer  Chloroforminhalation  gestattet  sein. 

Dauert  der  Krampf  schon  länger ,  so  können  alle  diese  Mittel  und  zwar  in  sehr 
consequenter  Weise  (namentlich  Bäder,  Einhüllungen,  Kneten  etc.)  noch  versucht 
werden,  wiewohl  mit  geringer  Aussicht  auf  Erfolg.  Es  können  milde  Fette  in  die 
vom  Krampf  befallt-ne  Stelle  eingerieben  werden.  Je  länger  der  Krampf  dauert,  um  so 
mehr  wird  dabei  das  symptomatische  Verfahren  unzureichend  und  muss  modificirt 
werden,  je  nachdem  der  Spasmus  clonisch  oder  tonisch  ist,  durch  anhaltendes  Be- 
steben oder  durch  grosse  Geneigtheit  zur  Wiederkehr  seine  Hartnäkigkeit  bekundet. 
Bei  clonischen  Krämpfen    ist  von  der  Ablenkung  der  Au^erksamkeit   und  von  all- 
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«iftliger  KTlfti|;ong  des  WüleBseinflusses  durch  methodische  UebooMD  am  mehrten 
cu  erwarten;  bei  tonischen  Krämpfen,  welche  lange  anhalten  uoa  allen  «Ddera 
Mitteln  widerstehen,  muss.  endlich  zu  mechanischen  Hilfen  (Bandagen,  gewaltsamer 
Strekung,  selbst  Sehnendurchschneidung)  beschritten  werden.  Bei  Krämpfen,  welche 
mehr  durch  ihre  Wiederkehr,  als  durch  ihre  Andauer  Hartnäkigkeit  zeigen,  ist  vor- 
nehmlich auf  das  stärkende  Verfahren  Hoffnung  zu  sezen. 


E.    DIE  MOTORISCHEN  LÄHMUNGEN. 

L  Die  motorischen  Lähmungen  einzelner  Nervenbahnen  gehören  nach 
den  Neuralgieen  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden  Störungen  det 
Function  einzelner  Nervenstämme. 

Sie  können  mit  anatomischen  Veränderungen  verbunden  sein  oder  nicht 
und  alle  Störungen  im  Verlaufe  eines  motorischen  Nerven  und  in  seiner 
nächsten  Nachbarschaft  können  bei  einem  gewissen  Grade  der  Entwiklung 
eine  örtliche  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Bewegungsfahigkeit  be- 
wirken. Sie  thun  das  ohne  Zweifel  entweder  durch  Druk  auf  die  Nerven- 
faser oder  durch  Zerstörung  derselben.  Beide  Arten  der  Beeinträchtigung 
können  auf  eine  beliebige  Zahl  von  Primitivfasem  sich  beschränken  und 
daher  kann  die  peripherische  Lähmung  oder  Schwächung  jeden  Grad  der 
Ausbreitung  innerhalb  des  Gebiets  eines  Nerven  haben.  —  Die  örtlich<9i 
motorischen  Lähmungen  kommen  aber  auch  ohne  bekannte  anatomische 
Veränderungen  in  den  Nerven  zustande,  am  häufigsten  nach  Erkältungen, 
femer  nach  örtlichen  oder  allgemeinen  Elinwirkungen  von  narcotiscben 
und  metallischen  Mitteln,  nach  einmaliger  oder  wiederholter  Ueberanstreng- 
ung  eines  Theils  oder  nach  anhaltender  Unthätigkeit  desselben,  nach  vor- 
übergehendem Druk  und  nach  Erschütterungen  des  Nerven,  ohne  dass 
nothwendig  eine  Gewebsveränderung  in  ihm  statthaben  müsste.  Ausser- 
dem scheinen  örtliche  Lähmungen  in  einer  nicht  näher  zu  erklärenden 
sympathischen  Weise  eintreten  zu  können. 

Bei  den  topi^n^hea  Lfthmun^en  hat  man  weit  häuiiser,  als  bei  den  Neuralgteeo  ana- 
tomische Ursachen    vorgefunden,    theils   die   verschiedenen  Störungen,    welche  der 
Nerv  selbst  und  sein  Neurilem  erleiden   kann,   theils  Geschwülste   in  der  Nachbar- 
schaft des  Nerven,   welche  jede  Art  und  Beschaffenheit  zeigen  können,   nameoilirh 
aber  sind  Knochengeschwülste ,   Krebse    und  Aneurysmen   besonders   häufig  aU  Ur- 
sachen von  Lähmungen  beobachtet  worden,  wiewohl  bei  den  lezteren  die  Schwäch- 
ung der  Beweglichkeit  und  selbst  die  vollkommene  Lähmung  in  vielen  Fällen  nicht 
von  dem  Druke  der  Arteriengeschwulst   auf  einen  Nervenstamm    ab§eleitet   werden 
kann,  sondern   oft  durch  die  Veränderungen  der  Capillärcirculation  erklärt  werden 
muss.     Seltener    sieht   man    die  Lähmung    durch  tuberculöse  Geschwülste  entiitehen 
oder  durch  weiche   und    gutartige  Anschwellungen   der  Oreane   und  Neubildungen, 
obwohl  zuweilen  selbst  bei  der  Schwangerschaft  eine  örtliche  Lähmung  durch  Druk 
einzutreten  scheint.    Sehr  häufig  werden  ferner  destructive  Processe,   welche  in  der 
Nachbarschaft  von  Nervenstämmen  eintreten,  die  Ursache  von  örtliciien  Lähmungen. 
Bei  dieser  mannigfaltigen  anatomischen  Entstehung  ist  einer  genauen  Untersuchune 
ein  grosser  Spielraum  gegeben  und  es  lässt  sich  das  Vorhandensein  von  Geschwülsten 
und  Destructionsprocessen  an   verborgenen    Stellen  nicht   selten   sehr   gut    aus   der 
Verbreitung  der  Lähmung  diagnostiriren,  wenn  man  die  anatomischen  Verhältnis«, 
nämlich  den  Abgang  der  einzelnen  Nervenzweige   an   den  verschiedenen  Verläufe- 
Stellen  des  Stammes  berüksichtigt. 

Andererseits  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  sich  in  sehr  zahlreichen  Fällen  Örtliche 
Lähmungen  bilden,  welche  offenbar  ohne  alle  nachweisbaren  anatomischen  Veränd- 
erungen bestehen  und  welche  bei  ihrer  Flüchtigkeit  öder  bei  ihrer  Heilbarkeit  durch 
Entfernung  der  Ursachen  solche  unwahrscheinlich  machen.    Namentlich  werden  Er- 
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jEftUangen  der  Wange  sehr  häufig  die  Ursache  von  Lähmungen  jm  Bereich  des  Fa- 
cialis und  Erkältungen  der  Fflsse,  vornehmlich  UnterdrflHungen  der  Fnssschweisse 
Ursachen  von  Lähmung  der  untern  Extremitäten. —  Die  Lähmungen  durch  Ortlich  appli- 
cirte  narcotische  Substanzen  treten  zuweilen  mit  der  Sicherheit  des  Experiments  ein,  wie 
durch  Belladonna ,  aber  auch  Einführungen  der  narcotischen  Substanzen  in  den  Ge- 
aammtorganismus  kOnnen  dieselben  Folgen  haben.  Unter  den  metallischen  Mitteln 
bewirkt  besonders  das  Blei  und  das  Queksllber  Ortliche  motorische  Lähmungen, 
theils  an  den  Stellen,  mit  welchen  sie  zunächst  in  BerAhrung  kommen,  theils  bei 
allgemeiner  Incorporation  in  auffallend  tiberwiegender  Weise  an  den  obern  Extre- 
mitäten. 

Die  bei  Erl^nkung  eines  andern  Theils,  sei  es  eines  motorischen,  sei  es  eines 
«ensitiven,  sei  es  aber  sogar  bei  Erkrankung  von  Theilen,  welche  weder  Bewesungen 
zeigen,  noch  auffallende  Empfindungen  vermitteln,  wie  z.  B.  de^  Nieren,  des  Darms, 
des  Uterus  vorkommenden  Lähmungen  sind  vorläufig  unerklärlich  und  es  ist  mind- 
estens keine  Aufhellung  des  Verhaltens,  wenn  man  sie  als  Reflexlähmungen  bezeich- 
net hat.  Wenn  Rombe^g  bemerkt,  dass  die  grosse  Masse  sensibler  centripetaler 
Nerven  im  Organismus,  deren  Thätigkeit  als  ununterbrochen  gedacht  werden  muss, 
eine  perennirende  Quelle  von  Erregungen  für  die  Centralorgane  sei  und  dass  diese 
Beize  der  Innenwelt  auch  die  motorische  Enereie  beleben,  und  vermuthet,  dass  ihre 
Abwesenheit  oder  Abnahme  auch  ^e  entsprechende  Schwächung  motorischer  Appa- 
rate zur  Folge  haben  könne,  so  passt  diese  Hypothese  mindestens  nicht  auf  die 
Fälle,  wo  bei  ganz  topischer  Erkrankung  eines  inneren  verhältnissmässig  kleinen 
Organs  ganz  spccielle  locale  Lähmungen  entstanden  sind.  ^ 

n.  Die  ortliche  Lähmung  tritt  bald  plözlich  und  in  voller  Ausbildung 
«in,  bald  in  der  Art  einer  allmäligen  und  fortwährenden  Abschwächung 
des  Theils,  in  welch  lezterem  Falle  sie  zuweilen  einen  schwankenden  Ver- 
lauf hat.  Die  LlUimung  kann  die  verschiedensten  Orade  haben ,  von  der 
leichtesten  Verminderung  der  Functionsfähigkeit  bis  zu  ihrer  gänzlichen 
Aufhebung,  zuweilen  jedoch  beruhen  die  unvollkommenen  Grade  der 
Lähmung  darauf,  dass  zwischen  einzelnen  gelähmten  Nervenfasern  eine 
grössere  oder  geringere  Anzahl  noch  functionsfähiger  sich  befindet. 

Die  örtliche  Lähmung  ist  vollkommen  nach  dem  Verlauf  der  befallenen 
Nerven^eig^  und  Aeste  verbreitet  und  zwar  meist  in  weit  schärferer 
Weise,  als  das  bei  den  Anästhesieen  der  Fall  ist.  Die  Muskelcontractilität 
eilischt  in  örtlich  gelähmten  Theilen,  wenn  die  Lähmung  eine  vollkommene 
ist,  frühzeitiger  und  vollständiger,  als  in  den  durch  centrale  Ursachen  be- 
dingten Paralysen;  bei  unvollkommener  Lähmung  dagegen  wird  sie  nicht 
beeinträchtigt. 

Die  örtliche  Lähmung  ist  häufig  mit  Contractur  verbunden,  oft  aber 
nur  darum,  weil  die  Antagonisten  der  gelähmten  Muskel  keine  Gegenwirk- 
ung mehr  haben ,  und  diese  Contractur  ist  in  heilbaren  Fällen  ein  nicht 
geringes  Hindemiss  der  Herstellung.  Nicht  ganz  selten  zeigt  sich  auch  in 
örtlich  gelähmten  Theilen  ein  clonisdier  Krampf  oder  und  zwar  noch 
häufiger  ein  zeitweises  Zuken  oder  eine  leichte  zitternde  Bewegung.  Die 
leztere  ist  namentlich  ganz  gewöhnlich,  so  lange  die  örtliche  Lähmung 
keine  vollständige  ist. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Lähmungi ohne  abnorme  Empfindung,  dagegen 
gewöhnlich  mit  Anästhesie  verbunden;  nicht  ganz  selten  zeigen  sich  aber 
auch  beträchtliche  Schmerzen  in  den  gelähmten  Theilen  und  noch  viel 
häutiger  nicht  schmerzhafte,  aber  widerwärtige  subjective  Empfindungen. 

Der  örtlich  gelähmte  Theil  behält  zuweilen  sein  normales  Volumen  und 
wird  in  der  Ernährung  nicht  beeinträchtigt;  doch  ist  meistens  wenigstens 
dne  welkere  Beschaffenheit  des  Muskelfleisches  an  ihm  zu  bemerken;  in 
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vielen  Füllen  aber  migert  er  ab  and  zwar  kann  das  Alrophiren  sdir  xwk 
nnd  bis  zu  extremen  Graden  vorschreiten ,  in  welcher  Hinsicht  sich  die 
örtliche  Lähmung  in  nichts  von  der  Paralyse  centralen  Ursprungs  unter- 
scheidet 

Die  Dauer  der  örtlichen  Lähmung  ist  unbeschränkt  und  während  fiisck 
entstandene  Lähmungen  oft  einer  sehr  raschen  Besserung  und  Herstelhmf 
fähig  sind,  so  nyndert  sich  die  Aussicht  auf  solche  um  so  mehr,  je  ISoger 
die  LlUimung  besteht,  je  atrophirter  die  Muskel  sind  und  je  bedeutende 
Veränderungen  in  den  Nerven  bestehen.  In  sonst  gleichen  Fallen  scheina 
die  örtlichen  Lähmungen  beim  weiblichen  Geschlecht  mehr  Hoflhung  auf 
Herstellung  zu  geben,  als  beim  männlichen.  —  Die  Lähmung  zeigt  sieli 
bei  ihrem  Verlaufe  bald  stationär,  bald  nimmt  sie  zu  oder  greift  auch  auf 
andere  Muskel  über. 

E»  ist  in  den  einzelnen  FAUen  sehr  oft  wichtig,  aber  meist  ausserordeDtlidt 
schwierig  zu  entscheiden,  ob  eine  Lähmung  als  peripherische  oder  centrale  anw- 
sehen  ist.  Pie  einzig  giltige  Regel  für  die  Bestimmung  dieser  Diagnose  ist  die  gr- 
naue  Bertiksichtigung  aller  Verhältnisse  des  Falls,  wie  weit  dieselben  entweder  to 
ein  Contralleiden  oder  fflr  eine  Affection  eines  einzelnen  Stamms  in  seinem  VerUtift 
Wahrscheinlichkeit  begründen  oder  aber  wie  weit  sie  dieses  oder  jenes  ausschlie«««o. 
Bei  manchen  Lähmungen  ist  es  sogar  principiell  unsicher,  ob  man  sie  richtiger  ik 
peripherische  oder  als  centrale  ansieht,  wie  z.  B.  bei  allen  den  örtlichen  Pärah»«. 
welche  durch  allgemeine  Incorporation  narcotischer  oder  metallischer  Gifte  eatstehes. 
Man  hat  geglaubt,  durch  die  Anwendung  der  Electricität  die  localen  und  spinil« 
Lähmungen  von  den  cerebralen  unterscheiden  zu  kOnnen,  indem  bei  erstereo  dif 
Muskelirritabilität  verschwinden,  bei  lezteren  die  electrische  Wirkung  sogar  stitkcr 
auf  die  paralysirten  Theile  einwirken  soll,  als  auf  die  gesunden  (Marshall  HallV 
Dieses  Uesez  erleidet  aber  zahlreiche  Ausnahmen  und  Anwendungshindernl*»«'. 
indem  nicht  nur  bei  cerebralen  Lähmungen,  wenn  sie  lange  Zeit  bestanden  habefit 
ddr  galvanische  Reiz  zuweilen  ohne  Wirkuuff  ist,  bei  unvollkommenen  5rtlicheA 
Lähmungen  hingegen,  bei  welchen  gerade  die  Entscheidung  der  Frage  am  hluli|- 
tten  vbn  Interesse  ist,  das  ContractionsvermOgen  der  Muskel  auf  electrische  Reixc 
erbalten  bleibt,  Oberhaupt  die  von  M.  Hall  behauptete  Differenz  aus  unbekaooin 
Gründen  nicht  in  allen  Fällen  zutrifft,  (VergL  Duchenne.,  Rech,  sur  l¥ut  de  U 
contractilit^  et  de  la  sensibilit^  electromuscnlaire  dans  la  paralysie  des  membrf* 
eup^rieurs  ^tndi^es  ^  l'aide  de  la  galvanisation  localis^e..    1850). '  • 

in.  Wenn  die  Beseitigung  der  Ursachen  nicht  gentigt,  nicht  moglick 
ist,  oder  als  unterstüzende  Nebencur  neben  ihrer  Bertiksichtigung  sind  bei 
örtlichen  motorischen  Lähmungen  vornehmlich  topische  Mittel  in  Anwend- 
ung zu  bringen,  jedoch  stets  mit  Vorsicht,  in  methodischer  Weise  und  in 
aDmäligen  Steigerungen.  Sie  bestehen  vornehmlich  in  der  Einwirkung 
milder  permanenter  oder  unter^ochener  Reize ,  vornehmlich  der  Wanne, 
aber  auch  der  Kälte ,  sowie  verschiedener  Bäder,  Elinreibungen  mit  mehr 
oder  weniger  reizenden  Substanzen,  der  Electricität  u.  s.  w.  —  Viel  selt- 
ener erscheint  die  Anwendung  innerlicher  Medicationen  gegen  die  Lähm- 
ung selbst  nttzlich,  wenn  sie  nicht  gegen  die  Ursachen  derselben  oder 
gegen  Complicationen  gerichtet  ist;  doch  hat  man  zuweilen  bei  Abwesen- 
heit anatomischer  Störungen  von  Nu^c  vomica,  Strychnin  etc.  bei  ortlichen 
motorischen  Lähmungen  gute  Wirkungen  sehen  wollen. 

Die  Warme,  das  mächtigste  Heilmittel  örtlicher  motorischer  Lähmungen,  hat  m'" 
in  der  verschiedensten  Weise,  bald  einfach  und  mit  den  mannigfachsten  Gradation« 
der  Temperatur,  bald  mit  andern  Ingredienzen  vermischt  angewandt:  in  ersterer  Bj^ 
Ziehung  sind  die  thierischen  Bäder,  nirarme  Einhüllungen,  laue  und  warme,  W 
örtliche  bald  allgemeine  Bäder,  Dampfdouchen,  selbst  Moxen  und  Glühei^en  w 
Bennen,  in  lezterer  die  Bäder  mit  annähernd  reinem  Wasser  (AcratothemenJ»  ^^ 
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sAlibaltigen,  kofalensfturehaltigeii ,  eüenhaltigeo  (8oolblder,  Sooltbetmen,  Moorbäder), 
die  Schwefelbäder  und  Schwefelthermen,  sowie  die  Bäder  mit  aromatischeB  und  die 
mit  reizendeo  StoffeD  zu  erwähnen.  In  entgeeeneesezter  Weise  hatten  kaUfe  Douchen 
nicht  selten  eine  gute  Wirkung.  Auch  reizende  Einreibungen  mit  Veratrin,  Phosphor« 
Nux  vomica  u.  dergl.  sind  zu  versuchen.  Der  Electricität ,  dem  Magnetismus  und 
Galvanismus,  vornehmlich  der  Galvanopunctur  jvichen  zahlreiche  Fälle  der  hart- 
näkigsten  motorischen  Lähmungen.  —  Der  Nuzen  einer  ünterstüzung  etwaiger  Coö- 
traeturen  durch  Bandagen ,  sowie  des  mechanischen  Knetens  und  Klopfens  des  ge- 
lähmten Theils  ist  von  selbst  in  die  Augen  fallend. 


n.  ANATOMISCHE  STÖRUNGEN  DER  KERVENSüBSTAKZ. 

A.     UNVOLLKOMMENE  ENTWIKLUNG  UND  ATROPHIE. 

I.  Aetiologie. 

Der  gänzliche  Mangel  oder  der  ungenügende  Zustand  eines  Nerven 
oder  einer  Stelle  eines  solchen  oder  einer  Stelle  der  Centralnerventheile 
haben  ihren  Grund  entweder  in  einem  ursprünglichen  Ausbleiben  der  Bild- 
ung oder  in  einer  nachträglich  unvollkommenen  Ernährung  oder  in  einer 
Verödung  des  Nerven  wegen  Aufhörens  seiner  Function. 

Viele  derjenigen  Fälle,  hei  welchen  ein  urspranglicher  Bildungsfehler  angenommen 
wird,  sind  in  "Wahrheit  nur  Folgen  einer  unvollkommenen  Ernährung  im  Fötalleben 
und  treten  unter  alleh  den  Umständen  ein,  welche  bei  dem  Geborenen  nachträglich 
die  Atrophie  des  Nerven  bedingen.  Ein  wirkliches  Ausbleiben  der  Primitiv- 
entwiklung  eines  Nerven  oder  einer  Stelle  im  Centralorgan  kommt  mit  Sicherheit 
nur  vor  bei  Mangel  oder  bei  höchst  dürftigem  Vorhandensein  des  Körperabschnitts, 
zu  welchem  der  rferve  geht  oder  welchen  die  betreffende  Stelle  im  Centralorgane 
vertritt  (so  z.  B.  das  Fehlen  des  Sehnerven  bei  Atrophie  des  Auges ,  das  Fehlen  des 
betreffenden  Nervenplexus  beim  Mangel  einer  Extremität  etc.). 

Die  gewöhnliche  Ursache  des  erworbenen  mangelhaften  Zustandes  oder  der  acqui- 
rirten  Atrophie  ist  unvollkommene  Ernährung  oder  doch  ungentlsender  Krsaz  der 
Nervensubstanz.  Dieses  Verhältniss  aber  kann  auf  Verschiedene  Weise  Zustande- 
kommen. Es  findet  sich  das  Alrophiren  der  Nervensubstanz  neben  Abmagerung  der 
übrigen  Theile  bei  Marasmus,  der  durch  schwere  acute  und  chronische  Krankheiten, 
durcn  chronische  Intoxicationen  und  durch  langdauernde  Dürftigkeit  der  Nahrung 
zustandekommt.  Sie  findet  sich  ferner  in  auf  einzelne  Abschnitte  des  Systems  be- 
schränkter Weise  beim  höheren  Greisenalter  und  selbst  schon  unter  Umständen,  wo 
die  senile  Decrepidität  vorschnell  eintritt,  in  entsprechender  Frühzeitigkeit.  Die 
Ernährung  kann  unvollkommen  werden  dadurch  ,  dass  die  Gefässe ,  welche  der 
Nervenstelle  das  Blut  zuführen  sollen,  verengt,  verschrumpft,  verschlossen,  er- 
drükt  sind  und  es  kann  diess  durch  Processe  an  der  Stelle  selbst  (Exsudate,  Ge- 
schwülste, Callositäten .  Narben,  Anämieen)  oder  irgendwo  im  Verlaufe  des  zuführ- 
enden GeOisses  geschehen.  Daher  kommt  die  Atrophie  als  Ausgang  von  verschiedenen 
andern  Krankheitsprocessen  an  der  Stelle  selbst  vor  (von  H^perämieen ,  Entzünd- 
ungen, Apoplexieen  etc.)  und  kann  andere  Stöcungen  in  entfernten  Theilen,  soweit 
die  Circulation  durch  uieselben  gehemmt  ist,  begleiten.  Es  kann  ferner  die  Atro- 
phie in  Folge  einer  übermässigen  Functionirung  der  Nervensubstanz  eintreten ,  in 
welchem  Fall  es  scheint,  dass  ein  Missverhältniss  zwischen  Verbrauch  und  Ersaz 
statthabe.  Es  kann  endlich  auch  eine  beträchtliche  Verminderung  oder  ein  Auf- 
hören der  Functionirung  einer  Nervenstelle  die  UrsacTie  ihres  Atroph irens  werden, 
wie  das  in  allen  Nerven  zu  geschehen  pflegt,  welche  längere  Zeit  in  gänzlicher 
Unthätigkeit  verharren  (z.  B.  bei  den  Nerven  gelähmter  Glieder,  bei  dem  Opticus 
eines  zerstörten  Auges  u.  drgl.). 

II.  Pathologie. 

Die  Atrophie  der  Nervensubstanz  stellt  sich  auf  verschiedene  Weise  dar: 
Die  von  Atrophie  befallene  Substanz  ist  entweder  blass.  weich,  dabei 
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dünner,  so  besonders  wenn  neben  der  Nervenatrophie  Wassersudit  der 
benachbarten  Theile  besteht. 

Oder  die  Nervensubstanz  ist  verdünnt,  dabei  schlaff,  loker,  die  Fasern 
sind  auseinandergedrängt  und  zuweilen  von  einer  gelblichen  oder  schmozig- 
grauen  Farbe.  Diess  zeigt  sich  vornehmlich  bei  Nerven^  welche  in  schlaffe 
Afterbildungen  eingewachsen  sind,  femer  bei  der  Altersatrophie  und  bei 
der  Atrophie  von  Marasmus. 

Oder  die  Substanz  hat  an  Volumen  abgenommen,  ist  dabei  aber  sehr 
fast  und  zShe  geworden,  dabei  ganz  blutleer,  meist  von  blassgrauer,  zu- 
weilen rostbrauner  oder  schmuziggelber  Farbe,  indem  zugleich  die  graue 
und  weisse  Substanz  sich  mehr  ausgleichen. 

In  allen  diesen  Formen  zeigen  si(h  innerhalb  der  atrophischen  Stellen 
Komchenzellen  und  Fett  in  mehr  oder  weniger  reichlichem  Maasse. 

An  grösseren  Massen  von  Nervengewebe  kommt  es  zuweilen  vor,  dass 
durch  das  Atrophiren  eine  Art  von  Porosität  der  Substanz  herbeigeführt 
wird,  wobei  die  entstandenen  Räume  entweder  durch  dilatirte  Blutgefässe 
ausgefOllt  werden  oder  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte  kleinere  oder 
grössere  Höhlungen  darstellen. 

Die  Atrophie  der  Nervensubstanz  hat  zunächst  Paralyse  der  von  der 
erkrankten  Stelle  abhängigen  Functionen  zur  Folge,  jedoch  ist  die  Paralyse 
nicht  immer  rein  und  vollkommen,  vielmehr  lassen  sich  folgende  Aus- 
nahmen bemerken  > 

1)  An  Stellen,  welche  paarig  vorhanden  sind  und  doch  nur  einer  Fimc- 
tion  dienen  (die  vordem  Grosshimlappen,  die  Rinde  der  Hemisphären, 
der  Vagus),  wird  oft  selbst  bei  einer  beträchtlichen  Atrophie  keine  functio- 
neue  Störung  wahrgenommen,  die  Unversehrtheit  der  andern  Seite  kann 
den  Schaden  ausgleichen,  obwohl  in  andem  Fällen  aus  nicht  immer  durch- 
sichtigen Gründen  mehr  oder  weniger  auffallende  Stönuigen  vorhanden 
sein  können. 

2)  Manche  Stellen  des  Nervensystems  werden  nicht  selten  atrophisch  ge- 
funden, ohne  dass  eine  bemerkenswerthe  Schwächung  oder  LUhmung  einer 
Function  beobachtet  würde  (Kleinhirn,  einzelne  Gyri  des  Grosshiras, 
Ganglien  des  Sympathicus). 

3)  Die  Lähmung  ist  gewöhnlich  nicht  vollständig,  vielmehr  zeigt  sidi 
mindestens  lange  Zeit  hindurch  nur  ein  mehr  oder  weniger  beeinträchtigter 
Grad  von  Functionirung:  bei  Sihnesnerven  schwache  und  unvollkommene 
Perception,  bei  Bewegungsnerven  Schwäche,  leichte  Ermüdung  und  Zittern, 
bei  dem  Organe  des  Denkens  Abnahme  des  Gedächtnisses,  der  Urtheils- 
kraft  und  wirre  Ideen.  Nur  ausnahmsweise  erreicht  die  von  Atrophie  der 
Nervensubstanz  allein  abhängige  Paralyse  den  äussersten  Grad. 

4)  Es  treten  neben  der  Schwächung  der  normalen  Functionimng  und 
selbst  neben  nahezu  vollkommener  Paralyse  gemeiniglich  weitere  abnorme 
Erscheinungen  ein:  subjective  Sinnesempfindungen  und  Schmerzen  und 
zwar  oft  von  sehr  beträchtlichem  Grade  bei  Atrophie  sensorieller  Nerven, 
Krämpfe,  Zukungen  und  Contracturen  bei  Atrophie  motorischer  Nerven- 
partieen,  Hallucinationen  bei  der  Atrophie  derjenigen  Theile  des  Gehirns^ 
welche  als  Denkorgan  anzusehen  sind. 
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Die  Atrophie  einer  Nervenstelle  zeigt  nicht  selten  eine  fortschreitende 
Ausbreitung  auf  die  Nachbartheile^  ohne  dass  diese  von  besonderen  weit- 
eren Ursachen  betroffen  zu  werden  brauchen. 

IIL  Therapie. 

Im  Allgemeinen  kann  man  die  Atrophie  der  Nervensubstanz  als  eine 
meist  unheilbare  Krankheit  ansehen.  Nur  wo  bei  Zeiten  die  Ursachen  zu 
entfernen  sind,  kann  hiedurch,  sowie  durch  methodische  Uebung  und  an- 
gemessene Allgemeinemährung  zuweilen  noch  die  begonnene  Atrophie 
gehoben  oder  doch  ihrem  Fortschreiten  Einhalt  gethan  werden. 

Wie  weit  die  von  Vielen  empfohlenen  Drtlich  wirkenden  sogen,  reizenden  Mittel 
(wie  Phosphor,  Moschus,  Spirituosa  u.  dergl.)  der  Atrophie  entgegenwirken,  lässt 
sich  bei  den  meist  verwikelten  Zustanden  in  keiner  Weise  feststellen. 


B.     EXCEDffiENDE  ENTWIKLUNG,  HYPERTROPHIE. 

Eine  excessive  Entwiklung  der  Nervensubstanz  kommt  angeboren  an 
monströs  oder  in  Ueberzahl  gebildeten  Theilen  des  Körpers  vor.  Auch 
Ganglien  scheinen  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  vorzukommen,  wo  bei 
der  Mehrzahl  der  Individuen  sich  keine  befinden. 

Der  erworbene  Excess  in  der  Nervensubstanz,  die  Hypertrophie  findet 
sich  bei  weitem  am  häufigsten  im  Gehirn,  zuweilen  an  den  Ganglien,  weit 
seltener  am  Rükenmark  und  in  den  Nervenstämmen.  Die  Hypertrophie  be- 
giimt  meist  schon  im  kindlichen  Alter  und  kann  sich  dann  bei  massigen 
Graden  bis  ins  spätere  erhalten ;  doch  fällt  ihr  Anfang  besonders  bei  sehr 
beschränkten  Hypertrophieen  zuweilen  auch  noch  ins  Jünglings-  und 
Maimesalter.  Die  häufigste  Ursache  der  Hypertrophie  der  Nervensubstanz 
sind  chronische  oder  wiederholte  Blutüberrdllungen.  Ausserdem  findet 
man  Hypertrophieen  der  Nervensubstanz  nicht  selten  bei  Rhaehitischen, 
Cretinen,  bei  Verkrüpplungen  des  Thorax  und  der  Wirbelsäule,  bei  mangel- 
hafter Involution  der  Thymus,  bei  hypertrophischen  Zuständen  der  Lymph- 
drüsen und  bei  Herzhypertrophieen. 

Die  Ursachen  des  Hypertrophischwerdens  der  Nerven  sind  in  vielen  Fällen  noch 
sehr  dunkel,  was  bei  einem  so  langsam  sich  entwikelnden  Zustande  in  verborgenen 
Organen  nicht  verwundern  kann.  Eine  gewisse  hereditäre  Anlage  zu  solchen  Hyper- 
trophieen ist  darum  nicht  ganz  zu  verwerfen,  weil  nicht  selten  krankhafte  Zustände 
dieser  Art  bei  mehreren  Familiengliedem  sich  wiederholen,  wobei  freilich  dahin- 
gestellt bleibt,  ob  nicht  vielmehr  die  ursächlichen  (constitutionellen)  Umstände  der 
Hypertrophie f  als  die  Leztere  selbst  auf  hereditärer  Anlage  beruhen.  —  Am  sicher- 
sten kann  noch  angenommen  werden ,  dass  wiederholte  massige  Hyperämieen  die 
Hypertrophie  bedingen,  wenngleich  bei  vorgeschrittener  Hypertrophie  gemeiniglich 
der  Blutgehalt  sich  wieder  vermindert  und  selbst  anämische  Zustände  sich  einstellen. 
Allein  es  ist  sehr  unwahrscheinlich ,  dass  Hyperämieen  immer  der  acquirirten 
Nervenhypertrophie  vorangehen  und  es  scheint  diese  vielmehr  in  ihren  ausgezeich- 
netsten Fällen  mehr  von  Constitutionsverhältnissen  /ibzuhängen ,  als  von  örtlichen 
Ursachen.  Die  nähere  Beziehung  dieser  Constilutionsv*erhäUnisse  zu  dem  Hyper- 
trophiren vermögen  wir  allerdings  nicht  nachzuweisen  und  selbst  die  wesentliche 
Störung  der  Constitution  nicht  namhaft  zu  machen,  aber  e«  sind  vornehmlich  solche 
Fälle,  bei  welchen  nicht  nur  am  Nervensystem,  sondern  an  verschiedenen  andern 
Organen  (den  Lymphdrtlseii,  den  Nieren,  der  Milz,  der  Leber ,  der  Kropfdrüse ,  den 
Knochen  etc.)  eine  voluminöse  und  dabei  plumpe  Bildung  bemerkt  wird. 

Die  Hypertrophie  ist  entweder  über  einen  grossem  Theil  der  Nerven- 
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dttnner,  so  besonders  wenn  neben  der  Nervenatrophie  Wassersudit  der 
benachbarten  Theile  besteht. 

Oder  die  Nervensubstanz  ist  verdünnt,  dabei  schlaff,  loker,  die  Fasern 
sind  auseinandergedrängt  und  zuweilen  von  einergelblichen  oder  schmuzig- 
grauen  Farbe.  Diess  zeigt  sich  vornehmlich  bei  Nerven^  welche  in  schlaffe 
Afterbildungen  eingewachsen  sind,  femer  bei  der  Altersatrophie  und  bei 
der  Atrophie  von  Marasmus. 

Oder  die  Substanz  hat  an  Volumen  abgenommen ,  ist  dabei  aber  sehr 
fest  und  zähe  geworden,  dabei  ganz  blutleer,  meist  von  blassgrauer,  zu- 
weilen rostbrauner  oder  schmuziggelber  Farbe,  indem  zugleich  die  graue 
und  weisse  Substanz  sich  mehr  ausgleichen. 

In  allen  diesen  Formen  zeigen  si^h  innerhalb  der  atrophischen  Stellen 
Komchenzellen  und  Fett  in  mehr  oder  weniger  reichlichem  Maasse. 

An  grosseren  Massen  von  Nervengewebe  kommt  es  zuweilen  vor,  dass 
durch  das  Atrophiren  eine  Art  von  Porosität  der  Substanz  herbeigeführt 
vrird,  wobei  die  entstandenen  Räume  entweder  durch  dilatirte  Blutgefässe 
ausgeflillt  werden  oder  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefällte  kleinere  oder 
grössere  Höhlungen  darstellen. 

Die  Atrophie  der  Nervensubstanz  hat  zunächst  Paralyse  der  von  der 
erkrankten  Stelle  abhängigen  Functionen  zur  Folge,  jedoch  ist  die  Paralyse 
nicht  immer  rein  und  vollkommen,  vielmehr  lassen  sich  folgende  Aus- 
nahmen bemerken  i 

1)  An  Stellen,  welche  paarig  vorhanden  sind  und  doch  nur  einer  Func- 
tion dienen  (die  vordem  Grosshiralappen,  die  Rinde  der  HemisphäreD, 
der  Vagus),  wird  oft  selbst  bei  einer  beträchtlichen  Atrophie  keine  functio- 
nelle  Störung  wahrgenommen,  die  Unversehrtheit  der  andern  Seite  kann 
den  Schaden  ausgleichen,  obwohl  in  andem  Fällen  aus  nicht  immer  durch- 
sichtigen Gründen  mehr  oder  weniger  auffallende  Störungen  vorhanden 
sein  können. 

2)  Manche  Stellen  des  Nervensystems  werden  nicht  selten  atrophisch  ge- 
funden, ohne  dass  eine  bemerkenswerthe  Schwächung  oder  Lähmung  einer 
Function  beobachtet  würde  (Kleinhirn,  einzelne  Gyri  des  Grosshims, 
Ganglien  des  Sympathicus). 

3)  Die  Lähmung  ist  gewöhnlich  nicht  vollständig,  vielmehr  zeigt  sich 
mindestens  lange  Zeit  hindurch  nur  ein  mehr  oder  weniger  beeinträchtigter 
Grad  von  Functionirung:  bei  Sinnesnerveu  schwache  und  unvollkommene 
Perception,  bei  Bewegungsnerven  Schwäche,  leichte  Ermüdung  und  Zittern, 
bei  dem  Organe  des  Denkens  Abnahme  des  Gedächtnisses ,  der  Urtheils- 
kraft  und  wirre  Ideen.  Nur  ausnahmsweise  erreicht  die  von  Atrophie  der 
Nervensubstanz  allein  abhängige  Paralyse  den  äussersten  Grad. 

4)  Es  treten  neben  der  Schwächung  der  normalen  Functionirung  und 
selbst  neben  nahezu  vollkommener  Paralyse  gemeiniglich  weitere  abnorme 
Erscheinungen  ein:  subjective  Smnesempfindungen  und  Schmerzen  und 
zwar  oft  von  sehr  beträchtlichem  Grade  bei  Atrophie  sensorieller  Nerven, 
Krämpfe,  Zukungen  und  Contracturen  bei  Atrophie  motorischer  Nerven- 
partieen,  Hallucinationen  bei  der  Atrophie  derjenigen  Theile  des  Gehirns, 
welche  als  Denkorgan  anzusehen  sind. 
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Die  Atrophie  einer  Nervenstelle  zeigt  nicht  selten  eine  fortschreitende 
Ausbreitung  auf  die  Nachbartheile^  ohne  dass  diese  von  besonderen  weit- 
eren Ursachen  betroffen  zu  werden  brauchen. 

in,  Therapie. 

Im  Allgemeinen  kann  man  die  Atrophie  der  Nervensubstanz  als  eine 
meist  unheilbare  Krankheit  ansehen.  Nur  wo  bei  Zeiten  die  Ursachen  zu 
entfernen  sind,  kann  hiedurch,  sowie  durch  methodische  Uebung  und  an- 
gemessene Allgemeinemährung  zuweilen  noch  die  begonnene  Atrophie 
gehoben  oder  doch  ihrem  Fortschreiten  Einhalt  gethan  werden. 

Wie  weit  die  von  Vielen  empfohlenen  Drtlich  wirkenden  sogen,  reizenden  Mittel 
(wie  Phosphor,  Moschus,  Spirituosa  u.  dergl.)  der  Atrophie  entgegenwirken,  ISsst 
sich  bei  den  meist  verwikelten  Zuständen  in  keiner  Weise  feststellen. 


B.     EXCEDIRENDE  ENTWIKLUNG,  HYPERTROPHIE. 

Eine  excessive  Entwiklung  der  Nervensubstanz  kommt  angeboren  an 
monströs  oder  in  Ueberzahl  gebildeten  Theilen  des  Körpers  vor.  Auch 
Ganglien  scheinen  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  vorzukommen,  wo  bei 
der  Mehrzahl  der  Individuen  sich  keine  befinden. 

Der  erworbene  Excess  in  der  Nervensubstanz,  die  Hypertrophie  findet 
sich  bei  weitem  am  häufigsten  im  Gehirn,  zuweilen  an  den  Ganglien,  weit 
seltener  am  Riikenmark  und  in  den  Nervenstämmen.  Die  Hypertrophie  be- 
ginnt meist  schon  im  kindlichen  Alter  und  kann  sich  dann  bei  massigen 
Graden  bis  ins  spätere  erhalten ;  doch  fällt  ihr  Anfang  besonders  bei  sehr 
beschränkten  Hypertrophieen  zuweilen  auch  noch  ins  Jünglings*  und 
Maimesalter.  Die  häufigste  Ursache  der  Hypertrophie  der  Nervensubstanz 
sind  chronische  oder  wiederholte  Blutiiberrdllungen.  Ausserdem  findet 
man  Hypertrophieen  der  Nervensubs,tanz  nicht  selten  bei  Rhaehitischen, 
Cretinen,  bei  Verkrüpplungen  des  Thorax  und  der  Wirbelsäule,  bei  mangel- 
hafter Involution  der  Thymus,  bei  hypertrophischen  Zuständen  der  Lymph- 
drüsen und  bei  Herzhypertrophieen. 

Die  Ursachen  des  Hypertrophischwerdens  der  Nerven  sind  in  vielen  Fällen  noch 
sehr  dunkel,  was  bei  einem  so  langsam  sich  entwikelnden  Zustande  in  verborgenen 
Organen  nicht  verwundern  kann.  Eine  gewisse  hereditäre  Anlage  zu  solchen  Hyper- 
trophieen ist  darum  nicht  ganz  zu  verwerfen,  weil  nicht  selten  krankhafte  Zustände 
dieser  Art  bei  mehreren  Familiengliedern  sich  wiederholen,  wobei  freilich  dahin- 
gestellt bleibt,  ob  nicht  vielmehr  die  ursächlichen  (constitutionellen)  Umstände  der 
Hypertrophie f  als  die  Leztere  selbst  auf  hereditärer  Anlage  beruhen.  —  Am  sicher- 
sten kann  noch  angenommen  werden,  dass  wiederliolte  massige  Hyperämieen  die 
Hypertrophie  bedingen,  wenngleich  bei  vorgeschrittener  Hypertrophie  gemeiniglich 
der  Blutgehalt  sich  wieder  vermindert  und  selbst  anämische  Zustände  sich  einstellen. 
Allein  es  ist  sehr  unwahrscheinlich ,  dass  Hyperämieen  immer  der  acquirirten 
Nervenhypertrophie  vorangehen  und  es  scheint  diese  vielmehr  in  ihren  ausgezeich- 
netsten Fällen  mehr  von  Constitutionsverhältnissen  abzuhängen ,  als  ,vou  örtlichen 
Ursachen.  Die  nähere  Beziehung  dieser  Constitutionsvferhältnisse  zu  dem  Hyper- 
trophiren vermögen  wir  allerdings  »icht  nachzuweisen  und  selbst  die  wesentliche 
Störung  der  Constitution  nicht  namhaft  zu  machen,  aber  es  sind  vornehmlich  solche 
Fälle,  bei  welchen  nicht  nur  am  Nervensystem,  sondern  an  verschiedenen  andern 
Organen  (den  Lymphdrüse!),  den  Nieren,  der  Milz,  der  Leber ,  der  Kropfdrüse ,  den 
Knochen  etc.)  eine  voluminöse  und  dabei  plumpe  Bildung  bemerkt  wird. 

Die  Hypertrophie  ist  entweder  über  einen  grossem  Theil  der  Nerven- 


524  Hyp«rtrophl0eD  der  NarvansubBUiix. 

Substanz  ausgedehnt  oder  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkt  Bti  selu* 
massigem  Grade  können  die  einzelnen  Theile  nach  Form  und  Bildung  voll- 
kommen normal  sein:  sie  nehmen  nur  ein  grösseres  Volum  ein  und  zeigen 
eine  grössere  Schwere;  daneben  ist  wenigstens  bei  umfangreicheren  Hyper- 
trophieen  meist  in  der  Umgebung,  besonders  in  den  Venen  Ueberfällung 
mit  Blut  vorhanden ,  was  bei  hypertrophischen  Stellen  einzelner  Nerven 
sich  nur  auf  varicöse  Entwiklung  der  Gefässe  im  Neurilem  beschränkt, 
während  dagegen  bei  ausgedehnterer  Hypertrophie  die  Vencndilatation 
bis  in  entferntere  Theile,  bis  in  die  Haut  sich  erstreken  kann.  —  Bei  diesem 
Grade  der  Hypertrophie  ist,  wenn  sie  nicht  durch  Druk  oder  sonstige  Ver- 
änderungen complicirt  wird,  die  Functionsfähigkeit  der  hypertrophirten 
Theile  erhalten  oder  selbst  zu  einer  grösseren  Entwiklung  gesteigert 

Bei  höheren  Graden  der  Hypertrophie  zeigt  sich  diese  stets  ungleich, 
einzelne  Theile  sind  mehr  als  andere  entwikelt,  andere  daneben  erdr&kt 
und  verödet;  zugleich  wird  die  Substanz  fester,  zäher,  trokener;  die  Ge- 
fässe werden  blutleer,  doch  lässt  sich  häufig  noch  an  ihrer  ungewöhnlichen 
Dikhäutigkeit  bemerken,  däss  sie  längere  Zeit  im  Zustande  der  Hyperämie 
sich  befunden  haben  mussten;  auch  wird  die  Form  des  hypertrophischen 
Nerven  theils  plumper,  rundlicher,  etwa  vorhandene  einzelne  Äbtheilung A 
der  befallenen  Stelle  werden  undeutlicher,  Furchen  werden  verstrichen 
und  auf  alle  benachbarten  Theile  wird  ein  mehr  oder  weniger  beträcht- 
licher Druk  ausgeübt.  —  Bei  diesem  Grade  ist  die  Functionsfähigkeit 
nicht  mehr  gesteigert,  sondern  im  Gegentheil  vermindert,  ja  sogar  bis- 
weilen ganz  angehoben ;  häufig  sind  andere  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Symptome  vorhanden :  Schmerzen,  besonders  aber  Krämpfe  und  zeitweise 
Exaltationen  der  Functionirung. 

Zuweilen  verläuft  der  Zustand  langsam  und  zieht  sich  von  den  ersten 
Symptomen  bis  zu  der  vollständigen  Lähmung  oder  dem  Tode  über  Jahre 
hin.  Zuweilen  ist  er  vollkommen  habituell  und  zeigt  keine  Art  von  Fort- 
schritt. In  andern  Fällen  dagegen  kann  der  Verlauf  acut  sein  und  alsdann 
in  nichts  von  den  Symptomen  einer  Entzündung  der  Stelle  sich  .unter- 
scheiden. 

Die  Diagnose  der  Hypertrophie  grösserer  oder  kleinerer  Nervenstellen  ist  immer 
unsicher,  da  bei  massigen  Symptomen  sehr  mannigfaltige  Verhältnisde  obwalten 
können,  bei  schweren  Zufällen  dageeen  diese  ebensogut  von  einer  Entzündung  oder 
von  einem  Druk  durch  andere  Ursachen  bedingt  sein  können.  Die  Diagnose  ist  da- 
her immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  und  muss  sich  neben  den  von  der 
Stelle  abhängigen  Symptomen  vornehmlich  an  die  besonderen  Umstände  des  Falles 
(die  ConstitutionsbeschaiVenheit,  die  Art  des  Verlaufs  etc.)  halten,  \ergl.  übrigens 
des  Näheren  über  die  Hilfsmittel  der  Diagnose  die  wichtigste  Fqrm  der  Hypertrophie, 
die  des  Gehirns. 

Nur  die  leichteren  Grade  und  die  chronisch  verlaufenden  Fälle  sind 
einer  Therapie  zugänglich  und  diese  ist  mehr  eine  diätetische  und  prophy- 
lactische^  Anstrengungen  und  Hyperämieen  des  Theils  abhaltende,  als  eine 
directe  und  medicamentöse.  Nur  da,  wo  beträchtlichere  ZuPäUe  eintreten, 
kann  ein  entschiedeneres  Verfahren  nöthig  werden,  welches  jedoch  nicht 
von  demjenigen  sich  unterscheidet,  das  gegen  Entrundungen  der  Nerven- 
substanz angewendet  zu  werden  pflegt. 
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C.  HYPERÄMIEEN  DER  NERVENSÜBSTANZ. 

Der  Hyperämie  ist  am  meisten  das  Gehirn,  ungleich  weniger  sind  ihr 
das  RUkenmark,  die  Ganglien  und  die  Nervenstämme  unterworfen.  Die 
Hyperämieen  sind  theils  primäre,  theils  und  weit  häufiger  seeundäre.  Die 
Ersteren  finden  sich  vorzüglich  nur  in  den  grösseren  Anhäufungen  der 
Nervensubstanz.  Die  secundären  Hyperämieen,  welche  in  jedem  Theil 
der  Nervensubstanz  vorkommen  können,  hängen  ab  von  vermehrtem  Zu- 
fluss  von  Blut  durch  die  Arterien  bei  Hypertrophieeu  des  Herzens  und 
bei  plethorischen  Zuständen,  von  verhindertem  Riikfluss  des  Blutes  aus 
dem  Bereiche  der  Nervensubstanz,  von  verschiedenartigen  Krankheits- 
processen  in  der  Nervensubstanz  selbst,  von  Ueberschreiten  einer  Hyper- 
ämie aus  den  Nachbartheilen,  vorzüglich  von  den  Hüllen  aus  und  endlich 
von  verschiedenen  Veränderungen  des  Bluts. 

Die  Hyperämie  kann  die  verschiedensten  Grade  der  Blutüberfüllung  und 
Blutstokung  zeigen,  sie  kann  verbreitet  oder  beschränkt,  diffus  oder  disse- 
minirt,  kurzdauernd  oder  chronisch  und  habituell  sein,  wonach  die  Be- 
schaffenheit des  afficirten  Theils  sich  mannigfach  modificirt 

Viele  Hyperämieen  der  Nervensubstanz  sind  ganz  latent  Wo  Symp- 
tome eintreten,  sind  es  bei  massigen  Graden  die  der  vermehrten  Reizbar- 
keit und  der  Irritatiop,  bei  höheren  Graden  die  der  Schwäche  und  vor- 
äbergehenden  Paralyse. 

Die  Hyperämieen  der  Nervensubstanz  und  des  Neurilems  erscheinen  theils  als 
höchst  belanglose ,  von  keinen  bekannten  Symptomen  begleitete ,  vielleicht  erst  in 
der  Leiche  oder  in  der  Agonie  entstandene  Vernältnisse,  theils  aber  sind  ihre  Folgen, 
wo  solche  eintreten ,  so  mannigfaltig  nach  dem  verschiedenen  Size ,  dass  sie  des 
Naheren  zwekmässiger  bei  den  einzelnen  Abtheilungen  des  Nervensystems  betrachtet 
-werden,  zumal  bei  den  Krankheiten  des  Gehirns  und  des  Rflkenmarks.  Ob  die 
Hyperämie  eines  einzelnen  Ganglions  oder  eines  einzelnen  Nervenstammes  jemals  fflr 
«ich  Symptome  gebe,  ist  im  höchsten  Grade  zweifelhaft  —  Von  der  Hyperämie  der 
Nerveusubstanz  muss  die  blosse  Imbibitionsröthe  unterschieden  werden,  woran  um 
80  eher  zu  erinnern  ist,  da  eine  Verwechslung  damit  häufig  zu  irrigen  Theorieen 
über  den  Siz  mancher  Krankheiten  und  Aber  die  Betheiligung  einzelner  Nerven- 
stämme bei  denselben  geführt  hat.  Besonders  hat  in  dieser  Beziehung  die  Imbi- 
bitionsröthe des  Vagus  zu  manchen  Hypothesen  Veranlassung  gegeben. 

D.  ENTZÜNDUNG  DER  NERVENSÜBSTANZ. 

I.  Aetiologie. 

Die  Entzündungen  der  Nervensubstanz  sind  weniger  häufig,  als  Ent- 
zündungen in  den  meisten  andern  Geweben ,  aber  immer  noch  eine  der 
h&ufigsten  sichtlichen  Erkrankungsformen  der  Nerven.  Sie  sind  zumal 
in  den  Nervensträngen  oft  gleichzeitig  mit  Entzündung  der  Nervenbüllen 
und  werdep  offenbar  oft  von  diesen  eingeleitet.  Sie  kSnneh  jeden  Theil 
der  Nervensubstanz  befallen.  Von  bekannten  Ursachen  sind  vornehmlich 
hervorzuheben:  Verlezungen,  Erschütterungen,  Erkältungen,  Steigerung 
einer  Hyperämie,  Vorhimdensein  anderer  Anomalieen,  welche  sofort  ein 
entzündlicher  Process  umgürtet,  endlich  Fortschreiten  der  Entzündung 
von  benachbarten  Theilen  auf  den  Nerven.   Aber  ohne  Zweifel  entstehen 


526  EntatadQOf  der  N«rreB8ob»tanz. 

Entzttndongen  gar  nicht  selten  ohne  derartige  Ursachen  und  überfaaapt 
ohne  alle  bekannten  Causalmomente. 

IL  Pathologie. 

Die  Entzündung  befällt  meist  nur  sehr  beschränkte  Streken  der  Nerven- 
substanz,  oft  nur  eine  einzelne  Stelle,  oft  ist  sie  in  disseminirter  Weise 
vorhanden.  Sie  zeigt  sich  zuweilen  mehr  in  der  weissen,  zuweilen  mehr 
in  del*  grauen  Substanz. 

Die  Erkrankung  beginnt  mindestens  in  den  acuten  Fällen  mit  einer 
mehr  oder  weniger  lebhaften  Injection ,  die  bald  striemenartig  vertheUt, 
bald  streifig,  bald  punktförmig  in  der  Art,  dass  die  Substanz  wie  mit 
feinem  blassrothem  Sand  durchstreut  erscheint,  bald  aber  auch  gleich- 
massig  ist  Die  Röthe  ist  zugleich  von  verschiedener  Intensität  und  Nfiance, 
bald  mehr  grauroth:  so  besonders  in  der  grauen  Substanz,  woselbst  bei 
intensiver  Hyperämie  die  Farbe  schwarzgrau  werden  kann;  bald  ist  sie 
mehr  gelblichroth  oder  rosenroth,  selten  sehr  intens  Scharlach-  oder  pur- 
purroth.  Neben  diesen  Farbeveränderungen,  die  zunächst  nur  der  Hyper- 
ämie angehören,  sind  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  lebhaft 
rothe  oder  seh warzrothe Punkte  und  Fleken  vorhanden :  kleine  Ecchymosen, 
die  oft  so  gedrängt  erscheinen  können,  dass  die  Erkrankung  an  eine 
Apoplexie,  namentlich  an  eine  capilläre  sich  unmittelbar  anschliesst  Auch 
die  gröberen  Venen  des  Theils  sind  meist  mit  Blut  überfüllt,  im  Neurilem 
oft  varicös,  sie  zeigen  beim  Durchschnitte  erweiterte  Lumina.  Dabei  ist 
die  entzündete  Stelle,  vornehmlich  wenn  sich  der  Process  rasch  entwikelt 
hat,  geschwollen,  durchfeuchtet,  diess  besonders  bei  der  grauen  Substanz. 
Zwischen  den  Nervenfasern  ist  ein  grauröthliches  oder  auch  gelblichweisses 
Exsudat  zu  bemerken,  welches  bei  den  Nervenstämmen  zugleich  auch 
zwischen  der  Nervensubstanz  und  dem  Neurilem  sich  vorfindet.  Ueberall, 
wo  die  Entzündung  die  Grenzen  der  Nervensubstanz  erreicht,  nahmen  die 
Hüllen  in  beträchtlicher  Weise  Antheil  und  oft  breitet  sich  die  Entzünd- 
ung selbst  auf  entferntere  Theile  aus.  —  Dieses  Stadium  der  Entzündung 
(Hyperämie  mit  beginnender  Exsudation)  ist  gewöhnlich  von  mehr  oder 
weniger  heftiger  Exaltation  der  Functionen  begleitet,  doch  können  bei 
sehr  raschem  Verlauf  und  bei  grosser  Intensität  schon  jn  diesem  Stadium 
Lähmungserscheinungen  sich  beimischen  oder  auch  allein  vorhanden  sein. 

Der  weitere  Verlauf  führt,  wenn  nicht  anders  bald  eine  Rükbildung 
eintritt,,  entweder  zur  Erweichung,  oder  zum  eiterigen  Zerfliessen,  oder  zur 
Verhärtung. 

Die  Erweichung  ist  häufiger  beim  acuten  Verlauf,  kann  jedoch  auch 
beim  chronischen  eintreten  und  die  Stelle  verliert  dabei  ihre  Conaistenz 
in  verschiedenem  Grade,  sie  kann  selbst  dermaassen  aufgeweicht  werden^ 
dass  sie  nur  noch  einen  incohärenten  Brei  darstellt.  Die  Erweichung  be- 
ruht darauf,  dass  ein  zur  Organisation  wenig  geeignetes,  überwiegend 
flüssiges  Exsudat  abgesezt  wird ,  welches  die  Substanz  durchdringt  und 
macerirt.  Erfolgt  diese  Exsudation  rasch  und  solange  derTheil  noch  blut- 
reich ist,  so  erscheint  die  erweichte  Partie  geröthet:  entzündliche  Form 
der  rothen  Erweichung;  sie  ist  in  der  grauen  Substanz  die  Regel.  Oft  ist 
aber  in  Folge  der  Exsudation  der  Theil  anämisch  geworden,  dann  erscheint 
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die  Farbe  der  erweichten  Stelle  gelblicli  oder  weiss.  Diese  weisse  Hod  gelbe 
entzfindliche  Erweichung  kommt  mehr  in  der  weissen  Substanz,  bei  etwas 
langsamerem  Verlaufe  und  bei  Geringfügigkeit  der  einleitenden  Hyperämie 
zustande.  Bei  beiden  Arten  der  Erweichung  ist  in  jedem  höheren  Grade 
die  Nervensubstanz  an  der  Stelle  mehr  oder  weniger  zertrümmert.  —  So- 
bald die  Erweichung  eintritt,  so  folgen  sofort  Lähmungserscheinungen  je 
nach  der  Energie  des  betroffenen  Nerventheils. 

Die  Bildung  von  Eiter  kommt  am  ehesten  im  Gehirn,  jedoch  zuweilen 
auch  an  andern  Stellen  des  Nervensystems  vor,  besonders  bei  zurükgehalt- 
enen  fremden  Körpern  und  bei  fortdauernder  Einwirkung  der  Ursachen, 
immerhin  ist  sie  aber  seltener,  als  in  den  meisten  andern  Geweben.  Die 
Nervensubstanz  erscheint  dabei  bleich,  mit  einem  gelblichen  Exsudate  in- 
filtrirt,  an  einzelnen  Stellen  werden  kleine  Eiterherdchen  bemerkbar.  Diese 
Entwiklungsstufe  kann  sich  in  acuter  Weise  bilden  und  dann  meist  unter 
sehr  schweren  Symptomen;  oder  aber  es  bildet  sich  die  Eiterung  langsam 
aus,  in  welchem  Falle  sie  mindestens  an  manchen  Stellen  ohne  beträcht- 
liche Symptome  sich  herstellen  und  ausdehnen  kann  und  oft  die  kleinen 
Eiterpunkte  undAbscesschen  sich  nach  und  nach  zu  einem  grösseren  ver- 
einigt haben,  ehe  noch  irgend  erhebliche  Störungen  sich  zeigen.  Sehr  oft 
geschieht  es,  dass  der  Kranke  von  dem  Anfange  der  Entzündung  sich  er- 
holt, dass  die  Symptome  allmälig  schwinden,  selbst  eine  volle  Herstellung 
eingetreten  zu  sein  scheint,  während  nur  die  Hyperämie  gewichen  ist,  die 
Eiterung  sich  gebildet  hat  und  in  der  Stille  weitere  Ausdehnung  gewinnt 

Am  häufigsten  endet  die  Entzündung  der  Nervensubstanz  in  Verhärt- 
ung, sogen.  Sclerose  des  Nervengewebes,  namentlich  bei  den  sehr  jbe- 
schränkten  Affectionen ,  bei  den  subacut  und  chronisch  verlaufenden  und 
bei  den  Erkrankungen  der  einzelnen  Nervenstämme.  Die  Ursache  der 
Verhärtung  ist  die  Ausschwizung  eines  plastischen,  organisirenden  Exsu- 
dats, welches  die  Nervensubstanz  inflltrirt  und  bei  seiner  Consolidation 
mit  ihr  verschmilzt  Die  Stelle  erscheint  dabei  im  Anfang  verdikt,  von 
schmuzig-graulicher  Farbe  und  mehr  oder  weniger  betiüchtlicher  Con- 
sistenz.  In  massigen  Fällen  kann  es  geschehen,  dass  ohne  weitere  Veränd- 
erungen die  Stelle  -dauernd  mehr  Festigkeit,  Derbheit  und  Zähigkeit  be- 
hält und  meist  dabei  eine  etwas  schmuzige  Farbe  zeigt  In  beträchtlicheren 
Fällen  dagegen  scheint  nach  und  nach  die  Nervensubstanz  selbst  unter  dem 
Exsudat  erdrükt  zu  werden  und  das  leztere  seinerseits  zu  schrumpfen.  Es 
bilden  sich  schwielige  Lagen  von  rundlicher,  länglicher  oder  verästelter  Form, 
welche  entweder  zwischen  die  Nervensubstanz  eingesenkt  sind  oder  in 
welche  stellenweise  die  ganze  Substanz  umgewandelt  erscheint  Auch  in 
der  Nachbarschaft  dieser  Schwielen  pflegt  die  Substanz  zu  atrophiren. 
Hat  dieser  Process  in  der  Nähe  der  Grenzen  des  Nervengewebes  stattge- 
funden, so  pflegen  in  den  anliegenden  Geweben  gleichfalls  Zeichen  von 
Entzündung  (z.  B.  Verwachsungen  von  serösen  Flächen,  Verdikungen  von 
solchen,  frische  oder  alte  Exsudate)  sich  zu  finden,  welche  ihrerseits  dazu 
beitragen,  über  die  entzündliche  Entstehung  der  Callositäten  Gewissheit 
zu  geben.  —  Der  Ausgang  in  Verhärtung  geschieht  gemeiniglich  unter 
Symptomen  periodischer,  d.  h.  Von  Symptomlosigkeit  unterbrochener,  zu- 
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weilen  aber  au(&  permanenter  Exaltation,  neben  welcher  gewShnlieh  mehr 
oder  weniger  deutliche  Symptome  von  Lähmung  sich  vorfinden,  welche  in 
schweren  Fällen  nach  und  nach  das  Uebergewicht  bekommen  und  zulezt 
allein  übrig  bleiben  kSnnen. 

Die  Symptome  der  Entzandune  der  Nervensubstanz  sind  aber  nicht  s«r  nach 
Acuitit  f  Art  der  anatomischen  v  eränderangen  und  Ausbreitung  sehr  verschieden, 
sondern  dilferiren  in  erOsster  "Weite  nach  der  befallenen  Stelle  und  kOnnen  hienach 
die  mannigfaltigsten  Krankheitscomplexe  von  Störungen  der  Geistesthätigkeit ,  tob 
Krämpfen ,  Schmerzen ,  Lähmungen  darstellen ,  was  jedoch  erst  bei  der  Betrachtung 
der  einzelnen  Theile  auseinandergesezt  werden  kann.  Diese  Vielgestaltigkeit  der 
Entzündung  der  Nervensubstanz  erschwert  in  hohem  9rade  die  Diagnose. 

in.  Therapie. 

Die  Indicationen  bei  der  Entzündung  der  Nervensubstanz  (filferiren  nur 
in  geringem  Maasse  von  der  Behandlung  anderer  Ekitzfindungen. 

1)  Die  meisten  Fälle  lassen  im  Anfange  darum  keine  sehr  energische 
Behandlung  zu,  weil  sie  keine  sichere  Diagnose  erlauben. 

2)  Allgemeine  Blutentziehungen  sind  von  geringem  Nuzen,  örtliche,  so- 
wie intensive  Kälte  meistens  vortheilhafter. 

3)  Bei  allen  nicht  mit  grosser  Acuität  auftretenden  Affectionen  ist  ein 
mildes  Verfahren  den  eingreifenden  Proceduren  vorzuziehen. 

4)  Die  möglichste  Abhaltung  aller  nachtheiligen  Reize  auf  die  Stelle 
ist  wichtiger,  als  bei  den  meisten  andern  Entzündungen. 

5)  Noch  mehr  aber  muss  nach  Ablauf  der  acutesten  Periode  auf  die 
vorsichtige  Einleitung  der  Functionirung  Rüksicht  genommen  werden,  mehr 
als  diess  bei  irgend  einem  andern  entzündeten  Theile  nöthig  ist 

6)  Die  einzelnen  lästigen  und  die  Exaltation  selbst  wieder  steigernden 
Erscheinungen,  wie  Schmerzen  und  Krämpfe  sind  symptomatisch  zu  unter- 
drüken  oder  zu  massigen. 

Sehr  hfiufig  wird  die  Entzündung  der  Nervensubstanz  verkannt  oder  verhält  sich 
vollkommen  latent  zu  einer  Zeit,  wo  von  der  Therapie  am  meisten  Kuzen  zu  er- 
warten wäre,  und  wenn  sie  endlich  zur  Diagnose  kommt,  so  ist  sie  oft  unheilbar 
geworden.  In  andern  FKilen  dagegen  ist  die  Entzandung  zwar  bald  zu  erkennen, 
awfft  aber  einen  so  stflrmischen  verlauf,  dass  alle  Einwirkungen  darauf  vergeblich 
sind,  und  zwar  diess  nicht  bloss  im  Gehirn  und  Rflkenmark,  sondern  selbst  bei  den 
einzelnen  Nerven.  Daher  bieten  diese  Erkrankungen  die  doppelte  Gefahr:  einerseits 
des  raschen  Unterganges,  sei  es  des  Individuums  oder  der  Functionen  des  Theiles, 
andererseits  die  der  schleichenden  und  unmerklichen  Entwiklung  zu  unheilbaren 
Zerstörungen.  Die  Behandlung  modificirt  sich  jedoch  noch  mannigfaltig  nach  der 
Verschiedenheit  der  befallenen  Stelle,  wortlber  das  Nähere  in  der  Localpathologie. 


E.   HAMORRUAGIEEN. 

Blutergüsse  sind  in  dem  weichen  Nervengewebe  sehr  häufig.  Sie  haben 
die  grösste  Bedeutung  im  Gehirn  und  RUkenmark  und  sind  dort  einer 
näheren  Betrachtung  zu  unterwerfen.  An  den  übrigen  Theilen  der  Nerven- 
substanz, an  den  Ganglien  und  Nervenstämmen  kommen  wohl  kleine  Ex- 
travasate vor,  für  sich  allein  oder  neben  Hyperämie,  Entzündung  und 
andern  Processen,  sie  können  aber  niemals  während  des  Lebens  diagnost- 
icirt  werden. 
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F-    VERSCHIEDENE  ABL»AGERÜNC«N  UND  KEÜBILDüNßEN. 

1)  Oedeme  der  Nervensubstanz  kommen  in  erlktblicker  Welse  fast  nur 
Un  Gehirn,  annähernd  im  Rükenmark  vor. 

2)  Tuberkel  finden  sich  nur  in  de«  Centralorganen  de$Nerven^tems. 

3)  Fettgeschwülste  sind  gleichf^Us  nur  Erkmnkungen  der  Central- 
organe.  • 

4)  Fibroide  Ablagerungen.  Sie  komme«  zuweilen  im  Gehirn  vor, 
doch  daselbst  wohl  meistens  von  den  Hindiäuten  at^ßgehem^  (s.  diese).  Am 
h&ufigsten  sind  sie  dagegen  m  den  Nervenstämmen,  deren  gewöhnlichste 
anatomische  Störung  sie  darst^len  (sogen.  Neurome),  und  zwar  am 
meisten  an  den  Hautäaten  der  Spinalnerven,  am  Trigeroinus  und  Facialis, 
aber  auch  an  andern  Nervenstäinmen,  in  eüiea  Falle  vo«  Cruveilhier 
an  dem  Cervicahhelle  des  Sympathleus,  Sowohl  an  dessen  Ganglien^  als 
an  den  zwiachenliegenden  Streken. 

Die  Ursachen  der  Neurome  sind  a^hr  wentg  be^almt  Vor  der  Pubei^ 
tätszeit  sind  sie  nicht  mit  Sichei^it  beobachtet.  Sie  «oheinen  häufiger 
beim  raänniichen  Geschlecht  zi»  sein.  Oit  entstunden  sie  nach  Verlezungen 
«md  es  ist  möglich,  dass  sie  hin  uftd  wieder  i^olgin  der  Entzfindung  des 
Nerven  und  des  Neurih^ns  sind.  In  aildem  Fällen  hat  man  sie  mehr  mit 
einer  Coastitutionserkrankung  in  Zusammenhang  zu  bringen  gesucht; 
leztere  konnte  zuweilen  nicht  näher  bezeichnet  werden,  zuweilen  aber 
schien  eine  sypbilifisch»  Infection  oder  schienen  rheumatische  und  gicht- 
ische Beschwerden  der  Bildung  diesel*  Neurome  voranzugehen.  In  den 
allenndsten  Fällen  aber  lässt  sich  kekie  Art  ursächlichen  Verhältnisses 
für  diese  Bildungen  auffinden. 

Die  Annahme  rheumatischer  und  gichtiseher  Beschwerden  als  Ursachen  der  Neu- 
rome rührt  A^ielleipht  zum  Theil  davon  her,  dass  die  ersten  Symptome  der  Affection 


für  Rheumatismen   oder  Gicht  gehalten  Mrurden.    üeberdem  ist  im  Verhältniss   zu 

fter  Häufigkeit  der  rheumatischen  und  gicbtischen  Erkrankuneen  die  Neurombildun^ 

sehr  selten  und  es  müssen  also  besondere  Umstände  vorhaQaen  sein  ,    wesshalb  bei 


ichtische a    und  rheumatischen  Individuen  ausnahmsweise  Neurome  sich  bilden.  — 
mehreren  Fällen   hat   man   die  Neurome   bei   Cretinen   beobachtet    (Schiffner 


Medic.  Jahrbücher  des  Österreich.  Staats  IV.  pag.  77)  und  es  ist  möglich,  dass  bei 
solchen  die  Neurome  angeborene  Bildungsfehler  sind.  Auch  will  Knoblauch  die 
alleemeinen  neuromatOsen  Geschwülste  als  ursprüngliche  Bildungsfehler,  als  wahr- 
hafte accessorische  Ganglien  betrachtet  wissen  und  in  dem  Falle  von  Cruveilhier, 
bei  welchem  nur  jede  Notiz  über  den  Zustand  während  des  Lebens  fehlt,  erschienen 
die  Neurome  am  Sympathicua  zum  Theil  als  excessiv  entwikelte  und  überzählige 
Ganglien.  —  Die  Annahme  einer  eigenen  neuromatOsen  Diathese  will  nichts  weiter 
sagen,  als  dass  man  die  Entstehung  zahlreicher  Neurome  in  unbekannte  Constitutions- 
verhältnisse  legt. 

Die  Neurome  sind  bald  nur  einfach  oder  sparsam  vorhanden,  bald  zahl- 
reich,  selbst  in  ausserordentlich  grosser  Menge.  Sie* haben  die  Grösse 
eines  kleinen  Gfanuliuns  bis  zu  Kopfgrösse,  die  vereinzelten  werden  ge- 
wöhnlich grösser  als  die  zahlreichen  und  die  grössten  sizen  gerade  oft 
an  kleinen  Nervenästen.  Sie  bilden  meist  länglich  runde  Geschwülste, 
deren  grösster  Durchmesser  der  Längsrichtung  des  Nerven  entspricht, 
sind  selten  von  weicher,  meist  von  derber,  etwas  elastischer  Consistenz, 
von  graulicher  oder  blassgelber  Farbe  und  werden  von  einer  entschieden 
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fibrösen,  b^ld  dünneren,  bald  dikeren  Httlle  umgeben,  wShrend  ihr  laiierer 
Bau  noch.zweifelhaft,  wahrscheinlich  in  verschiedenen  Fällen  verschieden 
(fibrös,  caliös,  letthalüg,  festweieh)  ist,  meist  auf  dem  Durchschnitt  eine  hom* 
ogene  Structur  zeigt,  jedoch  bei  grossen  Neuromen  zuweilenHShIen  von  ver- 
schiedenen Dimensionen  enthält,  welche  mit  Serum,  einer  Synovia«  oder 
eiterartigen  Substanz  gefiillt  sein  IcBnnen.  Sie  sizen  entweder  zwischen 
Neurilem  und  Nerven  oder  zwischen  den  Nervenbündeln  und  zwar  meist 
etwas  seitlich  find  hängen  gemt'ini>;Iich  durf  h  ihre  fibröse  Ilüllt^  ujn  «li^iu 
Neurilem  zusammen.  Sie  drüken  um]  dislociren  den  Nerven,  der  «nmiitcl-» 
bar  über  und  unter  der  Geschwtdät  von  normalem  Aüssehfii  ist^  drangen 
seine  Fasern  auseinander,  jedoch  gewolinlicU  nur  einen  Theil  derselben, 
während  die  übrigen  bei  dg:  seitlichen  Lag;e  dc^  Neuronis  nicht  becJn-* 
trächtigt  werden.  Zugleich  schf'iiieii  einzelne  Fasern  in  dem  Neuromft 
unterzugehen,  doch  wird  eine  wirkliche  l'nterhrechung  der  Fasern  von 
den  meisten  neueren  BeobachtiTn  jL^elun^net  Zuweilen  haben  sie  das 
ä^fssere  Ansehen  kleintr  Ganglien. 

In  vielen  Fällen  machen  die  Neurome  gar  keine  Symptome  uad  ge- 
rade die  sehr  zahlreichen  sind  gewöhnlich  ohne  bedeutende  Zufälle.  And- 
eremale  sind  sie  äusserlich  als  kleinere  od^  grössere  Geschwülste  duroh- 
zufuhlen,  welche  gemeiniglich  äusserst  empfindlich  sind,  eine  seitliche  Ver- 
schiebung zulassen,  dagegen  auf-  und  abwärts  nach  der  Verlaufsrichtung 
des  Nerven  nicht  bewegt  werden  könfien.  •  Die  Haut  ,fiber  den  Ge- 
schwülsten ist  verscifiebbar,  zeigt  meist  keine  Farbenveränderung  und  keine 
Venenentwiklung.  Oft  machen  die  Neurome,  besonders  die  vereinzelten 
oder  sparsamen  auch  spontane  unerträgliche  Sdmierzen,  dte  paroxysmen- 
weise  auftreten  oder  continuirlich  sind^  meist  nach  abwärts  ausstrahlen 
und  zuweilen  auch  auf  benachbarte  Nerven  sidi  ausbreiten.  Zuweilen 
geben  sie  zu  convulsivischen  Anfällen,  epileptischen  Krämpfen  Veranlass- 
ung, oder  sind  sie  Ursache  von  Lähmungen.  • —  Sie  bleiben  entweder 
stationär,  was  das  Gewöhnliche  ist,  oder  sie  wachsen  langsam.  In  manchen^ 
Fällen  scheinen  sie  auch  sich  wieder  rukbilden  und  verschwinden  zu  können, 
während  sie  dagegen  zu  Entzündung  und  Suppuration  keine  Veranlass- 
ung geben.  Exstirpirt  entstehen  sie  zuweilen  von  NeueiA. 

Die  am  hänfigsten  beobachteten  Neurome  sind  die  sparsamen,  wHhrend  dagegeo 
die  ungemein  zahlreichen  bis  jezt  nur  in  einzelnen  Beispielen  gefunden  wurden. 
In  lezteren  Fällen  waren  die  Geschwülste  gewöhnlich  sehr  klein;  dass  aber  auch 
grosse  neuromatOse  Geschwalste  in  beträchtlicher  Menge  vorkommen  können ,  zeigt 
ein  Fall  bei  Smith  von  einem  35jährigen  Manne,  welcher  eine  Anzahl  solcher 
Geschwalste,  darunter  eine,  welche  grösser  als  sein  Kopf  war,  an  verschiedenen 
Theilen  trug.  —  Der  verschiedene  Bau,  den  man  bei  den  Neuromen  beobachtet  hat, 
kann  zum  Theil  davon  abhängen,  dass  andere  Anomalieen,  Cysten  und  Krebse  zu- 
-weilen  damit  verwechselt  wurden.  Doch  bemerkt  man  ja  auch  an  Fibroiden  anderer 
Theile,  dass  ihre  Textur  und  ihre  Consistenz  sehr  variabel  ist  und  daBS  in  dem 
faserigen  Gerflste  oft  Höhlen,  Fettmassen  und  andere  weiche  FJnlagerungen  sich  vor^ 
finden,  so  dass  sich  hienach  das  Verhalten  des  Neuroms  nicht  wesentlich  von  jenen 
unterscheidet.  Die  spontan  entstandenen  Neurome  sind  häufiger  schmerzlos ,  al« 
did  durch  traumatische  Ursachen  entstandenen.  Ueberdem  will  man  bemerkt  haben« 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jener  der  Schmerz  bloss  auf  die  Theile  unter  der 
Geschwulst  sich  beschränkte ,  während  bei  der  traumatischen  Form  er  in  gleicher 
Weise  aufwärts  und  abwärts  schiesst.  Die  Schmerzen  sollen  bei  starkem  Druk  ober- 
halb der  Geschwulst  auihören  und  es  wird  diess  von  Manchen  als  pathognomonischea 
Zeichen  angesehen.    Der  Schmerz  ist  nicht  selten  im  Anfang  paroxysmenartig  und 
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kommt  dmni  nach  verscMedon  langen  Intervallen  oft  ohne  bekannte  Ursache  wieder, 
oft  akMiBf^  von  Gemüthabewegüncen  und  atmosphärischen  Verhältnissen :  er  soll 
bei  trokenem  l^etter  eher  fehlen.  Man  hat  zuweilen  beobachtet,  dass  während  eines 
Schmersparoxysmus  die  Geschwulst  in  einem  Zusiatid  von  Irritation  «eich  beflmdet 
ufld  die  grOaate  Empindlichkeit  »igt  Im  späteren  Verlauf  wecden  ^weilen  die 
anfangs  paroxysmenweise  eintretenden  Bebmerzen  coiüinairlich.  Die  Art  der  Schmerzen 
selbst  ist  verschieden,  doch  meist  schiessend  und  electrischen  Schlägen  ähnlicJi. 
—  Dass  die  Neurome  zuweilen  Epilepsie  hervorrufen  kOnneü,  bewejseu  die  Fälle, 
*wo  derartige  G^nTuLsIosen  duM!h  Excision  der  Geschwulst  dauernd  seheilt  wurden. 
Wo  de  an  motorischen  Nerven  sizen,  kOnnen  sie  zwar  Zuweilen  die'Bewegangs- 
fähigkeit  beeinträchtigen,  doch  waren  zahlreicbe  Neurome,  die  am  Vagus  ufd  Phren- 
icas  ihret^  Siz  hatten^  gänzlich  etnOusalot.  —  Die  Diagnose  der  Neurome  wird  be- 
Bondera  in  den  Fällen  oft  schwierig  t  wo  dieselben  ein  bedeutendes  Volum  haben 
und  wenigoder  gar  nicht 'schmerniafl  sind.  Die  Verwechshing  mit  Krebsen  liegt 
in  diesen  rällen  vähe  imd  nur  die  A]>wesenheit  des  aügemeinen  Krebsmarasmus 
und  krebsig  degeneirter  Lymphchaaen  kann  bei  längerem  Bestsehen  der  Geschwülste 
zuweilen  die  Annahme  einer  krebsigen  Natur  derselben  beseitigen. 

MediQfunentöse  Behandlwog  ist  gegen  die  J^eurome  von  geringem 
Erfolge,  dooh  können  die  gewöhnlichen  resorbirenden  Mittel  versucht 
werden.  Die  Exstirptftion,  bei  Welcher  es  jedoch  nicht  rathdam  ist,  das 
Nenrom  wegiaipÄpariren,  «ondcm  wobei  zugleich  der  Nerve,  auf  dem  es 
sizt,  mitexcURrt  werden  muss,  gibt  eine  zweifelhafte  Aussicht;  da  sehr  häufig 
die  durchgefühlten  Neurome  flicht  dte  einzigen  sind  und  daher  nach  der 
£xstirpation  derselben  die  Erseheinwgen  durch  andere  varborgene  Ge- 
schwülste fortdauern  kennen.  Dagegen  ist  die  Befürchtung ,  dass  durch 
das  ausschneiden  der  Geschwulst  mitsammt  einem  Stäke  des  Nerven  die 
•Sensibilität  und  Bewegungsfähigkeit  des  Theils  zu  Gilinde  gehe,  nicht 
TöUkommen  g^iindet,  indem  man  dieselben  nach  Verlauf  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  sich  hat  wiederherstellen  sehen.  Die  Exstirpation  ist  theils 
hl  solchen  Fällen,  woi^ein  Neurtm  für  die  Berührung  in  der  lästigsten 
Weise  empfindlich  ist,  theils  in  denen,  wo  durch  eine  örtliche  Ursache 
(Verlfzung  etc.)  das  Neurom  entstanden  zu  sein  scheint,  oder  versuchs- 
weise bei  vorhandenen  sehr  schweren  Zufällen  (Epilepsie),  bei  welchen 
aueh  ein  zweifelhaftes  Verfahren  besser  als  keines  ist,  zu  unternehmen. 
Di»  Eftcision  eines  Nervenstüks  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Cent- 
rufti  ^t  ^iit  Verfahren  von  sehr  fraglicher  Hilfe.  Selbst»  die  Amputation 
der  Eictremität  hat  man  in  verzweifelten  Fällen  vorgenommen. 

Die  erste  genauere  Beschreibung  des  Neuroms  und  zwar  des  cystenfSrmigen  findet 
sich  bei  Cheselden  (Anatomy  of  the  human  body  ed.  ö.  1740.  Plate  28).  Der 
Name  Neurom  wurde  zur  Bezeichnung  einer  schmerzhaften  mit  dem  Nerven  zu- 
sammenhängenden Geschwulst  von  Kodier  eingeführt  (Manuel  de  mM.  practique 
1803).  Weiter  vergl.  über  Neurome  Spangenberg  0804  Bornas  Archiv  für 
medic.  Erfahrung  B.  V.  306),  Alexander  (Diss.  de  tumoribus  nervorum  1810  und 
in  neuer  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  XXV.  59),  Aronssohu  (Observ. 
sur  les  tnmeurs  ddvelopp^es  dans  les  nerfs  1822),  Descot  (Diss.  sur  )es  affectiona 
locales  des  nerfs  1825,  deutsch  von  Radius  1826,  pag.  106),  Barkow  (Bemerk- 
ungen tlber  die  Nervenanschwellungen  in  Nov.  Act.  rhys.  Med.  XIV.  part.  2.  Bonn 
1829),  Cruveilhier  (Anat  pathol.  du  corps  humain  1829.  Livr.  I.  Planch.  111.), 
Bertrand  (Th^ses  de  la  facutt^  de  Paris  1837.  Nro.  220),  Knoblauch  (de  neuro- 
mate  et  gaqgliis  accessoriis  veris  1843),  Copland  (Encvcl.  Wörterb.  der  pract. 
Medicin,  übers,  von  Kaiisch  1844.  Vll.  354),  Adams  (1847  Dubl.  Quart.  Journ. 
N.  S.  V.  549),  Robert  Smith  (a  treatise  on  the  pathology,  diagnosis  and  treat- 
ment  of  neuroma  1849),  Moleschott  (1849  Archiv  für  physiol.  Heilk.  Vlll.  252). 

5)  Cysten  kommen  hauptsächlich  nur  in  den  Nervencentralorganen 
vor  (s.  diese). 
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6)  Krebse,  fttöt' immer  mednDäre,  finden  sich  in  aDen  TheHtn  des 
Nervensystems  gßr  sieht  selten  und  zwar  nicht  bl(»s  in  secund&rer  Weise 
dureh  Uebevscbreiten  einer  Krebsmasse  auf  die  Nerv^nsubitanz  nnd  Unter- 
gehen dieser  in  der  ^bsigen  Afterorganiaaiion,  sondern  anch  ris  primlrer 
Krebs,  lezterer  besonders  in  den  CentrahheOen .  und  in  den-  grosseren 
Nervenstimnken,  sowie  an  einseinen  Theilen  der  peripherißchen  Nerven« 
ansbveitung,  vornehmlich  an  der  Retina.  —  Die  Folgen  der  Krebsentwik- 
lung  sin^  örtlich  keine  andern  aU  die  der  Fibroide  und  mir  ans  den  Um- 
ständen kand  auf  die  krebste  Beschaffenheit  geschlossen  werden. 

7)  Knochenablagerungen  finden  sich  nur  in  den  Centralthellen. 

8)  Parasiten  haben  gl^hfalls  nur  in  den  CenimltheileB  ihren  Siz. 


G.    MOierftTGATIONSPROCESSE. 

1)  Die  Nervensubstanz  erliegt  am  häufigsten^  dem  Untergang  dui<ch  Er- 
weichung, wdche  baM  eine  Folge  der  Maceration  durdi  Serum  (weisse 
Erweichung),  bald  eine  Folge  der  EntEÜndung  (rothe  Erweichm^  ud 
einzelne  fUlle  von  gelber),  bald  eine  Fo^  des  Bhitergusses  zwiacbe«  das 
Gewebe  nnd 4er  blntigen  Infarcirnng  (rothe Erweichung)  ist,  bald  endlich 
eine  Art  von  primärer  Mortification  (sogen,  primäre  gdhe  Erweichung)  zu 
sein  scheint.  AHe  diese  VerhäUnisse  sind  jedoch  nur  bei  denCentralth^n 
von  Belang  (s.  diese). 

2)  Die  Form  der  Verschwärung  lässt  sich  am  Nertensystem  nidit 
beobachten. 

3)  Der  Brand  kommt  in  der  Nervengubstanz  und  zwar  hauptsächlich 
nur  in  den  Stämmen,. seltener  im  Riikenmarke  in  secundärer  Welse  vor, 
indem  der  Brand  von  Nachbartheilen  auf  sie  sich  ausdehnt,  was  ttbord^m 
ziemlich  selten  geschieht. 

Einzelne  Ortliche  Nervenkrankheiten  hat  man  schon  in  der  ältesten  Zeit  gekannt; 
besonders  zog  frühzeitig  die  Ischias  und  dann  der  Gesichtsscbmerz  die  Aüfknvkaam« 
keit  auf  sich.  Allein  erst  im  18.  Jahrhundert  wurde  theils  durch  die  genaueren  Unter- 
suchungen über  einzelne  Nenralgieen  von  Cotunni  und  Fothergill,  tbeito  und 
besonders  durch  die  ganze  Richtung  ddr  damaligen  Medicin,  welche  sich  mehr  und 
mehr  als  systematische  gestaltete  und  eben  dadurch  auf  die  Ausfallung  gelassener 
Luken  hingeführt  wurde  ,  den  speciellen  Erkrankungen  der  Nerven  vermehrte  *  Be- 
achtung geschenkt,  was  sowohl  in  den  umfassenden  Werken  über  die  gesammte 
Pathologie  von  Sau  vages,  Sagar  und  A.,  als  in  zahlreichen  monographischen  Ar- 
beiten geschah.  Viele  interessante  und  wichtige  Facta  sind  in  ihnen  enthalten,  aber 
freilich  sind  sie  grOsstentheils  eingehüllt  in  einen  Ueberfluss  an  Conjecturen  und  un- 
practischen  Erörterungen,  willkürlichen  Systematlsirungen  und  theoretischen  Indi- 
cationen,  in  welcher  Hinsicht  die  Schriften  über  die  Nervenkrankheiten  hinter  keinem 
andern  Theile  der  medicinischen  Literatur  zurükstehen.  1803  wurde  von  Chaüsaier 
(Table  synoptique  de  la  neuralgie  suivant  la  nomeuclature  methodique  de  ranatomie) 
zuerst  ein  umfassendes  System  der  Nenralgieen  aufgestellt  und  Monfalcon  folgte 
in  seiner  Darstellung  dem  Chaussier'schen  Systeme  in  einem  vortrefflichen  Artikel 
des  Dictlonnaire  des  Science  m^dicales  (XXXv,  500).  Sehr  ausführlich  finden  sich 
die  Neutaleieen  in  Jos.  F r a  n k*  s  praxeos  medicae  praecepta abgehandelt.  Special- 
arbeiten über  die  Localkrankheiten  der  Nerven  wurden  flberdem  von  $  w  a  n  (the 
trea^ment  of  morbid  local  affections  of  the  nerves.  1820,  deutsch  von  Franc ke  und 
Observations  on  some  points  relating  to  the  anatomy,  physiology  und  pathology  of 
thenervous  System.  1822),  von  Aronsohn  (Observations sur  les  tumeurs  d^veloppto 
dans  les  nerfs.  1822),  von  Descot  (Diss.  sur  les  aifections  locales  des  nerfs.  1826 
übers,   von  Radius.    1826)    und   von  Teale   (a   treatise  on  neuralgic  disea 
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18f9)  iiAiefert.  BesMiderB  abei  war  die  Sclirifl  von  Bell  (fh»  nervcms  System 
«f  tbe  human  body.  1^30,  übers.  Ton  Rombergl8S6)  «inaossreilh  auf  die 
Beschäftigung  mit  Nervenkrankheiten  und  ohne  Zweilel  wurden  durch  dieee.  Sebrift 
einerseits  die  umfaseenden  Untereuchuiigen  des  Eneländer,  neme^füdi  John 
fie^tt'f  (Caees  of  Tic  doukureux  andotSef  ISerms  of  Neuralda.  If34,  ibics.  von 
Hilde  brand.  IdS^,  Ro  w  laBd's(a  treatise  onneuralgia.  ISSd),  B  enj-Brodie^s 
(Lectures  illustrativ,  of  certaln  local  nenroua  alTections.  18S7.  Deutsch  vo»K  Ars  ch- 
icer 1838) ,G0odlad't  (a  letter  to  B.  B r-o d I e  contaising  a  etitical  iiMnfty  into 
bk  lecturei  Ulustrative  of  certain  local  nervous  affections.  lS4i^  AUnatt  mc  dou- 
loureux  or  Neuralgia  faciatis  and  oiher  nervous  affections.  1841),  und  die  zaUrfichen 
TerSffeifllichQngett  ton  Maraball  Ball,  andrersein  die  scbOoea  Arbeiten  von 
R  0  m  b  e  r  g  (I^undgiae  nervi  5.  specimen.  1840  und  Lelpb.  der  Nervenkraakhüteo  ' 
des  Kensehen  1841  und  zweite  Annage  1851)  und  das  Werk  v«n  Hlrrcb  (Beitrage 
aur  Erkenntniss  und  Beilung  der  Spinalaeurosen.  1843)  angeregt.  A«ch  in  Frank- 
reich haben  vomehmlicb  die  Neuralgieen  tu  ergiebigen  Fors<d)tingeD  gelkhrt,  nan^nt- 

,lich  sind  die  von  J  vn^s  (Gaz.  .m^d.  C.  YIIL  $73)  und  von  V alle  ix  <tla|t#  des 
neuralgies  1841  -und  mehrere  andere  Arbeiten)  hervoizuheben.  Eio^  grosse  Anzahl 
monographischer  Aibeiten  abs  allen  Nafionen  habe»  ausserdein  nocll  msi  den  einz- 

.glnen  ErkrankungSlonBen  sieb  bescbSfUgt, 

Die  NeujaljB^een  haben  eine  ausfühiliche  compilaton^ch-kiittscb^  Daniellung  ton 
Bretacbneider  (Versuch  einer  Begründung  def  Pathologie  and  Theiapie  'der 
äussern  Ketiralgieen.  1647)  erfebren.'  üeberdem  haben  die  HanAfleher  von  Oan- 
statt;  Vfflleix  undMonnetet  mit  Vodiebe  4ie  Neuralgieen  bertlksicbtigt; 
auch  entbalten  die  Annalei  m^dico^^chologiques  ein  reiches  Material  einz^lver 
Beobachtungen  aus  der  neuen  2ieit. 

Unter  den  ftbngen  lacalen  Affectforten  der  Narvan  baben  die  Kr^lB^fe  vomelttniicb 
Ton  Clarns  (der  Rcampf  in  palhologischei  und  äierapeutiscber  Hinsicht  1$22),  ^nm 

.  Fleckles  ^die  Krämpfe  in  allen   ihren  Formen   1834)  und  von  petpecb  (m#tti. 

"  suT  les  spasmes  mosculaires  idiopathlques ,  et  stnr  la  paralysie  nervaus^  ess- 
entielle 1846}  efae  b«aondereI>a^0tellui\K,  die  isolirten  Lihmnnfen  mdM  nur  «ebwi* 
bei  Betrachtung  gefunden«  Die  organischen  Veränderungen  der  Servfnsubstanz  finden 
aich  in  den  neuem  pathologisch enAnatonleen,  auch  m  einzelaen  specifllen  Patfco- 
logiee^i  abgehandelt.  Einzelne  Untersuchungen  über  dleaelben  sind  schon  (M0ü.  #am- 
baft  gemacht. 
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AFFECTIOlfEN  DER  DRÜSEN. 


?HTSIOLO»ISCHE  VORBEMERKUNGEN. 

^Wes.elltIicher  Bestandtheil  der  Drttsen  sind  kleine,  bald  geschlossene,  bald 
offene  iBlasen,  Zellen  und  ScMäuebe,  welche  von  Blutgeßssen  umsponneu 
derSiz  eigenfthftmlicher  exosmoiiBcher  Aocesse  sind  und  dadurfh  zur  pro- 
portionellen  Veränderung  des  an  Ihnen  vor&berpassirenden  Blutes  dienen. 
Wenh  «olche  Blasen,  Zellen  und  Sdiläuehe  in  mdir  oder  weniger  grosser 
Bienge  durch  Bindegewebe  und  elastische  Fasern  in  eine  Masse,  in  ein  Organ 
vereinigt  sind,  so  nennt  man  ein  derartiges  Gewebe  ein  parenchymatöses 
Gewebe,  ^  Drüscnpftrenchym.  —  Die- Drüsen  zerfallen  vornehmlich  in 
zwei  Hauptclassen,  je  nachdem  die  Blasen,  Zellen  und  Schläuche  einen 
Abzugsoanal  ihres  Inhalts  nach  aussen  haben:  Secretionsdrüsen;-  oder 
vollkommen  abgeschlosMi  sind  und  also  ihr  Inhalt  nur  durch  Wieder« 
aufnähme  in  die  Blutmasse  weggefahrt  werden  kann:  Gefäsadrusen. 

Unter  dem  Namen  Drdseii  hat  man  Organe  vereinigt,  weldie  allerdings  zum  Theil 
nur  bei  grober  Betrachtung  unter  einander  eiaa  oberflächliche  Aehjalicnkeit  habet« 
andererseits  zum  Theil  bei  sehr  wesentlicher  innerer  Uebereiastimmung  höchst  ver- 
Bchiedene  Gestaltungen  zeigen.  Ma^  ging  bei  Aufstellung  dieser  Categorie  >on  zwei 
verschiedenen  Momenten  aus,  nach  welchen  die  Gruppen  der  zusammengestelltie« 
Organe  sehr  difl'erent  ausfalen  mussten.  Nach  der  einen ,  zunächst  frtlheren  An- 
schauungsweise stellte  man  "unt^r  diesem  Namen  jene  abgegrenzte!,  raassenhafteo« 
bald  grösseren  oder  kleineren  Organe  zusammen,  welche,  ohne  musculös  zu  sein^  im 
Gegensaz  zu  Häuten  uni  Strängen  einen  compacten  Bat  und  iIl^  Gegensaz  zu  den 
Knochen  eine  weiche  Beschaffenheit  zeigen ,  und  deren  vermeintlich  eigentKflmlidie 
Substanz  man  als  „Parenchym**  oder  Drflsenfleisch  von  dem  Muskelümsch,  wie  von 
den  Häuten  und  übrigen  Weichlheilen  unterscheiden  zu  müssen  glaiibte.  Nor  das 
Gehirn  mit  seiner  eigenthümlichen  Substanz  und  die  ihm  ähnlichen  Nerven ganglien 
wurden  schon  frühe  allgemein  aus  der  CategoriQ  der  Drüsen  ausffwchlosseo.  Es 
leuchtet  ein,  dass,  obwohl  diese  Aufstellung  eiaer  sehr  groben  Anschauung  entnom- 
men war,  und  daher  auch  sehr  differente  Dmge  unter  einar  Categorie  fassen  konnte, 
doch  das  Gemeinschaftliche  in  der  Architectur,  die  Massenhaftigkeit,  die , Weichheit 
dieser  Organe  und  ihre  Isolation  von  den  b^^chbarten  Theileu  anch  in  ihren  6tCr- 
ungen  ein  gewisses  gemeinschaftliches  Verhalten  begründete.  —  Öle  nähere  Erforsch- 
ung der  Functionen  dieser  Organe  und  ihres  feineren  Baus  führte  zwar  auf  wesent- 
liche Verschiedenheiten,  während  sie  andrerseits  zugleich  zeigte,  dass  gerade  mit 
den  wichtigsten  und  am  meisten  unter  sich  tU^einatimmenden  dftisaoartigen  Or- 
ganen, den  Secretionsdrüsen ,  andere  Bildungen  (die  Follikel  der  Sohleimbäute  und 
ausser«!!  Haut)  functionell  und  anatomisch  eine  höchst  wesentliche  «Analogie  zelgeii, 
obwohl  ihnen  der  Character  abgegr^zter  Messen  abgebt  Indem  man  nun  d^eee  mit 
den  voluminöseren  Secretionsdrüsen  zneunmensteUte,  verlor  4jie  Categprie  die  ange- 
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lülirtea  qrsptOoglicbeii  VoifleichungBpaQkte  und  es  erschien  folgerkhtig,  eine  An- 
zahl der  bei  der  froheren  Anschauangrweise  eingerechneten  Organe,  nSmllch  die 
sogenannten  Gefössdrüsen,  die  Lymphdrasen,  die  EievstOke,  von  jener  Oategorie  aus- 
xuschliessen,  wobei  jedoch  die  richtige  Stellung  einzelner,  deren  Function  und  Bau 
problematisch  geblieben  war^  in  Frage  kam.  *-  Hienaeh  erhält  man  zwei  verschied- 
ene Gesichtspunkte  bei  der  Betrachtung  der  Pathologie  sogenannter  DrOsen.  Denn 
wenn  auch  die  wichtigsten  gemeinschaftlichen  Verhältnisse  in  pathologischer  Bezieh- 
ung sich  auf  die  functionelle  und  anatomische  Verwandtschaft  der  zui  Secretion  be- 
stimmten DrOsen  beziehen  y  so  sind  doch  andrerseits  aui^h  die  Analogieen  nicht  zu 
übersehen,  welche  die  massigen  Secretionsdrüsen  mit  andern  Organen  von  derselben 
grobkörperlichen  Anordnung  bei  ihrem  pathologischen  Verhalten  zeigen.  Dazu 
kommt  endlich,  dass  weitere  Forschungen  in  der  Gewebsanatomie  die  ursprllnglich 
angenommene,  später  bezweifelte  Verwandtschaft  von  Secretions-  und  Gefässdrüsen 
wiederhergestellt  und  gezeigt  hat ,  dass  in  der  That  der  groben  Aehnlichkeit  auch 
eine  bemerkenswerthe  Analogie  in  dem  feineren  Bau,  vielleicht  selbst  in  dey  Func- 
tionen entspricht. 

A.  Die  jdrüsigen  Secretionsorgane  stimmen  im  Allgemeinsten  da- 
rin mit  einander  überein,  dass  sie  specielle,  mit  den  fiUchenartigen  Aus- 
breitungen der  Schleimhäute  oder  der  äussern  Haut  durch  ihre  IMtändungen 
und  Ausftihrungscanäle  in  Verbindung  stehende  Apparate  für  die  Absond- 
erung, d.  h.  für  das  Durchtreten  von  flüssige  Blutbestandtheilen  iu  einer 
mehr  oder  weniger  bestimmten  Mischung  durch  die  unverle^sten  Gefäss- 
wände,  mm  Th^il  auch  fär  eigenthümliche  Umwandlung  diesef  Bestand- 
theile  enthalten.  Die  Räume  und  Zellen,  welche  der  Siz  dieser  Proccsse 
sind,  sind  bald  abgeschlossen,  bald  wieder  offen  und  können  als  Fort- 
sezung  und  Erweiterung  der  Mucosa  und  Cutis .  als  Divertikel  von  diesen 
angesehen  werden.  Aber  sie  weichen  in  ihrem  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhalten  imi  so  mehr  von  lezteren  Membranen  ab,  und  zeigen 
um  so  mehr  ein, eigen thflmliches  Verhalten,  je  complioirter  ihr  Bau  ist, 
Je  mehr  sie  als  abgegrenzte,  massenhafte  Bildungeui  als  parenchymatöse 
Organe  erschcin^en.  Bei  drüsenartigen  Orgjinen  lezterer  Art  unterscheidet 
sich,  jedoch  ohne  scharfe  Grenze,  der  Ausführungsgang  des  Secrets  mit 
a^em  Systeme  von  Verzweigungen,  eine  Abtheilung,  welche  in  ihren  Er- 
krankungen mehr  den  Schleimhäuten  sich  nähert,  und  MIe  dgentliche 
Drüsenmasse,  das  Parenchym,  welches  sich  in  seinen  Störungen  mehr  den 
Formen  anschlieast,  die  man  an  den  Gefässdrüsen  beobachtet. 

Die  einfachste  Form  der  Secretionsdrüsen  stellen  die  sdcbt^a  'Gvübchen  dar, 
welche  sith  auf  den  Schlei mhäuten,  besonders  auf  der  des  Darmcanals «befinden  und 
als  Cryptae  mucosae  beKeichnet  werden.  An  sie  schliessen  sich  die  Schläuche 
an,  die  aus  einer  einfachen  Höhle  bestehen  und  mit  einem  verenjgerten  Halse  a\if  der 
Cutis  oder  Schleimbaut  sich  ^fTneo  (einfache  Follikel) ;  andererseits  die^geschlosseoen 
Büige  des  Uterushalsec  (Nabothsche  Eier),  des  Magens  -und  Daritas  (solitäre  Follikel). 

Den  angeführten  einfachen  Drüsen  nahe  stehen  die  6chwei8%drüsen,  die  sich 
durch  einen  verhältnifismämig  sehr  langen  Ausfühmngseanal  auszeichnen. 

Als  Uebe^ang  zu  den  complicirten  Drüsen  sind  jene  anzusehen«  bei  welchen  die 
.«  Hffhle  in  zwei  oder  mehrere  Fächer  skh  theilt ,  oder  mehrere  Drüsenhälse  und 
Ausfühnings£;tnge  in  eine  Mündung  sidi  vereinigen.^ —  ()cü8en,  wie  sie  ganz  ge- 
wöhnlich neben  den  vereinzelten  vorkommen  (zosammongesezte'Talg^üsen,  Schleim- 
drüsen, Melbomsche  Drüsen);  ferner  jene,  bei  welchen« eine  ^i^^ahl  einfacher 
Drüsen  in  einem  Haufen  zusammenstehen  (Mandeln,  Cowpersche  Drüsen,  Bartho- 
linivche  Drüsen),  sowie  die  Zusammebhäufungen  geschlossener  BH/^e  (der  Graaf- 
schen Bläschen  in  den  Eiers0keB ,  4er  Peyers^en  Balggruppen).  In  diesen 
,  Fällen,  besonders  bei  der  lezteren  Ali,  ist  schon  ein  Anfang  zu  einem  Drüsen- 
k5rpet  gegeban.  '   . 

•Unter  den  eigentlich  zusamm enges ea^ten  Drüsei^  stellen  sowohl  die  so- 
genannten acin(^eo,  als  die'  tubulösen  (Ho4len,  Ni^r^)  eine  Gesammtmasse  dar, 
welche  jedofh  weni§Bte|B  bej  den  volui»in(keBtn  DrÄ^  in  viele  Abtheilungen  und 
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Unteiabtheilnngeo  zerftllt ,  die  durch  verbindendes  Zellgewebe  zosammengdialtaK 
sind.  Auch  bei  ihiuBn  stellen  die  SecretcanSle  unmittelbare,  mehr  oder  ^reniser 
vielOach  sidi  verzweigende  und  dabei  immer  enger  werdende  Fortseznngen  aer 
Schleimhamt  dar,  In  welche  der  Ausfihrungsgans  mflndet  Die  eigentlichen  Secretions- 
hcrde  sind  bei  den  tubulösen  Drüsen  die  Endneze  und  Endschlineen  der  Catiile,. 
bei  den  «cia&sen  Drüsen  die  blinden,  oft  beutelfOrmigen  Enden  der  Canftle  oder 
auch  zu  einer  kteineii  Masse  vereinigte  Systeme  von  biftsohen artigen*  Anhingseln. 
Wir  sehen  ab  von  der  näheren  Ausfahrung  des  histologischen  Detail«,  da  die  ein- 
zelnen Drusen  fft  sich  in  der  Localpatbologie  weiter  zu  betrachten  sind.  —  Die 
Secretionscaoäie «  besonders  aber  die  Herde  der  Secretion  selbst  sind  von  einem 
Neze  von  GefiUsen  umsponnen,  welche  wie  die  Abtheilungen  der  Drüsen  selbst  in 
entsprechend  abgetrennte  Ideine  Systeme  zerfallen.  Die  ganze  DrtLse  ist  von  einer 
zellstofTigea  Hülle,  oder  einem  solehen  reicheren  mit  Fett  versehenen  Lager,  zum 
Theil  von  einer  fibrOsen  Haut  (Albuginea)  und  oft  noch  einer  Serosa  umgeben*  Die 
Ausfübrungsgänge ,  welche  um  so  mehr ,  je  grosser  sie  werden ,  den  Bau  von 
Schleimhäuten  zeigen,  sind  zum  Tteil  durch  Muskelfaaers  verstärkt 

Aus  d«in  in  den  Capillarien  der  DrBsen  circulirenden  Blute  werden 
durch  einen  bb  Jezt  noch  unbekannten  Process,  der  aber  in  einzelnen 
Drflften  deutliehw  und  entschiedener,  in  andern  zweifelhafter  unter  dem 
EinflU89e  der  Innervation  steht,  Stoffe  abgetrennt,  welche  fkst  in  jeder 
Drüse  ^e  eigenthämliche  ^usammensezung  und  Besohaffenheit  zeigen 
und  zum  Theil  als  blosse  Fragmente  der  im  Blute  vorhandenen  Stoffcom* 
binatfon  erscheinen,  zum  ungleich  grösseren  TheOe  aber  neue  und  eigen« 
tbümliche  Substanzen,  selbst  gefoijnte  Körper  enthalten.  Diese  Secretiöns- 
stoffe  werden  bald  ununterbrochen  in  der  Drüse  abgesezt  und  durch  die 
Ausflihrungscanäle  weggeschafft|  bald  aber  mehr  zeit-  und  stossweise  ans» 
geschieden  und  in  allen  Drüsen  ist  die  Quantität  der  Ausscheidung,  mm 
Theil  auch  die  proportioneile  2kisammenseeung  des  Secretaa  nicht  bloss 
von  der  Menge  und  Artdes  in  dem  Organe  drculirendenBlutes,  sondern  auch 
von  verscluedenen  spedellen  Einwirkungen  und  Verhaltniaflen  abhängt, 
deren  factiscberEinflnss  zwar  ausser  allem  Zweifel  steht,  deren  Wirkungs- 
modus dagegen  dem  grSssten  Theile  nach  voUkommen  unbekannt  ist 

DieDankeHheildetS^cretlonsprocessea  ist  durch  disErfahrunfen  über  die  endosnot- 
ischen Verlange  nur  wenig  golicatet  worden.  Denn  die  Ftäge.  auf  welche  et  ankommt,  ist 
weniger  die,  wie  überhaupt  Stoffe  durch  die  onverl^ten  OMlN^Sude  zu  doi  DvOsen- 
canälen  treten ,  tondem  V(mielmilich  die  nach  der  gana  eigenthümlii^en  ße«ehi^eii^ 
heit  der  einzelnen  Sectetionsflüssigkeiten  ,  unter  welchen  ^ie-geformte  BeatandtlHtfie 
enthaltende«  (Milch,  S^men)  durchaus  nicht  die  allein  r^thselhaften  sind.  Nicht«,  was 
bis  jeit  von  der  mechanisciien  Anofdnung  in  Secr^ttonsorganen  bekannt  geworden  ist 
«nd  nichts  was  sich  Mai  ehemische  Verhältnisse  bezieht,  Iftnt  audi  nur  amiihenid 
den  Hergang  dieser  Bildungen  und  ihre  Gründe  begreifen,  und  die  Pathok^e  wie 
die  Physiologie  musa  sich  in  diesem  Gebiete  mit  sanz  unvermittelten  Tbat^achen 
begnügen.  So  lange  wir  dio  Gründe  und  Processe  der  Secrtftionen  an  sich  können^ 
so  kann  auch  nicht  zugemuthet  werden,  die  wesentlichen  Ursachen  ihrer  Abw^ikh- 
ungen  vom  normalen  Verhalten  anzugeben;  wir  vermögen  hdchvtens  die  Umstände  an- 
zugeben, unter  welchen  solche  Abweichungen  voi^ommen.  D»  una  aber  bei  da 
Unbekanntschaft  mit  dem  trahren  innem  Zusammenhang  des  Geschehens  dAa  Cri- 
terium  des  Möe^ichen  fehlt,  »o  ist  die  Kritik  des  als  lact&tfi  ausgegebenen  stets  ein» 
missliche;  undiwenn  man  zugeben  muss,  dass  sich  in  das  ErfhhruAEfimaterial  vieles 
Unsaubere  und  Fabelliafte  eiDgeschlichen  hat  (z.  B.  manche  ErzSMungen  aber  die 
Giftigkeit  gewisser  alteciiter  Secrete),  so  sind  wir  doch  nicht  in  8ände ,  aiw  inneni 
Gründen  die  Grenzen  des  Unerwiesenen,  Falschen>  von  dem  wliWch  Vorkounnenden,' 
aber  Unbegreifliphen  zu  ziehen  Die  L.eichtg)iubigkeit ,  welche  manche  MShicbea 
hingenommen  und  einregistrirt  hat,  schadet  in  dunklem  nractiachem  Gebiete  nebe 
als  die  principielle  Zweif^lsticht,  welche  ^r  allem  Nicl&verstaiidenett  äle  Augen 
verschliesst.  —  Der  GinÜMs  der  Innervation  auf  die  Absonderung  bei  einige«  Ss- 
cretionsorganen  Iftnast  durch-  die  aUtftgliche  £rfahrt&g  erwies^  TThitnenstcretioii) 
und  in  manchen  pathologischen  Fällen  Jkacm  zurükzuweisea»  bat  ne^jttdijigs  aiMiii  dift- 
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experimentelle  Sanction  erlanet;  das  wesentUche  Geschehen  dabd  bleibt  »k^itsdesto- 
venieer  xweifelhaft  Fast  scheint  es,  dass  Vermehrung  der  Seci«tion  ebensowohl 
duich  gesteigerten,  als  durch  gehemmten  und  aufgehobenen  Nerveneinflnss  zustande 
kommen  könne ,  wenn  auch  in  lezterem  Falle  wtSirscheinlich  der  Gehalt  des  Secrets 
aa  »ormalen  fixen  BestandtheUen  verringert  zu  sein  pflegt.  Ganz  eieenthflraMch  und 
fkst  unrerfolgbar  sind  die  Beziehungen  nervöser  Einflüsse  auf  die  Qualität  des  8e^ 
crets.  —  Unter  den  bekannten  Einflflasen,  welche  ausserdem  die  Functioniruns  der 
Drilse  ändern,  sind  besonders  die  örtlichen  Reizungen  des  Parenchyms,  die  Reizung 
der  AusfOhrungsgänge ,  die  verfrühte  oder  verzögerte  Abftlhrung  'des  Secrets ,  die 
Menge,  Strömunffsschnelligkeit  und  Beschafienheit  des  BluU  in  der  Drüse,  der  Grad  der 
Emänrung  des  rarenchvms,  seine  Consistenz  und  sonstigen  materiellen  Verhältnisse, 
die  Entwialung  von  pathologischen  Ex&udativprocessen  hervorzuheben,  welche  sämmt- 
liehe  Verhältnisse  auf  die  Beschafi'enheit  des  Secretes  mannigfach  influenciren.  Aber 
mit  diesen  Beziehungen  sind  in  der  That  die  zahlreichen  Einflüsse  durchaus  nich^ 
erschöpft,  sondern  wir  bemerken  die  erheblichsten  Alterationen  der  8ecrete  nadi 
Quantität  und  Qualität  bei  Constitutionszu ständen ,  welche  wenigstens  nicht  durch 
bekannte  Mittelglieder  in  genügender  Weise  ihren  Einfluss  durchschauen  lassen: 
bei  Fieberzuständen ,  chronischen  Gonatitutionsanomalieen ,  ja  selbst  schon  bei  so 
leichten  Indispositionen,  dass  ausser  dem  subjectiven  Krankheitsgefühl,  einiger  Beein- 
.trächtigung  der  Muskel-  und  Himfunction  nichts  Krankhaftes  an  dem  Individuum 
aufgefunden  werden  kann,  als  eben  eine  mehr  oder  weniger  hervortretende  Abweich- 
ung einer  oder  der  andern  Secretion,  sehr  olt  mehrerer  zugleich  in  Drüsen,  welche 
offenbar  nicht  local  erkrankt  sind. 

B.  Die  Gefässdrüsen  stellen  Parendiyine  dar,  in  welchen  geschloss- 
ene und  zum  Theil  mit  eigenthümlicher  Flüssigkeit  gefüllte  Zellen  und 
Bälge  in  ein  aus  Bindegewebe,  elastischen  und  fibrösen  Fasern,  Gefässen 
bestehendes  und  oft  in  Abtheilmigen  und  Lappen  geordnetes  Stroma  einge^ 
bettet  li^en.  Sie  haben  keine  Ausfiihrungsgänge  und  der  Inhalt  der 
Bäome  kann  nur  durch  endoi^otische  Processe  wechseln.  —  Die  func- 
tionelle  Bedeutung  dieser  parenchymatösen  Apparate  ist  fast  gänzlich  un- 
bekannt. 

Einige  ziemlich  einfache  Bildungen  bilden  den  Uebergang  zwischen  Sectetions- 
drOsen  und  Gefässdrt&sen:  geschlossene  Bälge,  de'ren  Inhalt  für  gew($hnlich  keinen 
freien  Abfluss  hat,  aber  durch  Berstung  der  Wand  nach  aussen  entleert  werden  kann, 
wie  die  Folb'kel  der  Ovarien  und  die  isolirten  und  gehSuften  Bälge  des  Darms.  Je 
compliciiter  der  Bau  und  je  massenhafter  das  Parenohvm,  um  so  mehr  fällt  der 
Unterschied  des  Vorhandenseins  und  Fehlens  der  Ausfünrungsgänge  in  die  Augen 
und  nm  so  entschiedener  trennen  sich  6ecretionsdrüsen  und  Gefässdrüsen ,  obwohl 
sie  andererseits  gerade  durch  die  Analogie  ihres  massenhaften  Parenchyms  wiederum 
manche  Uebereinstimmung  in  pathologfacher  BeziehuiiL'  haben.  —  I>ie  ZeHeu  uTid 
Räum»  der  Gefässdrüsen,  bei  manchen  von  microscopinher  Klt^inheir,  zf^t^en  in  un* 
dem  echebliche  Dimensionen  (Thyreoidea .und  Thymus)  \un\  siiul  vornetiuilidi  in  patho- 
logischen Fällen  sehr  ausgezeicnneter  Abweichangen  f^tiis.  ^  Troz  des  rcirhlichca 
Stoffwechsels  in  diesen  Drüsen  und  der  daraus  her^  orgdiündcti  Wahr^chelnljrJikeft 
V  einer  nicht  geringen  functionellen  Bedeutung  ist  Leztort^  t^oth  so  ^\i  ^i«  uubcksmnt 
und  nur  bei  einielnen  (Milz)  liegen  Vermuthungen  fli.irr  die  Functionen  vor.  -  Die^ 
-  jenigen  Gefässdrüsen,  welche  umranglichere  Massen  d&rste)Ion,  eiud  wie  die  SecretJon«- 
drüsen  von  einer  fibrösen  Kapsel,  einer  Albugineii  \:mäHilr>s;<i^n.  ^  Aus.s^t  den 
Lymphdrüsen  sind  die  einzelnen  Gefässdrüsen:  die  Milz,  dir  Thymus^  Thyreo idea, 
die  Nebennieren,  die  Hypophyse,  an  welche  sich,  wi^.-  *f hu«  erwähm»  die  Pej-BtscheO 
und  solitären  Follikel  und  die  Eierstöke  an schli essen. 
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ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 

I.  Aetiologie.' 

Die  drfisigen  Organe  aeigen  sehr  zahlreiche  und  häufige  Erkrankunga 
sowohl  in  primärer  Weise,  als  noeh  häufiger  in  seoundärer.  Die  einzeinen 
Drüsen  haben  jedoch  eine  sehr  verschiedene  Morbilität  ebenso  in  Betr^ 
der  Häufigkeit  ihres  Erkrankens  als  In  Beziehung  auf  die  Ursachen,  welche 
dieses  herbeiführen.  Nieihtsdestoweniger  lassen  sich  manche  orientirende 
allgemeine  Gesichtspunkte  in  BetreJET  der  Oausalverhältnisse  der  Drfisea- 
affeotionen  aufstdleo. 

Die  emCacbstea  Difliea,  die  Gryptae  miMosA«  und  die  einfachen  Follikel  zeigea 
selten  ganz  isolirte  Erkrankungen.  Um  so  mehr  nehmen  sie  an  den  Afleetioaen  der 
Fläche,  auf  der  sie  müDden,  Anthetl.  Dagegen  steigert  sich  in  ihnen  w^^n  der 
AusfoteÜuBg  der  Membran  in  -Gruben-  oder  HÖhlenioTra,  wegen  der  reichlichem 
Gelässomgtlrtung  und  wegen  des  erschwerten  Abftasses  der  natarlichen  Absonderung, 
wie  des  krankhaften  Productes  aus  der  engen  Mündung,  gerne  die  Afiection  zu  h5li- 
eren  Graden  als  auf  der  freien  FUche,  kolhmt-  daher  oft  in  ihnen  zur  deutlichcft 
Erscheinung»  während  sie  auf  der  Fläche  unbedeutend  genug  Ist,  nm  ganz  Qbersehes 
zu  weiden.  Die  StCrung  lentescirt  ferner  gerne  in  diesen  Räumen,  dberdauert  mind- 
esteos  häufig  die  Erkrankung  der  Fläche  und  kommt  daher  oft  zur  Beobachtung, 
wenn  die  leztere  bereits  verschwunden  ist.  Von  dieser  Lentescenz  hängt  es  ab, 
dass  die  Wandungen  der  Follikel' häufte  degenerifen,  um  so  mehr,  je  tiefer  die 
Höhle  liegt  und  je  leichter  sie  sich  verscnliessen  kann.  Endlich  giot  das  DrOschen, 
indem  es  eine  ^nbuchtung  gegen  die  unterliegenden  Theile,  zunächst  gegen  das 
Zellgewebe  darstellt,  leichter  Veranlaasung  zur  Ausbreitung  der  £rkiitnkui\^  auf 
diese  benachbarten  Theile. 

Die  gehäuften  Prüsen  mit  mehreren  Dcflsenhälsen,  die  in  eine  MOndnn^  sich  ver- 
einigen, oder  mit  in  Haufen  zusammengestellten  Drttsenabtheilungen  zeigen  sclrtn 
häungex  iaollrte  Erkrankungen,  die  bald  den  ganzen  Haufen,  bald  nur  einen  Tbeil 
desselben  betreffen. 

Die  zusammengesezten . SecretionsdrQsen  erkranken  ebeusobäufie,  primär  als  se- 
cundär  und  bieten  Oberhaupt  die  mannigfaltigsten  Attei»  in  Beziehung  auf  Entsteh* 
img  und  Form  der  Krankheit  dar. 

Weit  seltner  erkranken  sowohl  im  Allgemeinen  als  auch  besonders-  primAr  dlie 
Gefässdrttsen ,  deren  Efkrankungsformen  überdem  weniger  mannigfaltig  au  sein 
pfleeen. 

jyfanche  Drüsen  des  Körpers  zeichnen  sich  durch  ihre  ausserordentlieh  geringe 
Morbilität  aus  und  namentlich  durch  die  grosse  Seltenheit  acuter  Processe  in  ihnen, 
so  z.  B.  die  Thränendrüsen,  die  Schweissrtrüsen,  die  Nebennieren,  das  Pancreas»  die 
Cowperschen  Drüsen,  die  Zirbeldrüse,  während  andere  In  fast  jedem  irgend  erheb- 
lichen KrankheisfaUe  auf  irgend  eine  Weise  in  Mitleiden^icliaft  gezoeen  werden 
(wie  die  Drüsenfollike^  des  Darms,  die  Milz,  in^ringerm  Grade  die  HautfMIikell, 
oder  doch  wenigstens  fast  bei  allen  schweren  Erlctankungen  Tiieil  nehmen  und  auch 
bei  den  geringern  sehr  häußg  massige  Störungen  zeigen  (wie  die  "Nieren,  die  Luiuren, 
die  Leber).  Noch  andere  endlich  zeichnen  sich  durch  ihre  wenngleich  häufige,  doch 
mehr  isolirle  und  nur  an  den  Stönmgen  gewisser  Gebiete  Iheil  nehmende  Eüsrank- 
ung  aus  (die  Hoden,  die  Nebenhoden,  die  Prostata,  die  Ovarien,  die  ovula  Nabothi, 
die  Mamma,  die  Schilddrüse,  die  *rhymu8 ,  di^  Mundspeicheldrüsen,  die  Mandeln, 
die  Meibomschen  Drüsen,  die  LyBil^Miüsen^*  Der  wirkliche  Grund  dieses  ver- 
schiedenen Verhaltens  ist  unbekannt.  Die  Lebhaftigkeit  oder  Beschränktheit  de« 
Stoffwechsels  kann  jedenfalls  nicht  als  Ursache  dieser  varschiedenartigen  und  ver- 
achiedengradigen  Morbilität  angesehen  werden. 

Angeborne  Drüsenanomalieen   kommen   ziemlich  selten  vor,   um  so 
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Uufiger  aber  angeborne  Anliifeii  jzu  solohen  imd  diese  sind  in  vielen  Fälieir 
hereditär.  —  Das  Geschlecht  gibt  keine  Anlage  zu  Drfisenkrankheiten 
.Überhaupt,  wohl  aber  eine  solche  zu  Erkrankungen  einzelner  Drttsen  und 
zwar  nidit  nur  derfenigen ,  welche  dem  Geschlechte  eigentbümlich  säid. 

Es  ISsst  sich  nicht  aDgeben,  worauf  die  hereditäre  oder  überhaupt  augebome  An- 
lage zu  Erkranliungen  einzelner  DrQseni^  zuweilen  auch  vieler  Drasen  zumal  liegt. 
Es  i9t  möglich,  dass  diese  Disposition  in  localen  Verhältnissen  des  Organs,  welche 
der  anomischen  Forschung  sich  entziehen ,  oder  in-  CoDstitutionsverhftltnissen  be* 
.gründet  ist  Aber  es  steht  fest,  .dass  in  ffewissen  FumiÜen  ohne  Mitwirkung  äusserer 
Jjmstände  Krankheiten  der  Leber,  der  Nieren,  der  Lungen  ungewöhnlich  häufig  sich 
jieigen,  dass  KrOpfe  sehr  häufig  in  verschiedenen  Generationen  sich  wiederholen,  ja  , 
selbst  die  kleinen  HautdrQsen  zeigen  zuweilen  eine  angebome  und  offenbar  heredi- 
.tftre  Anlage  zur  Erkrankung.  Bei  denjenigen  Prflsen,  deren  Erkrankungen  von  Be- 
deutung sind,  ist  es  nicht  ohne  Wichtigkeit,  auf  diese  Disposition,  wenn  sie  ver- 
muthet  wenden  kann  oder  durch  die  auf  geringe  Veranlassungen  eintretenden  Erkrank- 
ungep  sich  herausgestellt  hat,  besondere  hygieinische  Aufmerksamkeit  zu  verwenden, 
indem  damit  und  durch  Abhaltung  weiterer  schädlicher  Einwirkungen,  welche  bei 
einem  Individuum  ohne  Disposition  zu  der  Drflsenkrankheit  nicht  nachtheilig  wirken 
worden,  bei  den  Disponirten  aber  sofort  die  Erkrankung  herbei  fahren ,  zuweilen 
schwere  Processe  verbatet  werden  können.  —  Bei  manchen  Individuen  zeigt  sibb 
eine  auffallende  Disposition  zu  Erkrankungen  der  Drflsen  überhaupt  oder  doch  vieler 
znmal.  Sehr  auffallende  Beispiele  hiefür  oleten  manche  Cr^inen:  allein  auch  ohne' 
cr^nenartige  Constitution  kommt  In  angebomer,  zuweilen  hereditärer  Weise  eine 
derartige  gesteigerte  Disposition  zu  Drasenkrankheiten  vor  und  es  ist  vielleicht  nicht 
^anz  ohue  Qrund,  wenn  man  die  Ursache  davon  in  jnanchen  Fällen  in  Constitution 
neller  Syphilis  der  Eltern  sucht 

Die  Geschlechtsanlagen,  da  sie  «ich  mehr  auf  einzelne  Drflsen  als  auf  das  Drüsen- 
System  im  Allgemeinen  beziehen,  werden  besser  bei  der  Localpathologie  betrachtet. 

2a  den  Erkrankungen  mancher  dieser  Drüsen  besteht  das  ganze  Lrt>en 

hindurch  eine  ziemlich  gleiche  Disposition,  wenn  auch  die  Äffectionen, 

von  denen  sie  hefallen  werden ,  in  den  verschiedenen  Altersperioden  differ- 

iren.   Aber  Jedes  Alter  disponirt  Öberwiegend  zu  Erkrankungen  einzelner 

Drösen :  die  Zeit  unmittelbar  nach  der  Geburt  zu  Krankheiten  der  Leber, 

das  früheste  Kmdesalter  zu  denen  derThymus  und  der  Lunge,  das  kindliche 

Alter  überhaupt  *  vorzugsweise  zu  Erkrankungen  peripherisch  gelegener 

Drüsen  (Parotis,  Thyreoidea^  Lymphdrüsen,  Hautfolükel),  das  jugendliche 

Alteft*  z«  Erkrankungen  der  Lange  iuHl:der  DarmfoHikel,  das  mittlere  Alter 

zu  Krankheiten  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nicken,  d^  spätere  Zeit  der 

Geschlechtsreife  und  die  anfangende  Decrepidität  zu  Erkrankungen  der 

Drüjien  der  Genitalorgane,  das  höhere  Alter  im  Allgemeinett  zum  Atro- 

phiren  der  Drüsen. 

Diese  allgemeinen  Regeln  bieten  freilich  manche  Ausnahme  und  beziehen  sich  mete" 
auf  zuvor  gesunde  Constitutione»,  wfihrend  bei  eingetretenen  Conslitutionsanomalieen 
die  Disposition  der  einzelnen  Drtlsenerkrankung  überwiegt. 

Aeussere  Schädlichkeiten  treffen  im  Ganzen  die  Drüsen  weniger  als 
manche  andre  Organe;  doch  können  sie  durch  Erkältungen,  Druk,  Er- 
schütterung, durch  Incorporation  schädlicher  Substanzen  erkranken.  Gaita 
besonders  aber  treffen  manche  epidemische  und  end^nisebe  Verbältnisse 
unbekiuanter  Natur  ^zdne  Drüaeir  in  auffeilender  Weise.  ■.,/' 

Bei  den  Erksanknngtn  der  Drüsen«  Welche  durch  Erkällvng  onist^fen,  braitebt 
das  erkältende  Medium  nicht  nothwendig  auf  die  Drnm  selbst  <od€r  ihre  nSchste 
Umgebung  gewirkt  zu  haben;  irielmehr  entstehl  ott  auf  Grkäliungep  der  Fösse  z.  %. 
nichts  weiter  als  eine  locale  Erkrankuog  in  einer  entCemten  Drüse  (z.  B.  Speichef- 
drüse); doch  «iod  überhaupt  Erkältungen  weit  weniger  Ursache  von  Drüsenerkrank- 
ungcn,  als  von  Erkrankungen  andeter  Theile.  —  Die  flrukverhjUtnisse  «eigen  im 
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Allgemeinen  auf  die  Preisen  kehe  andere  Art  des  Einfloues  als  suf  andere  Organe 
und  nur  insofern  als  der  Druk  nicht  bloss  oder  gar  nicht  auf  das  Drüsenge^ebe,. 
sondern  auf  den  Ausfflhrungsgang  der  SecretionsdrOse  wirkt,  entstehen' Modificationen 
des  Effects.  —  Directe  traumatische  Einwirkungen  bieten  bei  den  Drüsen  wiederum 
nur  insofern  Eigenthamlichkeit,  als  die  Drflsencanäle  und  AusfQhrungsgXnge  davon 
(etroffen  werden.  —  Eigentb«mliche  Folgen  hat  zuweilen  der  Stoss  auf  einzeln» 
DrQsen,  insoferne  sich  daran  sehr  lemeacirende  und  oft  bösartige  Processe,  nameni- 
lich  die  Entwiklune  von  Krebsen  anknüpft.  —  Die  Wirkung  der  Erschattening  wird 
nur  bei  grossem  Drtisen  (Leber,  Milz,  Lunge)  beobachtet,  in  welchen  in  Beltcnen 
Fällen  umfEtngreiche  Zerreissnngen,  häufiger  Berstungen  kleiner  GeAsse  zustande- 
kommen  können,  dagegen*  sehr  oft  Eatzttndungs-  und  Ernährungsstörungen  skh  ent- 
wikeln,  auch  zuweilen  eine  Art  von  Paralyse i  welche  aich  durch  Veränderungen  in 
der  Seoretion  kund  gibt,  sich  auszubilden  scheint.  —  Eine  grosse  Menge  von  Stoffen, 
welche  als  Nahrungsmittel,  als  Medicamente  oder  zufällig  incorporirt  werden,  haben 
eine  ganz  specifische  Beziehung  auf  einzelne  Drtlsen ,  welche  jedoch  fflr  die  einz« 
^elnen  Snbatanzen  so  verschiedenartig  ist,  dass  darüber  bei  der Localpathologie,  so- 
'wie  bei  den  einzelnen  schädlichen  Substanzen  das  nähere  Detail  angegeben  werden 
muas ;  nur  ist  hie^  hervorzuheben ,  dasa  einerseits  neben  Haut-,  Schleimhaut-»  und 
NerveBiystem  die  Parenchyme  di^enigen  Theile  des  Körpers  sind,  in  welchen  sich 
am  allerhäufigsten  und  am  allcnmzweifelhaftesteo  die  specifische  Wirkung  gewisser 
Substanzen  manifesti^t,  dass  bei  einMinen  diese  Wirkune  mit  der  Sicherheit  des 
physicalischeu  Expeuments  eintritt  und  andererseits,  dass  die  Grtlnde  dieser  Bezieh- 
ungen uns  yoUkommen  unbekanni  sind.  —  D^s  überwiegende  Erkranken  maBcher 
Drüsen  in  gewissen  Localititen,  i.  B.  der  Schilddrüse,  der  Leber,  der  Lungen,  der 
i  Nieren,  steht  ganz  unzweifelhaft  fest  \  aber  wir  kennen  in  den  meisten  Fällen  weder 
die  dabei  wirksamen  Einflüsse,  noch  überall  die  Procedur  der  Einwirkung.  In  manchen 
Fällen  bilden  offenbar  Conaiitutionserkrankungen  das  Kittelglied  fflr  die  localea 
Drüsenerkrankungen:  so  fflr  die  Milzkurnkheilen  in  Malariagegenden,  für  die  Er- 
krankungen der  peripherischen  Drüsen  «m  Orten,  wn  Scropn^n  herrschen;  allein 
diese  Erklärung  ist  fflc  viele  Fälle  von  endemischen  Drüsenkrankheiten  unzureichend« 
—  In  ähnlicher  Weise  treten  nicht  selten  unter  epidemischen  Einflüssen  Kiankheiten 

fer  Drüsen  auf,   welche  bald  als  vollkommene  Localaffectioncn  (wie  die  gutartigeii 
arotiten ,  die  Tonsillaranginen ,   manche   Lungenaffeotionen)  verlaufen ,   bald   n»er 
mit  mehr  oder  weniger  Recht  als  Theilerscheinungen  einer  Gesammtstörung  des  Or- 

«aniaamt  angesehen  Verden  können  oder  müssen ,  wobei  immer  das  £igentliflmUche 
leibt,  dass  bei  der  epidemischen  Verbreitung  gewisser  Krankheiten  die  nominell 
identischen  Affectionen  zuweilen  in  ganz  besonderer  und  auffallender  Häuflakeit  znr 
Miterkrankung  einzelner  Drüsen  führen,  z.  B.  der  Typhus  zu  Parotidengeschwülsten 
und  Leberaffectienen ,  welche  in  einer  Epideonie  senr  häufig,  in  einer  andern  aehr 
selten  sein  können,  ebenso  der  Scharlach  und  die  Cholera  zu  Nieren-  und  Parotis* 
affectionen,  das  epidemische  Kindbett^eber  zu  Entzündungen  der  Ovarien  n.  s.  w. 

Die  Anomalieen  der  Functionirung  können  bei  einigeii  Drüsen  Krank-« 
heiten  hervorrufen,  namentlich  findet  das  bei  zu  starker,  weniger  bei  zu 
schwacher  Functionirung  statt 

In  dieser  Weise  können  nur  die  Erkrankungen .  von  ßecretionsdrüsen  beobachtet 
werden,  da  die  Function  der  Gefässdrüsen  sich  der  Wahrnehmung  cntsieht.  Aber 
auch  untei  den  Secretionsdrüsen  sind  es  nur  einige ,  deren  zu  starke  Functionirung 
iu  Erkrankungen  zu  führen  pflegt,  namentlich  die  Nieren,  die  Hoden,  vielleicht  aucn 
'  die  Leberf  die  Ovarien.  Eine  Erkrankung  aus  mangelhafter  Functiouirung  ist  am  ehes^ten 
bei  den  Ovarien  zu  beobachten,  sie  ist  viel  zweifelhafter  bei  den  Hoden,  bei  den  übrigen 
Secretionsdrüsen  nur  indirect ,  indem  bei  zu  ungenügender  und  sparsamer  Becretfön 
das  Product  iu  den  Ausführungsgä^gen  stoken  und  dadurch  Störungen  veranlassen  kann. 

Eine  j^Tf^sse  Anzahl  von  Erkrankungen  der  parenchymatösen  Oigane 
entstellt  \ot^  Localaffectionen  andrer  Theile  aus; 

1)  (1ui€!l  topiache  Au^brdtnng  vom  Lagej  der  DrB&0  mid  von  d€D  be- 
nacbbaiien  T heilen: 

3)  und  noch  häufiger  durch  Ausbreitung  von  den  Ausfubrnngii^geii 
der  Diüse  und  von  den  Schleimhäuten  aus,  in  welche  diese  sieh  mfinden; 

3)  durch  Störungen  des  BlutJaufs  in  denCentralorganen  der  Gfrcolation, 
in  den  grossen  Gefassen  i|pd  den  blutreichen  Organen; 
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4)  wenigstens  bei  einigen  Dräsen  durch  denEmfloss  des  Nervensystems; 

5)  zuweilen  dutch  nidit  weiter  zu  erklärende  sympathische  Einflüsse 
«ntfemtw  Organe; 

6)  durch  Vermittlung  von  Störungen  des  Bluts  und  der  Constitution. 

Oegefl  die  topische  Ausbreitung  von  Erkrankungen  aus  der  Nachbarschaft  sind 
zwar  vie4e  Drusen  durch  die  ihnen  eigenthOmhche  Hülle  geschflzt  und  solche  sind 
dieser  Art  von  Krankheitsentstehung  auch  etwas  weniger  ausgesezt.  Solche  DrOsen  da- 
gegen^  welche  entweder  garlteine  oder  nur  eine  dünnhäutige  Halle  haben^  nehmen  an 
den  Erkrankungen  der  !^chbarorgane  um  «o  sicherer  Antheil  und  kaum  jemals  ent- 
wikelt  sich  in  der  Kachbarschaft  einer  solchen  Drtise  eine  erhebUche  Störunge  ohne  dass 
sie  selbst  iu  irgend  einer  Weise  daran  sich  beiheiligte  und  wenn  es  nur  die  einer 
vertiiehrten  Secretion  ist.  Bei  den  mehr  durch- Hallen  geschflzten  Drd^en  pflegen 
Krankheiten  mit  acutem  Verlaufe,  welche  in  den  Nachbarorganen  oder  in  den  Ufluen 
di^r  Dritve  selbst  skh  etitwikeln ,  seltener  und  meist  nur  in  geringem  Grade  auf  lez-^ 
tere  sich  auszubreiten-,  nur  drtlken,  wenn  rtichliche  Exsudate  sicn  in  ihrer  Nachbar- 
schaft gebildet  haben,  diese  bei  acutem  Verlaufe  um  so  nachtheiliger  auf  die  Dröse, 
dislociren  oder  comprimiren  sie,  macheu  si^  anSnüach  und  hemmen  somit  auch  ihre 
Functionen.  Häufiger  dtgegen  breiten  sich  auch  auf  gesehüzte  Drüsen  chronische 
Erkrankungen  von  der  Umgebung  her  aus.  Bei  der  Verbreitung  einer  Störung  aua 
der  ÜTngebung  auf  die  Drüse  scheinen  zuerst  die  oberüächlichen  Schichten  der  lez- 
teni  UM  Schritt  für  Schritt  weitere  Gewebsoartieen  ergriffen  zu  werden.  Der 
"Krankbeitsprocess  iu  der  DtOee  selbst  entspricht  entweder  demjenigen;  der  ihn  ver* 
anlasse  hat,  oder  er  weicht  in  der  mannigfaltigsten  Weise  von  ihm  ab. 

Noch  viel  häufiger  kommt  bei  den  secretorlschen  Drüsen  die  Erkrankung  von  den 
Secretionseanftlen  und  den  entsprechenden  Schleimhäuten  aus  zustande. 
Solche  Störungen  habep  meist  zunächst  eine  Erschwerung  oder  Verhinderung  dee 
Secretabflnsses  zur  Folge;  die  SecretionsfiHssigkeit  stokt  bis  zu  dem  Absonderungs- 
berde ,  die  Absonderung  selbst  hört  damit  auf  oder  wird  vermindert  und  weitere 
Veränderungen  im  Parenchym  werden  durch  den  Druk  des  stokenden  Inhalts  der 
Cnnäle  eingeleitet.  Geschie'ht  diess  nur  von  einer  einzelnen  Verzweigung  aus,  so 
wird  auch  zunächst  nur  der  betreffende  Abaehnitt  der  Drüse  erkranken;  geht  die 
Erkrankung  von  dem  Ausfübrun^ange  aus,,  so  befällt  sie  die  geaammte  Drüse;  doch 
kann  auch  in  diesem  Falle  die  Erkrankung  im  einzelnen  Abschnitte  vorwalten  und 
daher  zuweilen  sich  disseminirt  darstellen  oder  doch  ungleich  vertheilt  erscheinen. 
Daneben  können,  wenn  die  Störung  in  einem  grossen  Canale  beginnt,  auf  den 
Wandungen  und  in  den  Häuten  desselben  sich  Veränderungen  herstellen,  welche 
den  Störungen  auf  Schleimhäuten  analog  sind. 

Störungen  im  Herzen  können  in  mannigfaltigen  Drüsen  wie  in  andern  Organen 
des  Körpers  Erkrankungen  zur  Folge  haben;  doch  sind  es  einzelne  Drüsen  vorzugs- 
weise, welche  dadurch  in  Störungen  gezogen  werden,  namentlich  die  Lunge,  die 
Leber,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Kropfrlrüse ,  überhaupt  also  die  massenhaften  Or- 
gane und  zwar  diese  theils  bei  solchen  Affectiouen  des  Herzens,  bei  welchen  der 
Durchfluss  des  Bluts  durch  dasselbe  gehindert  ist,  die  Nieren  und  die  Milz  überdem 
bei  Affectionen  mit  Exsudirung  an  der  Innenfläche  des  Herzens.  —  In  derselben 
Weise  können  Anomalieen  in  den  grossen  Gefässen  wirken  und  in  ähnlicher  Weise 
bringen  Stokungen  des  Bluts  in  der  Capillarität  massenhafter  Theile,  vornehmlich 
auch  einzelner  Drüsen  selbst ,  wie  der  Lungen  und  der  Leber ,  in  andern  drüsigen 
Organen  Störungen  hervor,  am  schnellsten  und  sichersten  in  der  Milz. 

So  vielfach  die  Secretion  der  Drüsen  durch  den  Einfluss  des  Nervensystems 
qualitativ  und  quantitativ  verändert  werden  kann,  so  sind  dagegen  complicirtere  Er- 
krankungen derselben  von  dieser  Seite  her  mit  geringer  Bestimmtheit  anzunehmen, 
ea  »ei  denn .  dass  solche  auf  dem  Umwege  abweichender  Secretionen  oder  durch 
Vermittlung  anderweitiger  anomaler  Processe  zustandekämen.  Doch  gibt  es  aller- 
dings einige  Affectionen  drüsiger  Organe,  welche  sich  jedoch  hauptsächlich  in  der 
Form  abnormer  Functionirung  bewegen  oder  auf  abnormen  Emährungsverhältnissen 
beruhen,  bei  welchen  eine  Abhängigkeit  der  Erkrankung  von  den  Centraltheilen  des 
Nervensystems  nicht  unwahrscheinlich  ist,  so  z.  B.  das  Atrophiren  der  Sexualdrüsen, 
manche  Fälle  von  Drüsenhypertrophieen  bei  Blödsinnigen  und  dauerndere  Störungen 
der  Secretion  der  Speiaheldrüsen  bei  Grehirnkranken.  Wenn  man  dagegen  zuweilen 
die  Entwikluug  von  Krebsen  in  der  Mamma  und  in  andern  Drüsen  auf  Gemüths- 
bewegungen  zurükftthren  wollte ,  so  geschah  das  ohne  gentlgende  Beweise. 

Setar  bemcrkenswerth  ist  die  sympathische  Theilnahme  der  Drüsen  an  manchen 
Erkrankungen  anderer  Theile,  vornehmlich  an  Drüsen  selbst,  auch  wenn  sie  mit  ihnen 
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in  keinem directen  Znaammenbaage  stellen :  die  ErkraDkungen  der  Ovurten  nnd Hoden  bei 
Störoogen  an  der  Parotis,  die  Aitectionen  der  Scbilddrflse  hu  StOrungeu  im  Herxen 
und  Im  Uterus,  die  AfTeetionefi  derMuodn)eicheldcÜ8ep  bei  Krankheiten  des  Magene, 
der  Nieren  bei  Krankheiten  der  Hoden,  die  Sympathiten  der  paarigen  Drüsenorgane 
nnt^relnander.  *    • 

Die  secundSren  Erkrankungeüi  der  DvUsen  in.  Folge  von  StSSmngen  des 
Oesammtorganiamn»  bieten  die  änsAersten  MMnigfaltigkeiten  dar.  Sie 
entstellen:  * 

1)  bei  Veränderungen  in  der  Blutmenge, 

2)  bei  Veränderungen  in -den  Proporfiönen  der  BlutbestandtheiJe, 

8)  bei  Constitutionseffi^rankungen  durch  specifiscli  wfrkende*  paipable 
Substanzen, 

4)  bei  Vergiftung  des  Bluts  durch  virulente  Substanzen,  welche  zum 
Theil  gleichfalls  für  einzelne  Drüsen  eine  specifi3che  Wirkung  haben ,' 

5)  bei  den  pyfmischen  und  den  ihnen  analogen  Gonstitutionserkrank^ 
ungen, 

6)  bei  mandben  andern  ConstitutionsanQmalieen  und  flrkrankungen  nit 
multiplen  Localisationen.  . '        '        '      . 

Plethora  und  AnSmie  bringt  zwar  in  den  Drüsee  gemeinschaftlich  mit  den  aadera 
Oreanen  des  Körpers  Blottlberfallungen  und  Blutleere  hervor,  aber  es  ist  eigeaChtim- 
lieb,  dass  einzelne  drüsige  Organe  für  jene  oder  diese  eine  gewisse  vorwiegende 
Disposition  zeigen  und  dass  andere  durch  die  QuantitfttsverhSItnisse  des  Bluts  im 
Allgemeinen  Mrenig  oder  gar  nicht  influencirt  werden  (Hoden,  Eiersldke ,  Speichel- 
drüsen etc.);  dass  ferner  der  Einfluss  d^r  Plethora  und  der  allgemeinen  Anämie  bei 
vielen  Drüsen  weniger  in  einer  erheblichen  Blutüberffllliuig  als  in  Veränderung  der 
Secretionen  besteht ,  wobei  aber  wiederum  eine  vermehrte  Secretion  durchaus  nicht 
in  allen  Drüsen  mit  plethorischen  Zuständen  zusammenfällt.  So  sieht  man  nichl 
selten  die  Milchsecretion  troz  hoher  Grade  von  Anämie  (brtbest^hen,  die  Functionen 
der  Ovarien  selbst  durch  Marasmus  nicht  aufgehoben  werden  und  es  lässt  sich  hier 
überhaupt  in  keiner  Weise  eine  feste  Regel  angeben. 

Der  EinflusB  der  proportionalen  Abweichung  der  Blutbestandtheile  ist  am  bemerk- 
lichsten bei  den  Secretionsdrüsen.  indem  diese  wenigstens  in  vielen  Fällen  die  Au«- 
scheidung  des  im  Uebormaass  vorhandenen  Bestandtheils  übernehmen  und  dadurch 
in  anomale  Verhältnisse  verwikelt  werden  können. 

Die  Constitutionsanomalieen,  welche  durch  giftige  und  virulente  Substanzen  her- 
beigeführt werden,  zeigen  fast  immer  Erkrankungen  einzelner  Drüsen ^  worüber  je- 
doch, sowie  über  den  Einfluss  der  pyämischen  und  sonstigen  Constitutionsanomalieen 
auf  diese  zu  verweisen  ist. 

S.  weiteres  darüber  Hyperämieen  der  Drüsen. 

n.  Pathologie. 

A.  Der  Anfang  der  Erkrankung  der  Drüsen  entzieht  sich  in  vielen  Fällen 
vollkommen  der  Beobachtung  und  die  Störungen  werden  erst  bemerkt, 
wenn  sie  weiter  vorgeschritten  und  weiter  entwikelt  sind.  Die  Erkrankung 
kann  beginnen:  * 

1)  mit  Veränderungen  der  Functionirung  nach  Menge  und  Art  des 
Secrets, 

2)  mit  abnormen  Empfindungen  (Drüsenneuralgieen) , 

3)  mit  Veränderungen  in  der  Blutmenge  und  Unregelmässigkeiten  in  der 
Strömung  des  Bluts  (Anämieen,  Hyperämieen,  Stasen), 

4)  mit  Rissen  von  Capillarien  oder  Bluterguss  aus  grössern  GefSssen 
in  das  Parenchym  der  Drüse  (Drüsenapopleideen) , 

5)  mit  Störungen  in  der  Ernährung, 

6)  mit  abnormen  Absezungen  in  das  Drüsenparenchym, 
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7)  mh  Cntwiklung  von  Neubildung«!  und  von  Parasiten^ 

8)  mit  MortificationsprocesseD)  deren  primäre  Genese  in  den  IhiLsen  je- 
doch zweifelhaft  ist    '  . 

Die  Eijoankung  beginnt  entweder  in  dv  ganzen  Drüse  zumal  oder  auf 
einem  Punkte  (einer  beschrSnkten*  Stelle)  derDrfise,  oder  endKch  auf 
mehreren,  selbst  vielen  von  einander  getrennten  Punkten  der  Drüse  zugleich 
(disseminirte  Erkrankungen).  —  Im  ersten  FaUe  kann  dio  Erkrankung  im 
weitem  Verlaufe  ^eh  ungleich  entwikeln,  einzelne  Stdlen  können  in  4en 
normalen  Zustand  zurükkehren  oder  auf  niedam  Stufen  der  Stillung  ver- 
weilen, während  andre  zu  bedeutenden  Alterationen  fortschreiten^  und  es 
kann  sich  so  nachträglich  das  Aussehen  einer  dlsseminirten  Erkrankung 
selbst  bei  den  zuerst  in  itkfff  G^isammtheit  ergriffenen  Drüsen  herstellen. 
Im  zweiten  und  dritten  Falle  kann  die  Affeetiim  an*  der  Sttlle  oder*den 
mehrfachen  Stellen,  wo  sie  begonnen,  isoHrt  ablauten  oder  aber  und  ge- 
wöhnlich breitet  sie  sich  weiter  ^xi8y  so  dass  von  der  einzeln^  ursprüng- 
lich befallenen  Stelle  nach  und  nach  grössere  Abschnitte  der  Drüse  oder 
die  ganze  Drüse  in  die  Störung  hereingezogen  werden  kann  und  dass  bei 
disseminirten  Erkrankungen  die  urspriingli£}i  freien  Zwischenräume  gleich- 
falls ergriffen  werden  (generalisirt-disseminirte  Erkrankungen).  In  beiden 
Fällea.zeigen  oft  die  ursprünglich  afficirteji  Herde  andersgradige  und  and- 
ersartige Veränderungen  als  di$  nachherig  befallnen  und  es  lassen  sich 
noch  spät  jene  von  diesen  aufs  Deutlichste  unterscheiden. 

Der  Bau  d^r  Drüsen  und  ihre  Zusammensezung  ans  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
einzelnen  Räumen,  von  denen  flberdem  oft  einzelne  Abschnitte  zu  einer  engern  ße- 
meinschaft  vereinigt  sind,  das  Vorhandensein  von  Scheidewänden  in  manchen  Drüsen 
ericichtert  das  Zii^tandekomftien  von  isolirten  und  disseminirten  Erkrankungen,  so 
dass  zumal  in  den  umfansreichetn  drüsigen  Organen  nur  die  eiufachsten  Veränder- 
ungen, wie  die  der  Anämie,  der  Hyperämie,  einfacher  Ernährungsstörungen  und  die 
Secretionsanomalieen  die  ganze  Drüse  zu  befallen  pflegen  und  selbst  diese  einfachsten 
Vorgänge  und  Störungen  noch  häufiger  nur- partiell  vorkommen  oder  erst  bei  totaler 
Erkrankung  der  Drüse,  wenn  sie  irgend  erheblich  sind  oder  andauern,  sehr  bald  in 
derselben  an  verschiedenen  Punkten  verschiedene  Entwiklungsgradc  ziegen.  —  Die 
Besofaränkungen  der  Erkrankung  auf  einzelne  Abschnitte  der  Drtlse  sind  insofern 
ein  wesentlicher  Vortheil,  als  dadurch  selbst  bei  schweren  Störungen  die  Fortdauer 
der  Functionirung  ermöglicht  und  die  schädlichen  Einflüsse  auf  den  Gesammtorgan- 
ismus  vermindert  oder  hinausgeschoben  sind.  Sie  tragen  aber  auch  sehr  dazu  bei, 
die  Diagnose  tiefer  gelegener  Drüsenkrankheiten  zu  erschweren,  indem  bedeutende 
Veränderungen  in  dem  Organe  ohne  irgend  eine  merkliche  Abweichung  der  Func- 
tionirung und  ohne  erhebliche  Erscheinungen  aberhaupt  sich  ausbilden  können.  Da- 
mit hängt  es  zusammen,  dass  unbedeutende  und  einfache  Störungen  in  einer  wicht- 
igen Drüse  oft  viel  schwerere  Symptome  machen,  weil  sie  gerade  eher  die  Drtise 
in  ihrer  Totalität  befallen,  die  schwersten  Erkrankungen  dagegen  oft  symptomlos 
sind,  sobald  sie  auf  wenige  Theile  der  Drüse  beschränkt  bleiben. 

B.  Die  directen  Symptome  der  Erkrankungen  einer  Drfise  können  sein: 

1)  Schmerzen, 

2)  Veränderungen  in  den  Verhältnissen  des  Secrets, 

3)  die  physicalischen  Verhältnisse  des  Baus  und  der  Textur:  Volumens-, 
Form-  und  Consistenzveränderungen  der  Drüse;  Luftgehalt  derselben. 

Die  schwersten  Afi'ectionen  der  Drüsen  sind  oft  ohne  allen  Schmerz,  während  da- 
gegen andrerseits  beträchtliche  Schmerzen  vorkommen  können  ohne  jede  anatomische 
Störung,  ein  und  dieselbe  Erkrankungsform  (Entzündung,  Krebs)  bald  ohoe  Schmerz 
sich  entwikelt,  bald  mit  Schmerz,  bald  mit  heftigen,  bald  mit  leichten  Schmerzen, 
und  CS  lässt  sich  keine  allgemeine  Begel  angeben,  wenn  die  Schmerzen  vorhanden 
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sind  und  wim  nicht.  Nut  soviel  iSsst  sich  bestimmen  >  dass  bei  anatomischen  Er* 
krankxHigen  die  Schmerzen  um  so  eher  eintreten,  je  acuter  die  Affectioo,  je  nähet 
der  Hfllle  gelegen  sie  ist  .und  je  weniger  das  Organ  durch  seine  Structnr  dien  Blut- 
flberfttUunseo  und  Eialageningen  nachzugeben  vermag.  Einige  Drtisen  zeigen  Ober- 
haupl  beimren  Erkrankungen  jMreit  hHuflger  Schmerzen  ais  andre,  so  vomeluulich  die 
Mamm&,  die  Ovarien,  die  Hoden,  weniger  hinfig  die  Leber,  und  in  vielen  Flllen 
Magt  der  Schmerz  offenbar  nur  von  derlkliterkranknng  der  serOsen  oder  wohl  toch 
der  fibrösen  Halle  des  Organs  ab  (Perihepatitis,  PerÜienitis  etc.).  Dagegen  ist  die 
Hinweisung  auf  das  Vorkommen  von  Schmerzen,  welche  ohne  anatomische  Verilnd- 
•ningieii  in  den  Drüsen  und  UAmentlich  in  den  BrustdrOsen  und  Hoden,  vielleicht 
auch  in  der  Leber  sich  zeigen  künnen,  von  der  grOssten  Wichtigkeit,  indem  bei 
Unjtenntniss  dieses  Verhaltens  oft  eingreifende  und  selbst  operative  Verfahren  ge^en 
die  schmerzenden  Organe  ausgefitthrt  wurden,  wShrend  diese  in  ihrer  Structur  udi 
vollkommen  gesund  erwiesen. 

Die  Vecftnderuogen  in  dem  Secrete  fallen  bei  den  Geflssdrüsen  ganz  wegt  andi 
bei*  vielen  andern  Dcflsen  sind  sie  unerkennbar,  sei  es  dass  das  Secret  zu  spanam 
S^  s^i  es  dass  es  sich  andern  Substanzen  beimischt  und  nicht  isolirt  sich  darbietet 
wo  es  dagegen  der  Untersuchung  zugSn^Hch  ist,  bieten  seine  Verftnderungen  zu- 
weilen die  wichtigsten,  wenn  auch  nidit  dnzigen  Anhaltspunkte  fOrdie  Diagnose  (merea). 

Die  Symptome  1  welche  die  physicalischen  V^ftltpisse  lieüem ,  werden  an  Dber* 
sachlichen  Drüsen  durch  die  In^pectioo,  Messung  und  Palpation  ,  an  den  tiefer  ge- 
legnen theils  durch  diesellien  Untersnchungsmethoden ,  vornehmlich  aber  durch  die 
Percussion  und  in  den  Lungpn  flberdem,  sowie  in  ver^zelten  ErkraakunplUlen  andrer 
Drüsen  durch  die  Auscultation  erkannt  Dabei  ist  jedoch  zu  erinnern,  dass  man  durch 
alle  diese  Methoden  nicht  pathologische  Zustände  «nd  Processe  diagnosticirt,  sonders 
nur  physicaJische  Verhältnisse,  aus  deren  «peciellem  Vorkommen  und  aus  deren  Vet- 
ein  mit  andern  Syn^ptomen  erst  der  Rokscniuss  auf  die  Erkrankungsfbrmen  gemadU 
werden  kann.  —  Die  wichtigsten  Zeichen  beziehen  sic&  a|C(  Vei;grNsermig  und  Ver- 
kleinerung der  Drttse. 

Die  Anschwellungen,  welche  iu  Folge  von  Etkffankffng  In  einem  drftsiteo 
Organ,  sei  es  in  dessen  Gesammtheit,  sei  es  In  einzelnen  Portionen  desselben,  sidi 
ergeben,  können  als  VolumsvergrOsseriing  sich  darstellen  und  hi«durc4jMif  die  Um- 

Sebung  wirken.  Sie  kOnnen  aber  auch ,  zum  Thoil  selbst  ebne  alle  VersrOsseroDg. 
er  Dimensionen  des  Organs,  auf  Kosten  der  in  ihm  enthaltenen  Canälf^  und  einzeber 
Gewebstheile  geschehen,  diese  zusammendrtlken ,  die  Blutgefässe  compriiairen,  la- 
durch  die  Blutmasse  des  Organs  vermindern,  die  Secretionscanäle  verengern  oder 
zum  Schkiss  bringen  und  somit  die  Ausscheidung  der  Secrete  erschweren,  einzebe 
Gewebselemente  oder  Abschnitte  zur  Verödung  bringen.  Die  Verkleinerungen, 
welche  in  Folge  krankhafter  Processe  in  drüsigen  Organen  sich  ergoben  kOonen, 
erfolgen  bald  in  der  Weise,  dass  das  ganze  Organ  an  Volum  abninunt  öder  auch 
einzelue  Stellen  seiner  Oberfläche  verschrumpft  erscheinen.  Bald  aber  erfolgt  die 
Gewebsabnahme  ohne  Beeinträchtigung  der  äussern  Dimensionen;  die  GrOsse  des 
Organs  bleibt  mehr  oder  weniger  normal,  kann  selbst  zugenommen  haben:  dafOr 
aber  werden  die  Canäle,  die  in  dem  Organe  verlaufen,  erweitert  und  es  häuft  sich 
der  Inhalt  in  ihnen  an.  —  Anomalieen  in  der  Form,  Consistenz,  dem  Luftgchalt 
der  Drflsenparenchyme  sestalteu  sich  so  verschieden  in  den  einzelnen  Organen,  dass 
in  dieser  Beziehung  auf  die  Localpathologie  verwiesen  werden  mnss. 

Die  indirecten  Erscheinungen  der  Driisen-Krankheiten  bestehen: 

1)  in  der  Wirkung  der  erkrankten  DrQsen  auf  benachbarte  Theile  durch 
Druk  und  Zerrung  oder  durch  Ueberschreiten  eines  Krankheitsprocesses 
auf  solche; 

2)  in  der  Wirkung  der  erkrankten  Drüse  auf  die  Schleimhäute  und 
äusseren  Hautpartieen,  mit  welchen  sie  in  Verbindung  steht,  durch  Fort- 
schreiten eines  Krankheitsprocesses  auf  diese  oder  durch  Einfluss  der  an- 
omalen Secretion  der  Drüse  auf  die  Stellen ,  mit  welchen  das  Secret  m 
Berührung  kommt,  so  wie  durch  die  Abwesenheit  des  normalen  Secrets, 
das  mit  gewissen  Theilen  in  Berührung  kommen  sollte; 

3}  in  Wirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  durch  Hervorrufung  von 
Blutveränderung  oder  von  Fieber; 

4)  in  sympathischer  Wirkung  auf  einzelne  Organe. 
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in.  Therapie- 

Die  drttsigen  Organe  gehören  zu  denjenigen,  bei  welchen  ausser  den 
dem  besondem  Kninkheitsprocesse  entsprechenden  Anwendungen  vor- 
ndunlich  der  Gebrauch  specifischer  Mittel  ermöglicht  ist,  indem  zu  vielen 
euizelnen  Drfisen  aus  nicht  weiter  bekannten  Gründen  gewisse  Stoffe  eine 
bemerkenswerthe  Beziehung  haben,  gleichviel  an  welcher  Stelle  des  Or- 
ganismus leztere  incorporirt  werden.  Das  Speciellere  hierttber  kann  erst 
bei  den  einzelnen  Drfisen  angegeben  werden. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

Bei  der  nicht  geringen  Verschiedenheit  der  einzelnen  parenchymatösen 
Organe  unter  einander  ist  die  Pathologie  dieser  Gewebe  nur  auf  einzelnen 
Pimkten  im  speciellen  Detail  zu  verfolgen.  Die  Eigenthttmlichkeiten  der 
einzelnen  Störungen  hängen  grösstentheils  nicht  von  der  Gewebseigen- 
tiifimlichkeit,  sondern  von  der  Organeigenthfimlichkeit,  von  der  Lagerung 
der  Drüse,  ihren  besonderen  Functionen^  ihren  Beziehungen  zu  benach- 
barten und  entfernten  Theilen  ab.  Und  da  die  wichtigeren  Drüsen  ohne- 
diess  als  besondere  Organe  in  der  Localpathologie  nothwendig  zur  Be- 
trachtung kommen,  so  kann  um  so  mehr  die  DarsteUung  der  durch  die 
Gewebseigenthümlichkeit  bedingten  Besonderheiten  der  Störungen  auf  die 
den  parenchymatösen  Organen  am  meisten  gemeinschaftlichen  Yerhält- 
nisse  beschränkt  bleiben. 


I.  STÖRUNGEN  OHNE  NACHWEISBARE  ANATOMISCHE  VER- 
ÄNDERUNG. 

Da  bei  den  nicht  als  Secretionsorgane  functionirenden  parenchymatösen 
Theilen  fast  Alles,  was  wir  von  ihrem  normalen  und  krankhaften  Ver- 
halten wissen,  nur  auf  ihre  anatomische  Beschaffenheit  und  deren  Symp- 
tome und  Folgen  sich  beschränkt,  so  iaUen  bei  ihnen  die  Störungen  ohne 
nachweisbare  anatomische  Veränderung  weg.  In  den  drüsigen  Secretions- 
organen  dagegen  kommen  Anomalieen  der  Functionirung  vor,  bei  welchen 
der  materielle  Grund  mindestens  bis  jezt  der  Fo^chung  sich  entzogen  hat. 
Sie  beziehen  sich  theils  auf  gewisse  abnorme  Empfindungen,  theils  und 
vorzüglich  auf  das  Quantum  der  Absonderung,  in  geringerem  Grade  und 
in  zweifelhafterer  Weise  auch  auf  das  Quäle  derselben. 

Die  abnormen  Empfindungen  ohne  anatomische  Veränderungen^ 
Neuralgieen  und  nicht  schmerzhafte  Hyperästiiesieen.  Unter  ihnen  kommen 
vornehmlich  die  ersteren  in  einzelnen  Drüsen,  bald  in  äusserst  heftiger, 
bald  in  gelinderer  Weise  vor:  in  der  Brustdrüse,  im  Hoden.  Ihre  Unter- 
scheidung von  Schmerzen  mit  anatomischer  Grundlage  ist  besonders  des  thera- 
peutischen Verfahrens  wegen  sehr  wichtig,  s.  darüber  die  einzelnen  Organe. 
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Zweifelhafter  sind  neuralgische  Affectionen  in  andern  Drüsen  (Leber, 
Speicheldrüsen  etc.),  obwohl  zuweilen  in  diesen  Organen  Schmerzen  sich 
zeigen,  welche  den  Umständen  nach  sehr  wohl  als  neuralgische  angesehen 
werden  könnten,  bei  der  Unmöglichkeit  des  anatomischen  Nachweises  vor- 
läufig aber  als  nicht  mit  Sicherheit  zu  deutende  bezeichnet  werden  müssen* 
—  Die  nicht  schmerzhaften  Hyperästhesieen  drüsiger  Organe  sind  durchaus 
dunkle,  ihrem  Character  nach  nicht  bestimmbare  Affectionen. 

Die  Abweichungen  in  der  Quantität  und  Qualität  der  Se- 
cretion  begleiten  in  den  meisten  Fällen  nur  andere  krankhafte  Vorgänge 
in  der  Drüse ,  doch  können  sie  auch  als  einzig  bemerkbare  Störung  be- 
stehen. Meist  sind  in  solchen  Fällen  die  causalen  Verhältnisse  dunkel, 
die  Folgen  je  nach  der  Art  des  Secrets,  nach  der  Dauer  der  Abweichung 
und  nach  deren  Grad  verschieden. 

Die  einzelnen  drüsigen  Organe  zeigen  in  dieser  Beziehung  so  viele  Differenzen, 
dass  sich  wenig  Allgemeines  aber  die  Secredonsabweichungen  sagen  läsat. 

Die  Yermenrung  der  Secretion  (Hyperkrinie  der  Drüsen)  kann  ausser  in 
reichlicherem  oder  concentrirterem  Material,  das  aus  entfernten  Gründen  der  Drfise 
durch  das  Blut  geboten  wird,  zunächst  darin  ihren  Grund  haben,  dass  das  Secret 
rascher  abgeführt  wird.  Je  rascher  diess  geschieht,  um  so  mehr  rükt  im  Allgemeinen 
weiteres  Secret  nach  und  wird  in  der  Secretionsstätte  selbst  durch  raschere  Exos- 
mose  ersezt  Beispiele  hiefür  liefern  die  Milch,  der  Samen,  der  Speichel  und  andere 
Secrete.  —  Wir  sehen  jedoch  die  Vermehrung  der  Secretion  auch  unter  andern  Um- 
ständen eintreten,  welche  weniger  in  ihrem  Zusammenhange  begreiflich  sind.  Man 
hat  diese  Fälle  unter  die  Categorieen  der  Reizung  und  Atonie  unterzubringen  ge- 
sucht, und  obwohl  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  gewisse  Erfahrungen  durch  diese  theo- 
retische Vorstellung  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ungezwungen  deuten  lassen, 
00  die  Vermehrung  der  Speichelsecretion  durch  Reizung  der  Mundschleimhaut, 
durch  den  Anblik  von  Speisen,  andrerseits  die  colliquativen  Entleerungen  aus  dem 
Darm,  aus  den  Nieren,  der  Schweiss  der  Agonie  u.  A.,  so  bleiben  doch  Fälle  übrig, 
wo  eine  Erklärung  durch  die  Categorieen  der  Reizung  und  Paralyse  vergeblich  ist, 
z.  B.  der  einfache  Diabetes.  Solche  Hyperkrinieen  erscheinen  jedoch  immer  noch 
als  vereinzelte  Thatsachen ,  welche  in  dieser  allgemeinen  Betrachtung  keine  Stelle 
finden  können. 

Die  Verminderung  der  Secretion  (Hypokrinie)  scheint  ebenfalls  nicht  immer 
von  der  Menge  und  Beschaifenheit  des  zuströmenden  Blutes  und  von  den  anatom- 
ischen Verhältnissen  des  Secretionsorgans  abzuhängen.  Auch  in  dieser  Hinsicht 
sind  es  nur  isolirte  Thatsachen,  deren  innere  Gründe  und  Beziehungen  mit  andern 
Zuständen  dermalen  noch  vollkommen  dunkel  sind. 

Noch  weniger  lässt  sich  über  die  Dyskrinieen,  Veränderungen  in  der  Zusamm- 
ensezung  des  Secrets,  sagen,  sofern  sie  nicht  von  anatomischen  Veränderungen  d^ 
Organs  oder  von  Störung  der  Blutbeschaffenheit  abhängen.  Ob  Dyskrinieen  aus  andern 
Ursachen  in  Wirklichkeit  vorkommen,  ist  mit  vollkommener  Sicherheit  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Aehnliche  oder  doch  annähernde  Verhältnisse  wie  die  abfliessenden  Secrete  der 
Secretionsdrüsen  zeigt  der  Inhalt  der  Zellen  und  Räume  der  Geflssdrüsen ;  nur  ist 
derselbe  weniger  direct  während  des  Lebeos  zu  beobachten. 


n.  ANATOMISCHE  VERÄNDERUNGEN. 
A.  ANÄMISCHE  ZUSTÄNDE. 

Anämische  Zustände  lassen  sich  in  den  grösseren  drQsenartigen  Organen 
(Leber,  Niere,  Milz)  sehr  häufig  in  der  Leiche  erkennen,  bald  mit  Be- 
schränkung auf  das  einzelne  Organ  oder  selbst  nur  auf  ein  StUk  desselben^ 
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bald  neben  Blutannuth  des  Gesammtkörpers.  Die  Folgen  solcher  Anämieen 
sind  jedoch  oft  während  des*Lebens  sehr  gering  und  die  Störungen  in  der 
Absonderung,  welche  etwa  von  der  Anämie  abhängen  mögen,  können  in 
derselben  Weise  auch  durch  andere  Veränderungen  des  Organs  Zustande- 
kommen, so  dass  auf  Blutarmuth  einer  Drüse  nur  in  höchst  seltenen  Fällen 
und  unter  Zuhilfnahme  der  besonderen  Umstände  (allgemeine  Blutleere, 
Druk  eines  Exsudats  auf  die  Dräse  und  dergl.)  die  Diagnose  gestellt  wer- 
den darf. 


B.     HYPERÄMIEEN. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Bildungen,  welche  wir  hier  unter  einem 
Gesichtspunkt  betrachten,  ist  es  nicht  anders  zu  erwarten,  als  dass  deren 
Hyperämieen  sehr  verschiedene  Verhältnisse  zeigen.  Es  können  daher  nur 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  hervorgehoben,  nicht  aber  Beschreibungen 
gegeben  werden.  * 

Fast  alle  Ursachen  der  Erkrankungen  der  drüsigen  Organe  überhaupt 
können  auch  Ursachen  von  Hyperämieen  werden.  Diese  kommen  um  so 
leichter  zustande,  je  vascularisirter  die  Drüse  ist  (Lunge,  Milz,  Leber).  Sie 
schreiten  um  so  weniger  zu  andern  pathologischen  Processen  über,  je  com- 
pacter das  parenchymatöse  Gewebe,  je  weniger  zahlreiche  und  je  kleinere 
Bäume  es  enthält  (Milz,  Nebennieren),  oder  je  rascher  die  Hyperämie  durch 
einfache  Vermehrung  der  Secretion  sich  zu  lösen  vermag  (Speicheldrüsen). 

Aus  localen  Ursachen  entstehen  die  tiyperämieen  der  drüsenartigen  Organe 
um  so  eher,  ie  exponirter  diese,  je  lebhafter  und  wichtiger  ihre  Functionen  sind,  je 
reicher  ihre  Blutmenge  und  je  schwieriger  der  Blutabfluss  ist  und  je  mehr  die  sie 
umgebenden  und  mit  ihnen  verbundenen  Theile  zu  Erkrankungen  disponirt  sind. 

Am  meisten  ausgesezt  ftir  directe  äussere  Einflasse  sind  die  DrOsen  des  Darms, 
weit  geschüzter  (durch  die  Epidermis)  die  der  Haut.  Manche  tiefliegende  und  ver- 
borgene Drüsenorgane  werden  nur  durch  grobe  Verlezungen  getroffen  (Nieren,  Milz). 
Im  Allgemeinen  ^(^tkj-  jedoch  die  Entstehung  der  Hyperämieen  durch  directe  äussere 
Einflüsse  zu  den  toltetisten. 

Die  AU  der  Function irung  scheint  Ursache  von  Hyperämie  des  Drüsenorgans 
urerden  zu  können,  wenigstens  sehen  wir  manche  Drüsen  nach  zu  reichlicher  Ab- 
sonderung (Hoden,  Speicheldrüsen)  im  Zustand  der  Blutüberfüllung.  Mit  geringerem 
Kechte .  lässt  sich  in  Fällen  verminderter  Secretion  und  gleichzeitiger  Hyperämie 
diese  von  jener  ableiten.  Dagegen  kann  das  Stoken  des  Abflusses  und  die  Bildung 
von  Concretionen  in  den  Drüsengängen  die  Ursache  von  mehr  oder  weniger  heftigen 
Hyperämieen  werden. 

Die  Menge,  die  Blutfülle,  die  Art  der  Capillarien,  in  denen  sich  das 
Blut  vertheilt,  und  die  Erschwerung  seines  Abflusses  sind  bei  den  drüsenartigen  Or- 
ganen wie  bei  allen  andern  wichtige  Bedingungen  für  Entstehung  von  Stasen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Uebertragung  von  Hyperämieen  aus  be- 
nachbarten Theilen  auf  die  Drüse.  Es  kann  eine  solche  durch  einfache  Conti- 
nuität  von  Stelle  zu  Stelle  erfolgen,  wie  z.  B.  von  der  Peritonealhaut  auf  Leber  oder 
Milz.  Sehr  häufig  geschieht  aber  die  Ausbreitung  auf  dem  Wege  der  Ausführungs- 
gänge conträr  dem  Strome  des  Secrets.  Sie  nimmt  sofort  in  der  Drüse  oft  einen 
ganz  andern  Verlauf,  führt  zu  wesentlich  andern  Ausgängen,  als  in  dem  Organe,  von 
welchem  aus  sie  sich  ausgebreitet  hat.  Die  Hyperämie  der  Drüse  gesellt  sich  aber  nicht 
bloss  zu  den  einfachen  Hyperämieen  benachbarter  Theile,  sondern  sehr  häufig  zu  den 
verschiedenartigsten  Störungen,  sofern  diese  nur  überhaupt  mit  Hyperämie  verlaufen, 
von  ihr  eingeleitet  oder  von  ihr  begleitet  werden.  So  gesellen  sich  zu  den  Hyper- 
ämieen und  manchen  andern  Erkrankungen  der  Haut  alsbald  Hyperämieen  der  Fol- 
likel, zu  denen  der  Darmscbleimhaut  solche  in  den  Darmfollikeln  und  je  nach  der 
Stelle  in  den  Speicheldrüsen,  der  Leber,  den  Mesenterialdrüsen,  zu  denen  der  Blas© 
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solche  in  den  Nieren,  zn  denen  der  männlichen  Urethra  zuweilen  HyperSmieen  der 
Hoden.    Uftafig  entwikelt  sich  sofort   die  Erkrankung  der  Druse  zu  weit  einfluss- 


reicheren Graden  und  Folgen,  als  die  vorangegangene  in  der  Haut  oder  Schleimhaut 
""         -       •  -  -  ,       ,.  ^    .        der  Drüsen  n"  '     ' 

Orgj 
durch  Constitutionen e  Erkrankungen  veranlasst.    Die  Thatsachen,  welche  diess 


Besonders  hSufig  werden  die  Hyperlmieen  der  DrOsen  nicht  durch  locale  Ursachen, 
sondern  durch  solche  in  andern,   zum  Tbeii  fernen  Organen,  namentlich  aher 


beweisen ,  sind  zu  alltäglich ,  als  di^ss  man  an  ihnen  zweifeln  k()nnte ,  obwohl  der 
innere  Hergang  und  der  causale  Zusammenhang  in  hohem  Grade  dunkel  ist  Eben- 
sowohl bei  den  uUter  epidemischen  und  endemischen  Einflüssen  entstehenden  Consti* 
tutionskrankheiten ,  als  bei  den  durch  Einführung  von  Giften  (metalljl^en  Sub- 
stanzen, Syphilis)  bewirkten  chronischen  AÜgemeinstörungen ,  als  endlich  auch  bei 
manchen  Erkrankungen  des  GesammtkOrpers,  welche  ohne  bestimmte  Ursache  sich 
ausbilden  (z.  Rhachitis,  Scropheln  etc ),  pflegen  einzelne  oder  mehrere  Drüsen  und 
Drüsensysteme  in  ganz  besonderer  Weise  Veränderungen  vi  zeigen.  Es  ist  eine 
Hypothese,  wenn  auch  keine  unwahrscheinliche,  dass  solches  durch  Vermittlung  des 
Blutes  geschehe.  Unter  den  drtlsenartigen  Organen  sind  in  erster  Linie  die  Lungen, 
die  Follikel  des  Darmes  und  die  Milz  bei  Constitutionserkrankungen  im  Durchschnitt 
am  häufigsten  afficirt,  in  zweiter  die  Follikel  der  Haut,  die  Leber,  die  Lymphdrüsen 
and  die  Nieren ,  in  dritter  Linie  die  Speicheldrüsen  und  Tonsillen.  Den  geringsten 
Antheil  an  solchen  Erkrankungen  nehmen  Hoden,  Brtkste,  Nebennieren,  Kropfdrüse, 
Thymus.  Doch  zeigen  die  verschiedenen  Arten  von  constitutioneller  Erkrankung 
eine  bis  jezt  unerklärliche  verschiedene  Beziehung  zu  einzelnen  Drüsen  und  Drüsen- 
systemen ,  welche  zuweilen  nur  mit  Vorliebe,  zuweilen  ganz  constant  in  der  betreff- 
enden Allgemeinerkrankung  überwiegend  ergriffen  werden,  so  die  HautfoUikel  bei 
denPoken,  die  Mandeln  beim  Scharlach,  die  Milz  und  Leber  bei  Wechselfiebem,  die 
Milz  unddieDarmfollikel  beim  Typhus,  die  Lymphdrüsen  bei  Scropheln  und  Pest  etcetc  • 

Die  Hyperämieen  in  den  drüsenartigen  Organen  sind  theils  disse mi- 
ni rte,  auf  einzelne  Abschnitte,  Läppchen  beschränkte  und  zwai*  diess 
sowohl  in  den  einzelnen  Partieen  der  zusammengesezten  Drüsen,  als  auch 
in  ausgedehnten  Drüsensystemen  (Haut-  und  I)armfollilceIn),  theils  sind  sie 
über  eine  ganze  Drüse  oder  bei  grösseren  über  einen  TheU  derselben 
gleichmässig  verbreitet,  wobei  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Anschwellung  des  Parenchyms  Statt  haben  kann.  Die  disseminirten 
Hyperämieen  finden  sich  mehr,  aber  nicht  ausschliesslich,  bei  allgemein 
wirkenden  und  in  entfernten  Organen  liegendem  Ursachen ;  die  diffusen 
mehr  bei  örtlichen  Einwirkungen  und  bei  topischer  Ausbreitung  von  be- 
nachbarten Organen,  sind  überdem  in  emzelnen  Drüsär'.die  Ref^l  (Milz). 

Die  massigen  Grade  der  Hyperämie  secretorischer  Drüsen  köiiftcn  eine 
Vermehrung  der  Secretion  zur  Folge  haben;  oftmals  vrird  diese  auch  in 
ihrer  Qualität  verändert.  Die  stärkeren  Hyperämieen  sind  meist  von  Ver- 
minderung und  Cessation  der  Absonderung  gefolgt ,  und  häufig  ist  bei 
ihnen  das  Wiedereintreten  der  Secretion  das  erste  Zeichen  der  Besserung. 
Durch  diese  Verhältnisse  wird  vorzüglich  der  Einfluss  der  örtlichen  Er- 
krankung auf  den  Gesammtorganismus  vermittelt.  Auch  können  die  stärk- 
eren Hyperämieen  durch  Volumsvermehrung  des  drüsigen  Organs  wirken 
und  dadurch  in  benachbarten  Organen  Störungen  hervorrufen. 

Die  Hyperämieen  verlangen  nur,  wenn  sie  in  grösseren  Drüsen  (Lungen, 
Leber,  Thyreoidea,  Milz,  Speicheldrüsen)  auftreten,  ein  therapeutisches 
Einschreiten.  Blutentziehungen,  zumal  örtliche  sind  von  vorzüglicher  Wirk- 
samkeit. In  Secretionsdrüsen  trägt  zur  günstigen  Lösung  der  Hyperämie 
vornehmlich  das  Eintreten  reichlicher  Absonderung  bei;  daher  unter  den 
Methoden  für  Behandlung  der  Drüsenhyperämie  neben  den  sonstigen  Mit- 
teln die  Beförderung  der  Secretion  in  einer  die  Hyperämie  selbst  nicht 
steigernden  Weise  zu  beachten  ist 
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C.     DIE  EXTRAVASATIONEN  UND  EXSUDATIONEN. 

Blutextravasationen  und  Exsudationen  entstehen  in  den  Driisen  aus 
denselben  Ursachen  und  durch  denselben  Mechanismus,  wie  in  den  andern 
Theilen  des  Korpers.  Allein  sie  zeigen  das  Eigenthümliche ,  dass  sie,  so- 
w^  die  Einen  wie  die  Andern,  in  den  drtisigen  Organen,  vornehmlich  in 
den  Secretionsdrüsen  sich  in  weit  unmerklicherer  Weise  an  die  normalen 
Vorgänge  anschliessen,  als  in  anderen  Geweben.  Da  die  Secretion  selbst 
ein  Ausschwizen  von  Blutbestandtheilen  ist,  so  fallt  es  wenig  auf,  wenn 
durch  geringfügige  Umstände  eine  unbeträchtliche  Beimischung  weiterer 
Blutbestandtheile  zu  dem  Secret  oder  ein  Durchbruch  von  einzelnen  Blut- 
kügelchen  erfolgt  und  solche  geringe  Exsudationen  und  Extravasationen 
kommen  sehr  oft  theils  in  Fällen  jvor,  die  noch  nicht  als  krankhafte  ange- 
sehen werden ,  Shells  als  accidentelle  Ereignisse  in  beliebigen  Krankheits- 
formen. Es  ist  nun  aber  kein  Punkt  festzusezen,  wo  der  bedeutungslose 
Abgang  von  nicht  gewöhnlich  abgesonderten  Blutbestandtheilen  oder  von 
Blut  selbst  sich  von  den  wirklich  wichtigen  Exsudationen  und  Extravasationen 
scheidet,  und  die  lezteren  erhalten  sehr  häufig  nur  durch  die  individuellen 
Verhältnisse  Ihr  Gewicht.  In  den  nicht  secernirenden  Drüsen  dagegen 
schliessen  sich  die  Exsudationsprocesse  in  fast  eben  so  unmerklicher  Weise 
an  die  Ernährungsstörungen  an  und  entziehen  sich  sehr  häufig  der  Diagnose. 

In  den  drüsigen  Secretionsorganen  beschränken  sich  des  eigenthüm- 
lichen  Baues  wegen  Blutaustritte  und  Exsudationen  nur  selten  im 
engern  Sinne  auf  das  Gewebe  selbst,  pflegen  vielmehr  meist  zugleich  in 
die  Gänge  und  Räume,  welche  sich  in  der  Drüse  befinden,  auszutreten. 
Wahre  Gewebsinfiltrationen  und  Gewebsinfarcte  sind  in  ihnen  ungewöhn- 
lich und  wo  sie  stattfinden,  weder  ausgedehnt,  noch  gehaltreich:  am 
ehesten  kommen  sie  als  seröse  oder  als  chronische,  sehr  massige  Infiltrate 
vor.  Dagegen  schliessen  sich  die  Blutergüsse  und  Exsudationen  auf  die 
Fläche  bei  den  drüsigen  Secretionsorganen  in  unmerklicher  Weise  an  die 
Gewebshämorrhagieen  und  Infiltrationen  an  und  können  für  solche  ge- 
halten werden  und  alle  Folgen  solcher  haben,  obwohl  in  Wahrheit  das 
Educt  auf  die  freie  Fläche  d.  h.  in  die  unzähligen  kleinen  ßecretions- 
räume  und  Canäle  ausgetreten  ist.  Das  Educt  in  die  engen  Secretions- 
canäle  und  Räume  ergossen  stagnirt  daselbst,  gerinnt  und  wird  nicht 
weiter  befördert.  Die  Canälchen  und  Räume  sind  in  diesem  Falle  vollge- 
pfropft von  Blut  oder  verfestigtem  Exsudat  und  das  Gewebe  der  Drüse 
erscheint  dadurch  wie  infarcirt  oder  infiltrirt.  Ja  beide  Verhältnisse  werden 
gewöhnlich  nicht  einmal  sprachlich  von  einander  unterschieden. —  In  den 
Gefässdrüsen  können  die  Exsudationen  und  Blutergüsse  sowohl  in  das  Ge- 
webe selbst  geschehen  als  auch  in  die  kleineren  oder  grösseren  präform- 
irten  Räume  des  Organs  (z.  B.  der  Thyreoidea).  —  Bei  beiden  Arten  von 
Drüsen  aber  kann  durch  Zerreissen  des  Gewebs  ein  mehr  oder  weniger  um- 
fänglicher Blutherd  hergestellt  werden,  der  jedoch  selten  den  Durchbruch 
nach  aussen  veranlasst. 
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Die  Fortschaffung  von  Blut  oder  Exsudat  nach  aussen  fehlt  bei  den 
Hämorrhagieen  und  Entzündungen  der  Gefässdrüsen  ganz  oder  kommt 
nur  sehr  selten  vor,  während  bei  Secretionsdrfisen  das  Ausgetretene  in 
günstigen  Fällen  auf  denselben  Wegen,  wie  das  Secret,  in  ungünstigen 
auf  neuen  durch  Gewebszertörung  gebildeten  Bahnen  nach  aussen  ge- 
schafft wird. 

Die  Educte  haben  an  sich  denselben  Character ,  wie  in  den  übrigen 
Organen.  Sind  sie  in  massiger  Quantität  angesammelt,  so  erfolgt  ihre 
Wiederaufnahme  in  die  Circulation,  ihre  Resorption  leichter,  als  in  irgend 
einem  Theile  und  die  Drüse  kann  ihre  vollkommene  Integrität  und  oft 
sehr  rasch  wieder  erlangen.  Sind  jedoch  die  Educte  in  reichlicher  Menge  in 
der  Drüsenmasse  ausgetreten,  so  gelingt  ihre  Resorption  häufig  nicht  oder 
nur  theil weise:  es  kommt  zu  eitrigen  Schmelzungen,  welche  meist  von 
zahlreichen  distincten  Eiterpunkten  ausgehend,  zu  einem  Abcessherde  sich 
vereinigen  können^  zu  callösen  Verhärtungen ,  unter  welchen  das  Drüsen- 
parenchym  selbst  verschrumpft,  erdrükt  wird  und  zu  Qrunde  geht,  zu 
Eindikungen  und  tuberculösen  Umwandlungen,  oder  auch  zu  krebsigen 
Bildungen. 

Man  bemerkt  in  einzelnen  Drüsen  eine  grösere  Geneigtheit  bald  zu  dieser,  bald 
ZQ  jener  Art  der  Weiterentwiklung  der  Educte ,  ohne  dass  sich  bis  jezt  ein  anatom- 
ischer Grund  aberall  hiefOr  finden  Hesse:  so  zeigen  die  Leber,  die  PancreasdrOse 
vorzüglich  Cardnome  und  höchst  selten  Tubercuiose,  die  Nieren  beide,  aber  selten 
Abscesse,  die  Mamma  Carcinome  und  Abscesse ,  die  Lunsen  und  Lymphdrüsen  Tu- 
berkeln ,  Carcinome  und  Abscesse  etc.  Im  speciellen  Verhalten  und  im  Verlaufe 
dieser  Störungen  sind  nach  dem  Bau  der  einzelnen  Drüsen  so  viele  Mannigfaltigkeiten, 
dass  hier  eine  .allgemeine  Betrachtung  überflüssig  ist. 

Bleibt  Blut  oder  flüssiges  Exsudat  in  einem  natürlichen  oder  erst  geschaflenen 
Raum  liegen,  so  kann  es  durch  secundäre  Entzündung  der  Nachbarschaft  und  durch 
wallartige  Umgrenzung  mit  verdiktem  Gewebe  vollkommen  abgekapselt  und  zulezt 
bei  fernerem  Verbleiben  und  nach  allmäligem  Ausscheiden  der  festen  Bestandtheile 
die  Stelle  in  eine  seröse  Cyste  mit  dünnem  Inhalte  verwandelt  werden. 

Die  Symptome  der  Extravasate  und  Exsudate  in  den  Drüsen  sind : 

1)  Schmerzen; 

2)  Volumsvergrösserungen  und  ihre  Folgen; 

3)  Störungen  der  Functionirung  vornehmlich  in  den  gecretionsdrüsen ; 

4)  Erscheinen  von  Blut  und  Entzündungsproducten  in  dem  Secrete  der 
Drüse. 

5)  Störungen  in  den  Nachbarorganen  und  im  Gesammtorganismus. 

Schmerzen  fehlen  in  sehr  vielen  Fällen  der  Entzündungen  und  Blutergüsse  in 
Pareochymen  und  scheinen  hauptsächlich  nur  dann  einzutreten^  wenn  die  Spannung 
durch  das  eingelagerte  Educt  beträchtlich  ist,  oder  wenn  das  voluminöser  gewordene 
Organ  auf  benachbarte  Nerven  oder  empfindliche  Organe  drükt,  oder  wenn  die 
Hüllen  (flb'röse,  seröse  Ueberzüge)  und  das  zellstofi'ige  Lager  des  Organs  an  der  Er- 
krankung in  erheblicher  oder  acuter  Weise  participiren.  —  Die  Volumsvergrösser- 
ungen sind  nur  an  den  für  Inspectioö,  Palpation  und  Percussion  zugänglichen  Drüsen 
mif  Sicherheit  zu  erkennen :  bei  andern  nur  zuweilen  aus  dem  stattfindenden  Drak 
auf  Nachbartheile  zu  vermuthen.  —  Sehr  wichtig  sind  die  Störungen  der  Functionir- 
ung ,  welche  jedoch  bei  allen  Gefässdrüsenerkrankungen  sich  der  Beobachtung  ent- 
ziehen, ab«r  selbst  bei  den  Aff'ectionen  der  Secretionsdrüsen  sehr  oft  nicht  bemerkbar 
sind.  Sobald  nämlich  an  einer  Stelle  einer  Drüse  Blut  oder  Exsudat  ausgetreten  ist  und 
nicht  sofort  abgeht,  so  hört  an  diesem  Orte  die  Secretion  auf,  das  festsizende  Kduct 
versperrt  nicht  nur  mechanisch  die  weitere  Aussonderung,  sondern  drükt  zugleich 
auf  das  Gewebe  und  seine  Capillarien ,   verhindert  das  DuKhströmen  von  Blut  und 
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bringt  daher  eine  locale  Anämie  hervor ,  die  an  sich  schon  die  Secretion  unmög- 
lich macht  Dabei  kann  jedoch  das  übrige,  nicht  mit  Educten  belastete  Organ  normal 
bleiben,  im  Zustand  der  jflyperämie  oder  in  dem  einer  massigen  Anämie  sich  befinden, 
und  zwar  ist  meist  im  Anfanee  der  Erkrankung  noch  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Bluttlberfflllung  zu  bemerken,  während  im  weitem  Verlaufe  die  nicht  in- 
filtrirten  Portionen  erbleichen  und  nur  stellenweise  und  namentlich  in  den  grobem 
Venen  eine  BlutQberfallung  fortdauert.  Von  dem  Zustande  und  der  Ausdehnung  der 
nicht  mit  Educten  belasteten  Theile  der  Drtlse  hängt  es  nun  ab,  ob  die  Functionen 
nicht  oder  kaum  gestört  oder  in  erheblicher  Weise  erschwert  oder  selbst  ganz 
snspendirt  sind.  Die  Stömogen  in  den  Nachbarorganen  und  im  Gesammtorganismus 
zeigen  nur  insofern  EigenthümHchkeiten,  als  solche  durch  die  Bedeutung  und  die 
Lage  des  kranken  Theils  bedingt  werden. 

Die  Art  der  Symptome  der  Entzündungen  und  Hämorrhagieen  in  Drüsen  hängt 
«omit  von  zahlreichen  wesentlichen  und  accidentellen  Umständen  ab ,  so  sehr ,  dass 
das  eine  Mal  die  Drüsenerkrankung  vollkommen  latent  und  undiagnosticirbar  ist,  das 
andere  Mal  die  allerschwersten  Zufälle  hervorbringen  kann.  Die  einflussreichsten 
Verhältnisse  sind:  die  Art  der  Drüse,  die  physiologische  Bedeutung  ihres  Secrets, 
ihre  Lage  (Oberflächlichkeit  oder  Tiefe) ,  die  Menge  und  BeschafTenheit  der  Educte 
und  deren  weitere  EntwiÜuneen ,  die  Acuität  des  rrocesses.  Besonders  aber  hängt 
das  Eintreten  und  der  Grad  der  Symptome  davon  ab,  wie  ausgebreitet  die  Erkrank- 
ung über  eine  Drüse  Cvenn  eine  zusammengesezte  und  nur  einmal  vorhandene  be- 
fallen ist)  oder  über  ein  System  gleichartiger  Drüsen  ist:  sobald  nämlich  die  Affection 
einen  grösseren  Theil  des  Absonderungsapparates  frei  lässt,  sind  die  Symptome  meist, 
sofern  sie  nicht  in  andern  begleitenden  Zuständen  ihren  Grund  haben,  sehr  massig 
und  fehlen  oft  genug  ganz;  der  freie  Theil  der  Drüse  genügt  für  die  Secretion  und 
es  sind  daher  keine  functionellen  Abweichungen  und  keine  Folgen  von  solchen  zu 
bemerken.  Ist  jedoch  das  Absondemngsorgan  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  doch 
seinem  ffrössten  Theile  nach  befallen,  so  stokt  die  Secretion  und  es  hängt  nun  von 
der  Wichtigkeit  derselben,  von  dem  Mangel  an  vicarirenden  Absonderungsorganen 
und  in  diesem  Falle  von  den  Folgen  der  Nichtausscheidung  des  Secrets  ab ,  welche 
weitere  Zufälle  für  den  Organismus  daraus  resultiren. 

Die  Therapie  ist  bei  Exsudationen  und  Extravasationen  in  drOsenart- 
Igen  Organen  grossentheils  ziemlich  unmächtig.  Die  tiefe  Lage  der  meisten 
derselben  hindert  ein  örtliches  Eingreifen,  das  allerdings  bei  oberfläch- 
lichen Drüsen  mit  grossem  Vortheil  angewandt  werden  kann  (örtliche Blut- 
entziehungen,  Wärme,  Kälte,  Druk).  Die  specifischen  Mittel,  welche  auf 
einzelne  Drüsen  wirken,  haben  fast  durchaus  nur  den  Effect,  die  Secretion 
derselben  zu  steigern  und  indem  sie  zu  dieser  reizen ,  sind  sie  zwar  oft 
unentbehrliche  Beihilfmittel  der  Cur,  gegen  den  wesentlichen  Process 
selbst  aber  oft  mehr  schädlich  als  nüzlich.  Sie  passen  daher  mehr,  wenn 
<lieser  abgelaufen  ist,  oder  seinem  Ende  sich  nähert 

In  weit  einflussreicherer  Weise  kann  man  bei  den  entzündlichen  und 
hämorrhagischen  Affectionen  der  grösseren  Drüsen  durch  Einwirkungen 
auf  den  Gesammtorganismus  einschreiten:  durch  allgemeine  Blutentzieh- 
ungen, durch  Mittel,  welche  gegen  die  beschleunigte  Circulation  und  die 
Fieberaufregung  wirken,  welche  die  Resorption  begünstigen,  in  chronischen 
Fällen  durch  Besserung  der  Constitution,  endlich  durch  Herbeiführung 
solcher  Verhältnisse  überhaupt ,  bei  welchen  eine  Spontanheilung  am  eh- 
esten zu  erwarten  ist 

Das  Nähere  hierüber  muss  der  Betrachtung  der  einzelnen  parenchymatösen  Organe 
überlassen  bleiben. 

D.     EINFACHE  ERNÄHRUNGSSTÖRUNGEN. 

Einfache  Ernährungsstörungen,  Atrophie  und  Hypertrophie,  finden  sich 
sehr  häufig  in  den  drüsenartigen  Organen  und  es  kann  deren  Volum  be- 
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trEchtliche  Abweichungen  zeigen,  ohne  dass  sich  sonstige  Gewebsveränder- 
ungen in  ihnen  nachweisen  lassen.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  ist  die 
Ernährungsanomalie  entweder  das  Resultat  schleichender  Hyperämie  und 
Exsudation  und  anderer  vorausgegangener  örtlicher  Processe  oder  die 
Folge  bestehender  allgemeiner  Constitutionsveiünderung,  des  senilen  Maras- 
mus oder  wirklicher  constitutioneller  Erkrankung,  wobei  sich  übrigens 
oft  der  Zusammenhang  der  leztem  mit  der  Drüsenatrophie  oder  Hyper- 
trophie nicht  vollkommen  erklären  lässt  Manche  DrOsen zeigen  normaler 
Weise  ein  .verfrühtes  Atrophiren  im  vorgerükteren  Alter  (Sexuiddrüsen, 
die  Thymus  sogar  schon  im  späteren  Kindesalter).  —  Nidit  gans  selten 
kommt  aber  auch  Volumsvergrösserung  oder  Schwund  in  Drüsen  vor,  för 
welche  kein  örtlicher  oder  allgemeiner  Grund  sich  denken  lässt 

E.  NEUBILDUNGEN  UND  PARASITEN. 

Mehr  als  irgend  ein  anderes  Gewebe  werden  die  drüsigen  Organe  häufig 
der  Siz  von  Neubildungen,  Parasitgeschwülsten,  namentlich  Krebsen 
und  von  eingelagerten  wirklichen  Parasiten  (meist  Cystici).  —  Die  Folgen 
derselben  beruhen  zunächst  auf  der  Verdrängung  des  Gewebs  und  der 
Volumszunahme  des  Organs,  sofort  aber  auf  den  weiteren  Veiibideningen, 
welche  die  eingelagerten  Körper  erleiden,  wobei  vorzüglich  die  Verjauch- 
ungen derselben  einen  verderblichen  Einfluss  haben. 

'  F.    MORTIFICATIONSPROCESSE. 

Die  gewöhnlichste  Art  der  Necrose  in  drüsigen  Organen  ausser  dem 
Schwunde  ist  die  jedoch  gleichfalls  nur  ausnahmsweise  eintretende  Erweich- 
ung. Doch  sind  Verschwärungen  und  Brand  nidit  ausgeschlossen,  sobald 
die  Drüse  *nach  aussen  blossgelegt  ist  oder  die  mortificirte  Drüsenstelle 
mit  einer  der  offenen  Höhlen  und  Canäle  des  Körpers  communiciri 
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